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TECNICAS Y METODOS DE OBTURACION



INTRODUCCION

Con este tema trataremos de abarcar, caracteristicas de gran
importancia para el cirujano dentista de practica general, tales como
materiales y técnicas de obturacion utilizadas actualmente. Para iniciar
con el tema tenemos que conocer la definicion de obturacion, la
finalidad y objetivos de este procedimiento.

Se denomina obturacién al relleno compacto, hermético vy
permanente del conducte dentinaric una vez que se elimind el
contenido normal o patologico del mismo, y luego que el profesional
prepare al conducto para recibir un material inerte o antiséptico, y aisle
el conducto de la zona periapical con objeto de formar una barrera al
paso de exudado, toxinas y microcrganismos de una a otra zona.

_a obturacion radicular es una de las etapas mas dificiles dentro de
un tratamiento endodéntico y muy frecuentemente constituye la mayor
preocupacion del odontdlogo por una razén predominante . La
completa y variable anatomia macroscopica y microscopica de los
conductos radiculares desconcierta aun al especialista en endodoncia,
lo cual dificulta el logro de una técnica y material aplicables en la mayor
parte de los casos para un pronostico favorable.

Con la obturacién se busca el bloqueo hermético y permanente de la
comunicacion  entre conducto y zona periapical con materizles
estables, biocompatibles y que rellenen tridimiensionalmente la porcién
del conducto instrumentado, durante la preparacion quirGrgica del
mismo.

Es evidente, que la obturacion no sblo tiene el objetivo de impedir
que los microorganismos agredén a los tejidos periapicales, sino
también el de permitir la reparacion de las lesiones y fundamentalmente

favorecer las condiciones para que se desarrolle la tan anhelada



obturacion bioldgica. Esta iftima consiste en el sellado apical por la
deposicion de cemento lo cual aislaria el material de obturacion de los
tejidos vivos. La obtencion del sellado organico esta condicionado al
hecho de llevar acabo una secuencia quirirgica atraumatica y el
empleo de sustancias no lesivas para el periapice.

Por ello, resulta de gran interés el estudio de fos materiales de
obturacién radicular, aunque algunos digan que éstos tienen poca o
ninguna influencia en el proceso de reparacion final, o bien otros le
concedan un valor extremo. ' -

Los objetivos de la obturacién de conductos son los siguientes:

1. Evitar que por el conducto pasen microorganismos, exudados y
sustancias toxicas hacia los tejidos periapicales.

2. Impedir la entrada de sangre, plasma o exudados desde los
tejidos periapicales hacia el interior del conducto.

3. Sellar de manera total y hermética, en todas sus dimensicnes el
espacio vacio del conducto para que no se alojen microorganisos que
pudmsenHegaralare@énaphalypeﬂapmaL

4 Facilitar la cicatrizacién y reparacién periapicales por el tejido

conectivo.



CAPITULO |l. MATERIALES DE OBTURACION.

1. REQUISITOS O CONDICIONES PARA LA OBTURACION

1. Los conductos deben hallarse limpios clinicamente y en las
mejores condiciones de asepsia (libres de exudado) .

2. Realizar una adecuada preparacion biomecanica (ampliacion ,
aislamiento, conformacién) radicuiar.

3. Clinicamente no deben existir sintomas que contraindiquen la
obturacién como dolor espontaneo, demasiada hipersensibilidad a la
percusion, presencia de exudado en el conducto o trayecto fistuloso,
movilidad sobre todo con dolor, etfc.

A. NIVEL APICAL DE OBTURACION.

Para la obtencidn de un buen sellado apical debemos tomar en
cuenta varios factores:

1. Factores anatomicos. Limite cemento-dentina-conducto (CDC),
es donde se unen las dos partes del diente, la dentina con la
cementaria dentro del conducto, en donde existe una verdadera
constriccion del mismo, localizado de 1 a 2 mm del apice radiogréfico,
considerando que pueden existir variantes.

Kuttler (1964} mencionaba que la obturacién ideal es aquella que
cumple con los siguientes cuatro postulados:

a) Llenar completamente e! conducts dentinario.

b) Llegar exactamente a la unién CDC.

c) Lograr un cierre hermético y seguro en la unién COC.

d) Contener un material que estimule a los cementoblastos para
obliterar biolégicamente la porcion cementaria con el deposito de

neocemento.



2. Estado de maduracion apical. En éste aspecto es importante
establecer que una pieza con apice inmaduro no presenta constriccion
apical; por lo tanto, el ajuste de materiales de obturacion tiene
dificultades. El problema consiste en elaborar una terapéutica cuyo
objetivo sea estimular el desarroito radicular y el cierre apical a fin de
que al madurar, el nivel de la futura obturacidon definitiva quede
delimitado.

3. Diagnostico. Existen factores referidos al estado histopatoldgico
de la pulpa y tejido circundante, que pueden hacer variar ¢! limite apical
de la preparacion quirirgica y de la obturacion.

La mayoria de los autores estd de acuerdo que en las
biopulpectomias, tanto la instrumentacion como la obturacién deben
quedar confinadas al conducto radicular y coincidir en su limite, lo cual
evitaria irritar o destruir el tejido periodontal, ya que esto alteraria el

mecanismo de reparacion,’®
B. SELLADO CORONAL.

Es de gran importancia el sellado coronal, porque si la variedad de
irritantes orales llegase a tocar el figamento periodontal y tejidos
periapicales, ocurriria el fracaso del tratamiento.

Se sabe por medio de experimentos que si la obturacién coronal de
gutapercha y el sellador se exponen a la saliva, hay disoiucion de éste
dltimo en un periodo breve. Esto provoca una exagerada microfiltracion
alrededor de la gutapercha, como consecuencia habra comunicacion
desde la boca hasta el periapice o el periodonto.2n

Ray y Trope, tras examinar el estado periapical de 1,010 dientes

tratados endodé6nticamente, llegaron a la conclusion que la calidad



técnica de la restauracion coronal era mas importante que la calidad
técnica de la obturacion del conducto para la salud del periodonto
apical, probablemente por filtracion marginal. 2

Si no delimitamos estrictamente 1a obturacién a la luz del conducto
puede provocar discromia o alocromia, causado por no eliminar
correctamente los restos de gutapercha y cemento sellador alojados en

la camara pulpar o en la corona.

2. PROPIEDADES O REQUISITOS DE LOS MATERIALES DE
OBTURACION.

1. De facil manipulacién e introduccion dentro de los conductos
radiculares. El material debe tener un tiempo de trabajo, el cual no
debe ser menor de 15 minutos; variando de acuerdo a la manipulaciéon
y las técnicas indicadas por cada fabricante.

2 Estabilidad dimensional. Una vez colocado no debe sufrir
contracciones.

3. Impermeabilidad. Esta debe ser una propiedad de los cementos
para nos ser afectados por la humedad. Todos lo que tardan en
endurecer son afectados mas facilmente por los fluidos tisulares y con
el transcurso del tiempo mas faciimente solubilizados por los mismos,
lo cual aumenta la permeabilidad de la obturacién afectando asi el
sellado apical y manteniendo una accién téxica e irritante en esta zona.

4. Radiopacidad. Esta es producto dei peso atémico (p.a.) de los
componentes del material, por ello, para facilitar fa visualizacién
radiografica adecuada de dicho material la radiopacidad debe ser
mayor que la dentina. Los materiales mas cominmente utilizados en fa
composicion de pastas medicamentosas y selladores son: yodo, bario ¥

bismuto.



5. Biocompatibilidad. E! objetivo es lograr una técnica patrén que
permita reproducir lo mas fielmente posible las condiciones de las
zonas periapical y apical a fin de tabutar con la mayor exactitud los
resultados y asi universalizarlos para todo los materiales de obturacion
endodénticos, los cuales no deben ser irritantes para los tejidos
periapical y apical.

6. Accion antibacteriana. A pesar de que el clinico realice una
preparacion biomecanica minuciosa y exhaustiva de los conductos
radiculares, universalmente se acepta el hecho de que persisten
microorganismos en cantidad tal, que pueden, en circunstancias
favorables, hacer que el éxito de un tratamiento endodético se torne en
fracaso; por ello el efecto antimicrobiano que ejerce un sellador puede
contribuir en la desinfeccion del mismo y por esta razén todo material
de obturacion deber ser bacteriostatico o cuando menos no favorecer al
desarrollo de microorganismos.

7. Evitar cambios de coloracion de la estructura coronaria. Una de
las formas mas frecuentes en que se produce esto es por la presencia
de sellador y restos de gutapercha en la porcién coronaria, por lo que el
clinico debe considerar una técnica endodéntica a fin de dejar ia zona
de trabajo limpia y accesible a la futura reconstruccion.

8. Sellado apical. La gran mayoria de autores considera que el
factor de éxito a distancia de un tratamiento endoddntico lo constituye
sin duda alguna el sellado hermético del conducto radicular. También
se acepta de manera universal que éste debe realizarse de forma
tridimensional, es decir, sellar la luz del conducto radicular
instrumentado a lo largo, ancho y profundidad.

9. Posible desobturacién del conducto radicular. Dado que existe la
frecuente necesidad de repetir un tratamiento endodéntico deficiente,
asi como la desobturacion parcial con finalidad protética, es necesario

que el clinico piense en emplear un material obturador que reina estas



caracteristicas y evitar asi aquellos que impidan su remocion total o

parcial.15

3. CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION

A. MATERIALES SOLIDOS

GUTAPERCHA

La gutapercha es sin duda el material sélido utilizado con mayor
frecuencia para la obturacion del conducto radicular.

Pero en realidad, el producto ofrecido actualmente a la profesion
dental puede no ser la verdadera gutapercha. Los fabricantes admiten
discretamente que desde hace mucho utilizan balata, que es el jugo
seco del arbol brasilefio Manilkara bidentata de ia familia sapotaceae.
La gutapercha también proviene de esta familia pero de arboles de
Malacia, de los géneros Payena o Palaquium. En cuanto a propiedades
fisicas y quimicas la balata y la gutapercha son escencialmente
idénticas.

La gutapercha (o balata) quimicamente pura se presenta en dos
formas cristalinas completamente diferentes (afa y beta) que pueden
ser convertidas una a la otra y viceversa. La forma alfa proviene
directamente del arbol; sin embargo, la mayor parte de la gutapercha
comercial es la forma cristalina beta. La forma dental beta de la
gutapercha tiene un punto de fusion de 64°C.

El efecto del calentamiento sobre los cambios volumétricos de la
gutapercha es muy importante en la odontologia. La gutapercha se
expande un poco al ser calentada, caracteristica deseable para un
material de obturacion endodontico.

La gutapercha posee dos caracleristicas fisicas necesarias para un

material de obturacion: flexibilidad y rigidez, tanto para seguir los



conductos estrechos, sinuosos © CUrvos, COmMo para poder compactaria

bien.

Ventajas

+ Buena adapatacién a las paredes del conducto radicular.

+ Posible ablandamiento y plastificacion por medio de calor y
disolventes quimicos.

+ Buena tolerancia tisular.

+ Radiopacidad adecuada.

+ Estabilidad fisica y quimica.

+ Facilidad de remocion en caso necesario.

+ Posibilidad mas alta de lograr mejor seflado apical.

Desventajas

+ Falta de rigidez cuando se utiliza en conductos estrechos.

+ Falta de adhesividad (por lo que su uso se complementa con un
sellador).

+ Dada su viscoelasticidad, puede suftir desplazamientos por efectos
de la condensacién, lo cual llevaria a sobreobturaciones

accidentales.

Indicaciones

La gutapercha es el mejor material en casi todos los casos. Algunas
excepciones son conductos muy curvos o inaccesibles en donde es
dificil o imposible el manejo de la gutapercha o los instrumentos para la
obturacion.®

3



CONOS DE PLATA

Fueron introducidos a la odontologia por Trebitsch en 1929, siendo
un material de obturacidn metalico de centro sélido que tienen un
contenido de plata de 9.8 a 9.9 % y el resto es niquel y cobre. Suelen
estar indicadas en dientes maduros, conductos pequenos, circulares o
bien calcificados, aunque también por su rigidez en piezas de
conductos estrechos, sinucsos, dilacerados o de morfologia
aberrante.”

Ventajas

+ Su rigidez permite que puedan ser introducidos en conductos
estrechos, curvos, dilacerados y de estructura aberrante.

« Su flexibilidad facilita el precurvado de piezas en conductos con las
caracteristicas antes sefialadas.

+« Mayor uniformidad que los conos de gutapercha en la serie
estandarizada. |

Desventajas

+ Falta de compresibilidad, caracteristica causante de una adaptacién
ineficaz a las paredes del conducto radicular.

» Dificultad para la remocidn total o parcial una vez que se cementa

« Excesiva radiopacidad la cual enmascara posibles defectos de la
obturacion.

+ Posibilidad de corrsosion.?

Disfrutaron popularidad considerable como material de obturacion,
después decliné su utilizacion y en la actualidad casi en ninguna
escuela de odontologia se ensefia su uso sistematico. Algunas de las
razones de tal decremento de popularidad se justifican, otras no.



De hecho los estudios retrospectivos que analizan los fracasos
indican que la obturacibn con puntas no fallan en un indice
desproporcionado, mayor que la obturacién con gutapercha. Sin
embargo, por lo general, existen otras dificultades que hacen de las
mismas una alternativa deficiente como material sistematico de

obturacion.®

B. MATERIALES PLASTICOS

PASTAS ANTISEPTICAS

Son pastas con la propiedad de que cuando sobrepasan el foramen
apical al sobreobturar un conducto, son reabsorbidas totalmente en un
lapso mas o menoes largo.

El principal objetivo de las pastas reabsorbibles es terapéutico, se
sobreobtura el conducto para evitar que la pasta contenida en el interior
del conducto se reabsorba también, se acostumbra eliminar y hacer en
el momento oportuno la correspondiente obturacién de conos vy
cementos no reabsorbibles.

Pasta de Walkhoff o antiséplica al yodoformo.

Yodoformo 60 partes
Paraclorofenol 45%
Alcanfor 49% 40 partes
Mentol 6%

Segin la proporcién de los componentes la pasta tendra mayor o
menor fluidez y consistencia, pero siempre se aplica utilizando para su
infroduccion espirales o léntulos, hasta que la pasta ocupe todo el
conductc y rebase el apice penetrando en los espacios periapicales
patologicos.



Objetivos

« Accion antiséptica, tanto dentro del conducto como en la zona
patolégica periapical.

» Estimular la cicatrizacién y el proceso de reparacion del apice y de
los tejidos conectivos periapicales.

indicaciones

+ En dientes que han estado infectados y que presentan imagenes
radiolucidas de rarefaccion con posibles lesiones de absceso crénico y
granuloma con fistula o sin ella.

+ Como medida de seguridad, cuando existe un riesgo casi seguro
de sobreobturaciéon {conductos de amplic foramen apical), o se
encuentra el apice cerca del seno maxilar, evitando con ello que el

cemento habitual no reabsorbible pase a donde no se ha planeado.

Pasta de Maisto

Esta indicada en los casos que se requiera una reabsorcion mas

lenta.
Oxido de zinc . 14 g.
Yodoformo 42 g
Timol 2 g
Paraclorofencl alcanforado 3 mlk
Lanclina anhidra 0549

Segun su autor, esta pasta se reabsorbe lentamente en la zona
periapical, y dentro del conducto, por lo cual no impide el cierre del

foramen apical con cemento. "

9



PASTAS ALCALINAS CON BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO.

El componente principal es el hidroxido de calcio. Al adicionarles
algin vehiculo y en ciertos casos un elemento (sulfato de bario,
yodofarmo, estroncio, bismuto u otro), adquieren radiopacidad. Su
caracteristica mas importante es su pH alcaline (pH 12).

La causa del efecto benéfico del hidroxido de calcio sobre la
formacion de tejidos duros es ain muy discutida. Sin embargo su pH
alcalino ejerce una accion antibacteriana importante y coloca los
tejidos en mejores condiciones para la reparacion.

Heithersay recomienda el uso de las pastas de hidréxido de calcio

para las siguientes situaciones:

1. Control de la exudacién periapical.

2. Medicacién temporal entre sesiones en piezas dentarias con
procesos periapicales amplios.

3. Medicacion temporal entre sesiones para tratamientos
prolongados.

4. Control de resorciones apicales resultantes de procesos
patologicos periapicales cronicos.

5 Resorciones externas debidas a traumatismos, luxacion o©
ulteriores a reimplantes.

6. Control de resorciones internas y externas.

7. Control de resorciones internas en la region apical,

8. Obturacién de perforaciones.

9. Obturaciones en casos de fracturas radiculares transversales, en
especial cuando hay resorcion de uno de los fragmentos.

10. Tratamientos estimulantes de la apicoformacion en piezas

dentarias con apices inmaduros y con diagnostico de necrosis pulpar.



En los casos en que es necesario un efecto prolongado de hidréxido
de calcio (apicoformacién ulterior a reimplantes) es recomendable
renovar el material cada 3 meses con el fin de mantener un pH alcalino

estable, hasta que se decida la obturacion definitiva."®

C. SELLADORES

Entre el material de obturacién y el sellador, éste es mas importante,
por que de él dependera el objetivo real de la obturacién, el material de

obturacion solido sélo es un vehiculo para el sellador.

Propiedades deseables

Grossman resumid las caracteristicas basicas del sellador ideal.
Ninguno de los disponibles actualmente presentan todas las
propiedades deseables.

1. Tolerancia por el tejido. Sus elementos no deben causar
destruccion histica o muerte celular al contacto. Todos los selladores de
uso mas comun muestran cierto grado de toxicidad. Los selladores que
contienen paraformaldheido parecen ser los mas toxicos e irritantes
para los tejidos.

2. Nulo encogimiento al fraguado. ElI sellador permanece
dimensionalmente estable o incluso expanderse al fraguar.

3. Adhesividad. Esta propiedad es la mas deseable;, un material muy
adhesivo formaria una union absoluta entre el material primario y la
dentina cerrando cualquier espacio.

4. Radiopacidad. El sellador debe observarse con facilidad en la

radiografia.



5. Capacidad nula para pigmentar. Los residuos del sellador en la
camara no deben causar pigmentacién coronal futura, En la actualidad
todos, en especial Io que poseen base de ZnOE o aquellos con
metales pesados manchan la dentina.

6. Solubilidad. En ocasiones puede necesitarse el tratamiento de
segunda intencion o la creacién de un espacio para poste después de
la obturacion. Diferentes selladores muestran grados variables de
solubilidad en solventes distintas o pueden retirarse con diversas
técnicas mecanicas.

7. Bacteriostaticos. Aunque seria deseable que fuera bactaricida en
toda situacion, la sustancia que elimina bactarias, también es toxica
para los tejidos del huésped. Por lo menos el sellador no favorecera el
crecimiento bacteriano.

8. Formacion de un sellador, Es obvio que es una propiedad fisica
importante, el material crea y conserva un sellado apical lateral y
coronal.

9. Facil manipulacidn.

10. Bajo costo.’

SELLADORES CON BASE DE OXIDO DE ZINC

Cemento de Rickert o sellador de Kerr

El cemento original de oxido de zinc y eugenoi, perfeccionado por
Rickert, fue la norma para la profesion durante afios. Se ajustaba en

forma admirable a los requisitos fijados por Grossman salvo en el

manchado del tejido dentario.



POLVO LIQUIDO

Oxido de zinc 41.2 Esencia de clavo 78 partes
Plata precip;itada 30 Balsamo de Canada 22 partes
Resina blanca 16

Yoduro de timol
(aristol) 12.8

La plata agregada para obtener radiopacidad, causaba cambio de
coloracion del diente creando asi una imagen publica negativa para la
endodoncia. La eliminacién de todo el cemento de las coronas de los

dientes podria haber evitado estos incidentes desafortunados.

Cemento de Grossman

Grossman en 1955 propuso su famoso cemento de plata con la
siguiente férmula:

POLVO LIQUIDO

Plata precipitada 10g Eugenot 15ml
Resina hidrogenada 159
Oxido de zinc 3049

En 1958 recomendd un cemento no manchador a base de oxido de
zinc y eugenol (procosol). Desde entonces se ha convertido en el
estandar contra el que se mide los otros cementos, ya que s€ ajusta
adecuadamente a los requisitos propios de Grossman para un

cemento.



POLVO LIQUIDO

Oxido de zinc 42 partes Eugenol
Resina Staybelite 27 partes
Subcarbonato de

bismuto 15 partes
Sulfato de bario 15 partes
Borato de sodio

anhidro 2 partes'®
Tubli Seal

El Tubli Seal es presentado en dos pomos (base y catalizador}. El
material recién preparado tiene una consistencia fluida y coloracion
blanquecina.

Su endurecimiento dentro del conducto radicular es rapido
presentando por lo tanto dificultades cuando se desea corregir la

obturacién en forma inmediata.

FORMULA:
Oxido de zinc 57,40 %
Tridxido de bismuto 7.50 %
QOlecresinas 2125 %
Yoduro de timol 3,75%
Aceites 7,50 %

Madificador 2,60%



Los resultados in vitro indican que tiene un tiempo de endurecimiento
de aproximadamente 17 minutos, su radiopacidad es adecuada lo que
depende fundamentalmente de la presencia del tribxido de bismuto y

del yoduro de timol.®
Endomethasone
Es un cemento medicamentoso compuesto de oxido de zinc y

eugenol con la incorporacién de dexametasona, hidrocortisona,

paraformaldheido y excipientes radiopacos.

POLVO LIQUIDO
Oxido de zinc 417,9 mg Eugenol
Desametasona 0,1 mg
Hidrocortisona 10,0 mg
Trioximetileno 22,0 mg
Oxido rojo de plomo 50,0 mg
Diyodo timol (aristol) 250,0 mg
Sulfato de bario, Mg 1000,0 mg

Su tiempo de endurecimiento es aproximadamente 20 horas en tanto
el tiempo de trabajo es alrededor de 3 horas. Juntamente con las
caracteristicas de los cementos que endurecen por quelacion, en lo que
se refiere a su lenta velocidad de reabsorcion y poder irritativo del
eugenol es necesario también considerar la accidon sobre los tejidos
periapicales de los corticoides y el paraformaldheido. Los corticoides al
disminuir la permeabilidad vascular pueden producir la inflamacion
postoperatoria y por lo tanto aliviar el dolor. En cuanto al

paraformaldheido no aconsejamos su Uso dentro det conducto radicutar
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por su probada accion irmtante sobre el tejido conectivo periapical.
También contiene trioximetileno en su férmula el cual es un germicida
de accién universal muy volatih y su comportamiento depende de la
concentracion en la que actia, posee un fuerte poder antiséptico
debido fundamentalimente a su accién precipitante sobre las proteinas.
Interviene en la composicion de las pastas momificantes dado que

contribuye a 1a fijacion de los tejidos."

RESINAS PLASTICAS
Diaket A

El Diaket de Espe, de origen aleman es una resina polivinilica con un
vehiculo de policetona.

Tiene accion bactericida, dlinicamente se observa buena tolerancia a
este material, que con alguna frecuencia sobrepasa accidentalmente el
foramen apical al llevarlo con espiral o ¥éntulo.

Si se complementa la obturacién con conos de gutapercha, se
obtienen rellenos mas completos a la vision radiografica, debido a una
mejor condensacion del material por la presion de los conos. La
radiopacidad permite un buen control de la reabsorcidn en la zona
perapical. En pequefias cantidades es un material muy lentamente
reabsorbible.

Cuando se mezclan en determinadas proporciones da como
resultado un material duro, resistente y fracturable. Preparado se
mantiene en condiciones de trabajo durante 6 minutos, aunque cuando

se coloca en el conducto fragua mas rapidamente.'®



AH26

El cemento de Trey's AH26 es una epoxi-fesina de origen suizo, que
se presenta en el comercio en presentacion polvo y liquido; endurece
muy lentamente, demora 36 a 48 horas sobre el vidrio y acelera su
fraguado en presencia de agua.

Cuando esta epoxi-resina se polimeriza, resulta adherente, fuerte,
resistente y muy dura. En estado plastico puede ser llevada con espiral

o léntulo al conducto radicular para evitar la formacion de burbujas.15

AH Plus

Este cemento es una nueva version del AH26, es un material de
sellado de conductos radiculares basado en una reaccion de adicién de
un polimero de epoxiamina que da como resultado un polimero lineal
sin liberacién de ningin producto téxico, lo que le permite ser
biocompatible, eliminacién facil si fuera necesario y aceptable

estabilidad dimensional.
Se presenta en dos tubos:

Pasta A. Resina epoxi, tungstenato de calcio, oxido de zirconio,
aerosil y dxido de hierro.

Pasta B. Amina adamantana, tungstenato de calcio, Gxido de
zirconio, aerosil, aceite de silicona, N, N Dibencil-5 oxanonano -
diamina - 1,9.

Mezcladas en una proporcion 1.1, ofreciendo dicha mezcla una
excelente consistencia y fluidez, mejorando el sellado en comparacion

con otros cementos de obturacidn asi como una buena radiopacidad.



Se trataron 76 casos endodonticos empleandolo como cemento
sellador, apreciando un notable comportamiento similar en el caso del
AHM26, y superior en algunos casos a ofros cementos selladores,
cumpliendo y superando en algunos pardmetros las cifras ideales
establecidas por la ADA.

La fluidez del AH Plus de 38mm (ADA ideal > 25mm} nos facilita una
profunda penetracion del mismo;, su tiempo de trabajo de
aproximadamente 5 minutos nos permite una aceptable operabilidad;
su solubiidad de 0,31% (ADA ideal < 3%) unido a una optima
consistencia producto de la mezcla entre la pasta A + pasta B en la
proporcién 1:1, confiere un buen sellado de los conductos radiculares,
comparable al que obtenemos con el AH26, al no presentar unas
notables diferencias en cuanto a sus propiedades fisicas, lo que otorga
a ambos selladores una excelente estabilidad dimensional."’

RESINAS HIDROFILICAS
Hydron

Es un material plastico hidrofilico utilizado para obturar los conductos
radiculares.

Constituido por un polve y una jalea, entran en su composicion el
sulfato de bario para brindarle una relativa radiopacidad y el benzoil
peroxido. La jalea es el elemento esencial constituido por 2-
hidroxietilmetacrilato. El contenido de agua debe ser constante para
una determinada temperatura.

Su aplicacidn practica es compleja y requiere de un equipo especial,

ademas es dudoso su uso efectivo en conductos poco accesibles.



La posibilidad de obturacion en la zona periapical son frecuentes y

se ha comprobado la presencia de particulas de sulfato de bario en ios

histiocitos.

Su complejidad técnica y la ausencia de ventajas apreciables sobre

otros materiales mantiene limitada su utilizacion.>®
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CAPITULO I  TECNICA DE CONDENSACION LATERAL

Durante muche tiempo, la condensacion lateral de las puntas de
gutapercha fria con sellador ha sido el patron contra el cual se
comparan otros métodos de obturacion del conducto.® Es la técnica
mas ampliamente difundida y consiste en la utilizacion de un cono
principal de gutapercha utilizada del mismo grosor y del mismo ndmero
de la dltima lima utilizada en la conformacion del canal. Y luego la
adicion de nuevos conos accesorios compactando la gutapercha y el
cemento lateral y apicalimente sobre las paredes mediante un

espaciador.
TECNICA

Con unas pinzas se lleva la punta elegida al canal suavemente y se
desliza hasta e! final. A 3 mm del apice debe empezar a notarse una

resistencia (tug-back) (Fig. 1-A)

Ei tug-back debe estar producido por el tercio apical de la
preparacion y deberia ser la representacién del sellador. Seguir
empujando suavemente hasta su longitud total, sin doblarse. Extraer y
medir. Si la medida y el tug-back son correctos, reintroducir y tomar
una radiografia de control, lamada conometria. Pero pudiera haber
fallos en ia adaptacion:

a) Que el cono quede corto, y segln lo corto que quede ensayar con
un cono de numero inmediatamente inferior al previamente ensayado o
bien remedir y reinstrumentar. .

b) Que no haya resistencia, en este caso, se ensaya un cono de
nimero inmediatamente superior o bien se corta el extremo del cono

0,5mm hasta conseguir resistencia, si no es asi, remedir.
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c} Si el cono se pasara, entonces directamente remedir y
reinstrumentar.

Con el conducto seco llevar el cemento al canal ya sea con el cono o
la lima. Se escoge el espaciador que vayamos a utilizar ya sea manual
o digital y se introduce hasta 1mm de ia longitud de trabajo con presidn
apical y a continuacion se le da un movimiento rotatorio, comprimiendo
asi la punta contra las paredes a la vez que creamos espacio para un
nuevo cone que introduciremos también con cemento (Fig. 1-B).

Se retira el espaciador y de inmediato se restituye con una primera
punta auxiliar previamente sumergida en sellador (Fig. 1-C). Se regresa
el espaciador al conducto para la condensacién lateral de la masa de
obturacion (Fig. 1-D). Se retira el separador y se aplica una punta
auxiliar del mismo tamafo. Se continua el proceso hasta que se obtura
por completo (Fig. 1-E).

Una vez relleno todo quitar el resto con el recortador de gutapercha
(AGC) caliente a la luz det conducto, limpiar minuciosamente con
algodon impregnado de alcohol y colocar una obturacién provisional.

Si el diente desvitalizado es un diente multirradicular se recomienda
condensar una fina capa de gutapercha sobre el piso de la cAmara
pulpar a fin de prevenir posibles lesiones en las furcaciones producidas
por no sellar posibles canales accesorios que comuniguen camara y

furca en estas zonas.‘

Ventajas

La técnica no es complicada, relativamente; requiere un equipo
simple, sella y obtura bien como cualquier otra técnica en una situacién
convencional. La ventaja principal sobre las otras técnicas es el control

de longitud, con un tope apical y con el uso cuidadoso de espaciador.
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La longitud de la gutapercha obtura y se maneja bien. Las ventajas
adicionales incluyen un facil retratamiento, adaptacion en las paredes
del conducto, estabilidad dimensional positiva y capacidad para

preparar un espacio al poste.

Desventajas

No hay desventajas en la condensacién lateral, sélo su incapacidad
para obturar conductos muy curvos, un apice abierto y defectos de

reabsorcion interna.”®

1. METODOS DE CONDENSACION LATERAL

La condensacion lateral, es aplicable con ciertas modificaciones, a la
obturacién de conductos curves, dapices abiertos inmaduros o
conductos tubulares.

A. CONDUCTOS CURVOS

La condensacion lateral de los conductos curvos puede ser muy
eficaz en la mayor parte de los casos. Sin embargo, a veces es dificil
realizarla en conductos muy curvos, dilacerados o en bayoneta.

En la generalidad de los conductos curvos donde es aplicable la
condensacion lateral los pasos son precisamente los mismos:
colocacion del sellador, colocacion de la punta primana seguida de
espaciadores y puntas auxiliares. Sin embargo es preciso saber que se
ejercerd mas fuerza vertical sobre la punta primaria conforme el
espaciador tienda a atrapar la gutapercha y forzarla en sentido apical
(Fig. 2).



FIGURA 2



En consecuencia la punta maestra debe colocarse a 2mm del
término apical, para después ajustarla en su lugar mediante fuerza
lateral y vertical del espaciador. Deberdn emplearse espaciadores

flexibles pequefios en caso de que tengan que seguir la curvatura.
B. CONDUCTOS Y APICES INMADUROS

En casos sencillos responden al empleo de una enorme punta de
gutapercha primaria, condensada mediante presion lateral de
gutapercha adicional. Por otra parte, la técnica de gutapercha
reblandecida con intensa presidn vertical podria ocasionar una
sobreobturacién burda.

C. PUNTA INVERTIDA

El tipo especifico de conducto en el cual es mas aplicable este
método de obturacién es el conducto tubular que se encuentra en el
diente que sufrid muerte pulpar temprana, o uno que ha sido tratado
con apexificacion.

Se selecciona como punta primaria un cono de gutapercha burda, y
con un bisturi se retira con cuidado el remanente serrado de la punta.
Se invierte ésta y se vuelve a probar en el conducto, es decir, debe
Hegar visiblemente hasta la parte mas profunda, pero detenerse justo
antes del apice. Deberd mostrar resistencia al intentar retirarla. Por
Gltimo deberd aparecer en la radiografia en posicion 6ptima para
obliterar la zona del foramen apical.

Una vez colocada la punta invertida primaria, se afadiran con
cuidado puntas auxiliares, mediante condensacién lateral con el
espaciador (Fig. 3-A). Es muy importante en este momento marcar la

longitud del diente en el espaciador, de manera que el instrumento no
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penetre en el tejido periradicular. Se utlliza de manera repetida el
espaciador seguido de puntas de gutapercha auxiliares, hasta que

quede completamente obliterado el conducto (Fig. 3-B).®
D. GUTAPERCHA FRIA QUIMICAMENTE PLASTIFICADA

La gutapercha se disuelve faciimente en cloroformo, eucaliptol y
halotano, o que significa que cualquiera de estos solventes puede
reblandecer la gutapercha en el orden y la medida que se desee, para
facilitar 1a difusién y la obturacién de los conductos radiculares con una
gutapercha plastica.”

Es atil para los casos de perforacion y en el relleno de los conductos
excesivamente curvos que no pueden ser pasados o aquellos con
formacién de escalones.®

Se denomina cloropercha, eucapercha y halopercha dependiendo el
solvente utilizado."

La pasta de cloropercha ha sido utilizada por algunos clinicos como
unico material de obturacién. Asi, la técnica debe de usarse con un
seflador y un cono primario bien adaptado, puede lienar con éxito los

conductos accesorios, ademas del principal."

Halopercha. Esta indicada basicamente cuando hay falta de tope

apical o cuando lo hay, pero la proporcion apical del conducto es muy

grande o irregular.'®

Método.
1. Se selecciona la punta maestra, por lo regular una punta
estandarizada grande que, cuando se inserta, se detiene 2 0 4 mm

corta de la longitud de trabajo. Se utilizan puntas convencionales, pero

s6lo en conductos pequeios.
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2. La punta del cono maestro (apical 2 o 3 mm) se ablanda al
sumergirla en halotano por 3 a 5 segundos. La inmersidon en cloroformo

se hace sélo por 1 a 2 segundos.

3. El cono se empaca a nivel apical en el conducto varias veces.
Después, se detiene en el punto de referencia, se retira y se mide. El
ablandamiento y empacamiento se repiten hasta que el cono haje a la
longitud de trabajo. La punta se marca o sé dobla para la orientacidn.
Se debe recolocar de manera exacta en la misma posicién durante la
obturacion.

4. La punta se retira y se pefmite que el halotano se evapore. No se
deja en el conducto por mucho tiempo mientras esté blanda; se puede
romper cuando se retire el cono maestro. El cono debe mostrar la
impresién de la preparacion apical.

5. La punia se recoloca y se tfoma una radiografia confirmatoria. No
es necesario que la punta se extienda hasta la longitud de trabajo,
quedando corta Tmm.

6. Se mezcla el sellador; no se cubren las paredes del conducto,
sélo el tercio apical de la punta maestra. El cono se inserta con

cuidado hasta la longitud sin retirar el sellador de las paredes.

7. Se sigue el procedimiento de condensacion lateral, normal con
insercion de! expansor, rotacion, eliminacion, insercion de puntas
accesorias, elc. Se agrega mas sellador al cubrir cada punta accesoria

antes de su colocacion.
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8. Se toma una radiografia para evaluar la obturacion antes de
eliminar el excedente. Se puede retirar la masa y reobturar si es

necesario."?

Eucapercha.  Esta constituida por eucaliptol, principal componente
(70%) del aceite extraido del arbol de eucaliptol, y segmentos de conos
de gutapercha. En estudios comparativos de toxicidad el eucafiptol ha
demostrado ser significativamente menos irritante que el eugenol,
cloroformo y xilol, posee propiedades antiinflamatorias al entrar en
contacto con el periapice y al igual que algunos cementos sefladores,
tienen actividad antimicrobiana, accién que en apariencia cesa una vez

que seca.

Hay dos formas de combinar estos elementos:

1. Colocar segmentos (0.5 cm, aprox.) recortados de algin cono o
conos de gutapercha en un godete estéril de cristal. En seguida se le
vierte unas gotas de eucaliptol hasta cubrirlos; debe utilizarse la minima
cantidad posible de dicho elemento, tomando en cuenta que la
contraccidn que la eucapercha experimenta al secarse sera
proporcional al eucaliptol que se empled. Se calienta a 85°F" se
retira, y con un instrumento plastico se agita hasta lograr una mezcla
espesa de ambos elementos; esta consistencia se obtiene repitiendo

una y otra vez la operacién al batir con el instrumento plastico.

2 Otra manera de elaborar la eucapercha es la friccion del pistilo {por
alrededor de 1 min) sobre la gutapercha y el eucaliptol o dentro de la
capsula para amalgama que genera el suficiente calor para unir estos

elementos.
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Método.

Se efectua la prueba del cono maestro tratando de llevar una punta
del mismo calibre o de un nimero menor del Gitimo instrumento que
alcanzd la totalidad de la longitud de trabajo, en el limite apical

deseado; se verifica su pasicion a través de una radiografia.

Se retira el cono y tomande el dltimo instrumento que trabajo hasta
la conductometria, se impregna de manera abundante la punta de
trabajo. Se introduce al canal por obturar y con movimientos digitales
de rotacién contrarios a las manecillas del reloj, se deposita material a
lo largo de las paredes en e! tercio apical y medio. Una vez que se ha
colocado una cantidad suficiente, se procede a introducir el cemento
sellador a las paredes del conducto. En este momento se lleva el cono
maestro seleccionado, con las pinzas, al interior del canal, hasta llegar
a la conductometria establecida, con movimientos laterales y hacia
apical hasta lograr la correcta compactacién del cono maestro y
fabricar espacios para 'a adicién de conos accesorios.

Este procedimiento se realiza 4 veces siguiendo la tecnica de
condensacidn lateral y se verifica con radiografia. Si la cbturacidn es
satisfactoria se corta el cono de gutapercha a la entrada del conducto y

se compacta la masa en su interior.*'%""

Cloropercha.  Se prepara disolviendo en cloroformo suficiente
cantidad de gutapercha, hasta obtener una solucién cremosa. Cuando
la superficie del cono se ha ablandado, se lleva al conducto la
cloropercha formada en su superficie se emplea para cubrir las paredes
del conducto. Retirar este cono de gutapercha, descartarlo y emplear
otro nuevo para hacer la obturacion. Este método es apropiado

anicamente para oblurar conductos relativamente amplios.
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Johnson preconizd este método, en el que se inunda inicialmente el
conducto con alcohol al 95% durante 2 6 3 minutos, que se absorbe
con puntas de papel y después se inunda con una solucion de resina-
cloroformo que se deja durante el mismo tiempo. Esta se tornara
espesa en el conducto debido a la evaporacion del cloroformo.  Se
coloca luego un cono adecuado de gutapercha y se condensa
lateralmente para la adicién de conos accesorios, hasta conseguir una
obturacién correcta. Se dejara transcurrir el tiempo suficiente para que
el cloroformo se evapore. La gutapercha debera condensarse bien a fin

de conseguir una obturacion homogénea.a'“’

Nygaard-Ostby elaboré lo que se conoce como Kloroperka N-O.
Mezclé gutapercha, Resina Canadiense, Colofonia y Oxido de zinc con
cloroformo y lo empleo de ja misma manera a como lo hiciera johnson,
y esta técnica es la que ha seguido ensefidndose durante afos. Dicha
gutapercha blanda una vez comprobado radiograficamente que esta a
unos 2 mm del apice radiografico, es sumergida durante 3 segundos en
Kloroperka que presentara un aspecto cremoso y a continuacion se
condensa Iate‘ralmente con mas puntas de gutapercha blanda y se

conta con calor.

La ventaja de esta técnica reside en que ablanda el extremo apical
de la gutapercha directamente, y no por la maniobra tenta de hacerio

primero por calor.*



CAPITULO lIl. TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL

Esta basada en el empleo de gutapercha reblandecida por medio de
calor, por lo que permite una mayor difusion, penetracion y obturacion
de los conductos principales, laterales y accesorios.'

La obturacidn seccional o la condensacién vertical del conducto

radicular es una técnica poco habitual debido a! tiempo que requiere.

Indicaciones

+ Cuando resulta posible ajustar el cono maestro convencicnal a ta
porcibn apical del conducto, es decir, cuando se forma salientes, se
produce una perforaciéon o bien la curvatura del conducto es muy
extrafa.

» En casos que precisan la maxima condensacion, es decir, cuando
se obturan dientes con reabsorcién interna o con grandes conductos
laterales.

+ Después de la condensacion lateral habitual si la radiografia indica
una obturacién inadecuada. Para ello, con atacadores calientes el
material de obturacidn se elimina llegando a pocos milimetros del apice
y se vuelve a condensar entonces se toman pequefias porciones de
gutapercha que se comprimen en el conducto preparado para obtener
un resultado mas idéneo.”’

Para esta técnica se dispondrd de un condensador especial
denominado portador de calor, que bien pedria llamarse simplemente
calentador, el cual posee en la parte inactiva, una esfera voluminosa
metdlica, susceptible de ser calentada y mantener el calor varios

minutos transmitiéndolo a la parte activa del condensador. Como
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atacadores, emplea 8 tamaiios que patentados por la casa Star Dental
Mg. Co., tiene los nimeros 8, 9, 9%, 10, 10%, 11, 114, v 12.3

La parte apical del conducto debe tener una forma coénica
(preparacion step-back), mientras que la parte coronario del canducto
se ensancha algo mas con el fin de facilitar el empleo de instrumentos

bastante anchos y rigidos para calentar y condensar la gutapercha.
Método.

1. Se selecciona y ajusta un cono principal de gutapercha. Se retira.
Debido a su anchura, se utiliza una punta accesoria como punta
maestra. Su extremo se corta de forma que la punta se detenga a 2-3
mm de la longitud de trabajo (Fig. 4-A).

2. Se introduce una pequefia cantidad de cemento de conductos por
medio de un !éntulo con la mano hacia la derecha.

3. Se humedece ligeramente con cemento la parte apical del cono
principal y se inserta en el conducto (Fig. 4-B).

4. Se corta a nivel cervical con un instrumento caliente se ataca el
extremo cortado con atacador ancho (Fig. 4-C).

5. Se calienta el calentador y se penetra 3-4mm (Fig. 4-D); se retira
(Fig. 4-E) y se condensa inmediatamente con un atacador (Fig. 4-F),
para repetir la maniobra varias veces profundizando por un lado,
condensando y retirando parte de la masa de gutapercha, hasta llegar a
reblandecer la parte apical, en cuyo momento la gutapercha penetrara
en todas las complejidades existentes en el tercio apical, guedando en
ese momento practicamente vacio el resto del conducto (Fig. 4-G).

6. Se lleva segmentos de conos de gutapercha de 2, 3 o 4 mm
previamente seleccionados por su diametro (Fig. 4-H), los cuales son
calentados y condensados verticalmente (Fig. 4-1). Se continda el

proceso hasta obturar todo el conducto (Fig. 4-3)."%"®
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Ventajas

El sistema de conductos radiculares con los conductos accesorios y
jaterales se obtura mas completamente que con ofras técnicas

convencionales.
Desventajas

Sobreobturacién del conducto por fa dificultad de controlar la
gutapercha catiente.

Sera conveniente, el uso de los atacadores, emplear el polvo seco
del cemento como medio aislador para que la gutapercha caliente no se
adhiera a !a punta del instrumento y también probar |a penetracion, y
por tanto, la actividad potencial de los atacadores seleccionados.

En cierto modo esta técnica requiere bastante tiempo y varias

radiografias para verificar la posicion de la obturacién. '
1. METODOS DE CONDENSACION VERTICAL
A. GUTAPERCHA SEGMENTARIA CALENTADA

El método comienza con la adaptacion del condensador al
conducto convergente preparado de manera no justa y extenderse a 3
mm de la longitud de trabajo. Luego se fija un tope de silicona en el
vastago, para marcar la longitud. Se despunta la punta de gutapercha y
se coloca en su lugar la que se adaptara a 1 mm de la longitud de
trabajo y confirmarse con radiografia. Al retirarla, con un bisturi se
hace un corte parejo a 3 mm del extremo de la punta y este pequefio

fragmento se adhiere a la punta del condensador caliente. Se coloca
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sellador para revestir el conducto, se calienta la punta de gutapercha
pasandola a través de una flama de alcohol, y luego se coloca en su
lugar. Ejerciendo presion apical, se hace girar el condensador para
separar la gutapercha y se compacta minuciosamente en su sitio. En
este momento es mejor tomar una radiografia para asegurarse de que
la pieza inicial este en su posicion. Si tal es el caso, se obtura de la
misma manera la parte restante del conducto, compactando segmentos
adicionales de gutapercha caliente hasta que el conducto se obture a
nivel cervical ®

B. GUTAPERCHA TERMOPLASTICA

Es una variante de la técnica de ta gutapercha caliente, que en
lugar de calentar el material de obturacién con atacadores, se introduce
la gutapercha fria en un receptaculo de tipo inyector. Dentro de esté
existe un elemento de calentamiento eléctrico que calienta la
gutapercha a una temperatura determinada. Segin la longitud y el
diametro del inyector, éste libera la gutapercha reblandecida dentro del
conducto preparado. En funcidén de la técnica que se utilice, la
gutapercha se condensa en estado plastico con ayuda de atacadores.

Obtura. La gutapercha fria se calienta hasta aproximadamente
160°C por medic de un inyector de pistola. La temperatura se alcanza
cuando se enciende la luz del dispositivo. Con un gatillo, se inyecta la
masa reblandecida, poco a poco, utilizandose espaciadores romos para
condensar el material en posicién.

Consiste en un equipo automatico de inyeccion de gutapercha
calentada a 160°C, empleando agujas del 18 al 25 y una jeringa

manual especialmente disefiada para su uso, después de rellenar los



conductos con la gutapercha reblandecida, se termina la condensacion
con atacadores en sentido apical previamente humedecidas en alcohol.

Para contrarrestar la contraccién que sufre la gutapercha al ser
calentada, al maximo, sélo se debe obturar 2 o 3 mm del conducto
cada vez. A continuacién, se aplica una fuerza de condensacion
continua a la gutapercha durante el enfriamiento del material que dura
unos 2 minutos. Se vuelve a afadir gutapercha y se mantiene la
presion hasta que se enfria. De esta forma se obtura en forma escalona
todo el conducto.

Con este método se utiliza gutapercha reblandecida condensada
verticalmente, es dificil de controlar y con frecuencia se producen
sobreobturaciones y obturaciones incompletas. Por este motivo, se
utilizard una punta maestra de gutapercha no reblandecida, que al
introducirla en el conducto bloquea su parte apical. Posteriormente se
utiliza gutapercha inyectable para rellenar ei conducto.

Esta técnica puede ser prometedora en la obturacion de conductos
en trabuco de dientes inmaduros después de crear una barrera de
mineralizacién apical mediante un tratamiento a largo plazo con
hidréxido de caicio. Globalmente la idoneidad de la técnica depende de
si el area de orificios del conducto radicular es atacada o no antes de la
obturacién del conducto.'®

Ultrafil. Este nuevo método depende de una gutapercha de fase
alfa y que se comercializa en canulas desechables con agujas calibre
22 adheridas. En estas canulas la gutapercha se plastifica cuando se
calienta a una temperatura de 70°C en un calentador especial. Luego
se colocan las canulas calentadas en una jeringa con mango de pistola
especial, para inyectarla en el conducto. Las canulas se fabrican en 3

diferentes viscosidades.
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Métodos de uso

1. Se prepara de manera adecuada un conducto con convergencia
continua que sea lo bastante grande, 8 a 10 mm a partir del apice, para
dar espacio a una aguja calibre 22, mas o menos del tamario de una
lima ntimero 50. Es indispensabie tener un tope apical perfecto, ya que
si el apice esta abierto, experimentara extrusién hacia el tejido blando.

Después de secado el conducto, se recubre con sellador y se coloca
en él la aguja de canula. Debe encajar justamente, sin trabarse, a 8 o
10 mm del &pice. Eltiempo de operacion es de 60 a 70 segundos. Se
acciona y se suelta el gatillo de la jeringa, y después de esperar 3
segundos, se vuelve a accionar y a soltar. Esto descarga un bolo de
gutapercha en el dpice. No se retira la aguja, sino que se dejfa
colocada hasta que se perciba un “levantamiento” conforme el material
fluye hacia et apice y el reflujo tiende a desplazar la aguja. Luego se
continda [a inyeccion sin forzar 1a entrada del bolo, sino permitiendo
que la gutapercha desplace a a aguja del conducto.

2. Se requiere una punta maestra de gutapercha, bien colocada en
toda la longitud de trabajo, para bloquear el foramen apical. Esta punta
luego se hace a un lado con un espaciador frio para dar espacio a la
aguja de la canula Ultrafil, la cual se inserta a la mayor profundidad
posible en el conducto. Una vez mas, se depositan dos bolos, se
aprieta y se suelta el gatillo, se cuenta hasta tres, y se vuelve a apretar
y a soltar. Se deja que e! material se solidifique un poco con la aguja
colocada y luego se obtura la parte restante del conducto, permitiendo

que la aguja sea desplazada poco a poco por el deposito.

Thermafil. Es un obturador endoddntico que consiste en un
portador central flexible, de tamafio y convergencia equivalente a las
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limas endodonticas estéandar, que se recubre de manera uniforme con
una capa de gutapercha de fase alfa y probada.

El portador central es de titanio o de plastico radiopaco. La
gutapercha que recubre los portadores metalicos pueden calentarse en
fa flama. Sin embargo, los portaobturaciones de centro de plastico
s6lo se pueden calentar en un horno especial, el Therma Prep.

Después que se seca el conducto se aplica en todas las paredes una
capa de sellador. Se retira et obturador catentado del horno y se lleva
despacio a la longitud de trabajo completa en el conducto. El tope de
caucho integrado al vastago calibrado se fijd antes en la posicién de
longitud apropiada.

Una vez que se a verificado radiograficamente que el obturador
obliteré por completo el conducto, se corta el vastago en la cavidad
coronal. Mientras se sostiene con firmeza a un lado el mango, se utiliza
una fresa de cono invertido nimero 37 para recortar el vastago 2 mm
por encima del orificio coronal. '

La condensacion final mejorara si se inserta luego en la gutapercha
reblandecida un segmento de 4 2 5 mm de un cono de gutapercha
regular.

También se puede utilizar un condensador mas grande para
comprimir en 1a parte apical la gutapercha alrededor de todo el portador
central. Este material alcanza su fraguado final en un términode 2 a 4

minutos

SuccessFil. La Hygenic Corporation introdujo el SuccessFil que
consiste en un portador de centro sdlido cubierto con fase alfa. Sin
embargo, en este caso, la gutapercha en un estado plastificado

caliente, se anade al portador precisamente antes de insertarlo en el
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conducto. Las jeringas SuccessFil contienen gutapercha de alta
viscosidad que fragua en un término de 2 minutos.

Los portacentros SuccessFil se fabrican de titanio o plastico
radiopaco.

Método

Se selecciona un centro de SuccessFil del mismo ndmero que la
ultima lima apical utilizada y a prueba para verificar su tamafno en el
conducto. Debe entrar en toda su longitud sin trabarse. Se retira y se
pone a un lado mientras el conducto seco se recubre con una capa de
sellador. Luego se cubre el portacentro con gutapercha y se inserta de
inmediato en toda su profundidad sin girarlo. Con un condensador
vertical ( sumergide en alcohel) se compacta mejor la gutapercha
alrededor del portacentro. Después de i{a confirmacién radiografica se
separa el centro sosteniendo el mango y recortando el vastago del

centro a 2 mm por arriba del orificio, >3

C. CLOROPERCHA MODIFICADA

Kahn, explica que esta técnica se realiza introduciendo trocitos de
gutapercha en un recipiente de cloroformo tapado agitandose hasta
conseguir una crema de cloropercha. Se elige un cono maestro que
penetre aproximadamente hasta unos 2mm del apice pero sin asentar
completamente en la parte apical de la preparacién. Se introduce la
cloropercha en el conducto con un ensanchador. Se sumerge el cono
maestro en la cloropercha y se procede a la condensacion vertical
hacia el apice, empujando la punta parcialmente disuelta del cono

" maestro hasta su asentamiento apical. Se sumerge conos accesorios
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en la cloropercha y se van colocando en el conducto hasta conseguir

una obturacion satisfactoria.

Indicaciones. Las principales indicaciones para este metodo son la
formacion de salientes, las perforaciones, las curvaturas poco
habituales o cualquier caso en el que no se pueda sellar bien el
foramen apical con otros métodos.
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CAPITULO IV. TECNICAS HIBRIDAS DE CONDENSACION

1. METODOS DE CONDENSACION LATERAL/VERTICAL

A. ENDOTEC

Es un equipo de termodifusion que dispone de una pieza de mano, a
la gue se pueden insertar dos tipos de condensadores, que a su vez
pueden ser calentados mediante una bateria eléctrica recargable.

El dispositivo clave es un instrumento parecido al espaciador, que se
conecta al elemento de calentamiento. Después de introducir el cono
maestro, el espaciador se inserta a lo largo del cono y se pone en
marcha el calentador. El cono maestro se reblandece y aftera, lo que
permite la penetracion en profundidad del espaciador. Al retirar ef
instrumento se crea el espacio para colocar un cono auxiliar.

Este procedimiento se repite con otro espaciador, seguido de la
colocacién del cono auxiliar hasta obturar el conducto. Una alternativa
atil es la obturacibn habitual del conducto mediante condensacion
lateral con espaciadores frios. El espaciador se transforma en un
instrumento portador de calor para la condensacién vertical de la
porcion apical. Los conos adicionales se introducen del mismo modo
que en la técnica de gutapercha caliente. EI Endotec también se utiliza
para ablandar y retirar la gutapercha, con el fin de preparar el poste o

en caso de que se vaya a aplicar otro tratamiento.'>*'

B. CONDENSACION TERMOMECANICA
McSpadden introdujo, en 1979, una nueva técnica de termodifusién,

denominada por su autor como condensacion termatica o

termomecanica.
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Consiste en la obturacién del conducte mediante un condensador
calibrado parecido a una lima Hedstrom, pero con las espiras en
sentido inverso , que al girar a baja velocidad genera calor por friccion
con la pared dentinaria , reblandeciendo la gutapercha.

Surgieron varios prablemas y dejo de utilizarse este condensasor.
La fragilidad y la fractura de los instrumentos, junto con la
sobreobturacién consecutiva a la dificultad para dominar la técnica,
dieron lugar a que cayera en desuso. Sin embargo en Europa, Maillefer
modificé el instrumento y lo denominé Condenser, y Zipper llamod
Engine Plugger a su modificacion. Este tltimo semeja una lima K
invertida.

NT Condenser. McSpadde modificé su patente original y creo un
modelo de velocidad mas lenta, mas suave, al que denominé NT
Condenser el cual se utiliza junto con gutapercha de fase alfa,
reblandecida con calor, asi como con puntas de gutapercha normales.
Siempre se utiliza sellador para obturar un conducto. Se recomienda
colocar la punta de gutapercha primaria y luego continuar con el
condensador de tamaino apropiado, el cual se descubrid antes con fa
gutapercha reblandecida con calor. Para formar un centro mas firme se
hace girar el condensador en el conducto a velocidades de 1000 a
4000 rpm, con lo cual la gutapercha se aloja en la pared lateral y
vertical. Los condensadores NT estan hechos de niguel y titanio por lo

que se pueden utilizar en conductos curvos gracias a su flexibilidad.

J.S. Quick-Fill. Consta de dispositivos de centro de titanio
recubiertas de gutapercha de fase alfa, Estos instrumentos se adaptan
al conducto radicular preparado y luego, después de aplicar el sellador,

se hace girar en el conducto con una pieza de mano de baja velocidad.

peRt
o 5, pma
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El calor por friccién plastifica la gutapercha , que queda colocada por la
condensacion gracias al disefio de! centro Quick-Fill.

Después de la condensacion hay dos opciones: se puede retirar el
condensador mientras se esta girando y concluir la condensacion final
con un condensador de mano, o se puede dejar colocado e! centro
sélido de titanio y separarse en la cavidad coronal con una fresa de
cong invertido.

Canal finder plugger. Es un condensador flexible escalonado que
se utiliza en una pieza de mano, la cual aplica un impulso vertical
rapido que varia entre 0.3 y 1.0 mm ( FIG. 5).

Se coloca el sellador en el conducto, con el plugger. Después, se
coloca la punta de gutapercha primaria adaptada, y luego se aplica el
plugger en direccién vertical. Los bordes de sus hojas atrapan la
gutapercha y la compactan en sentido lateral y vertical. Se afiaden
puntas accesorias cada vez que se utiliza el plugger para condensar la
obturacion. No se firma que la accién caliente plastifique la gutapercha,
pero por otra parte, no debe haber retraccion por enfriamiento, ya que

Ja gutapercha se mantiene en un estado frio.

Plastificador ultrasénico. Fue sugerida por Moreno de México en
el que utiliza un escarificador ultrasénico Cavitron, que debido a su
disefio sélo debe utilizarse en la parte anterior de la boca. Se colocan
tas puntas de gutapercha a manera de obturar practicamente el
conducto. Insertar en la masa el instrumento endodoéntico montado se
activa el instrumento ultrasénico y conforme la gutapercha se plastifica
por friccion se hace avanzar hacia la longitud radicular medida. La
compactacion vertical final se lleva a cabo con condensadores

digitales.a'”'21
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FIGURA 6




CAPITULO V. TECNICAS ESPECIALES.

1. NIVEL APICAL

A. FRAGMENTOS DE DENTINA. Un métode que va ganando
aceptacion y que inadvertidamente se utiliza con relativa frecuencia, es
el tapon de fragmentos de dentina, sobre el cual se condensan luego
otros materiales.

La premisa de que las obturaciones de dentina estimularan Ia
osteogénesis o la cementogenesis esta bien fundamentada. Gottlieb y
Orban observaron la formacion de cemento alrededor de fragmentos de
dentina en el ligamento periodontal , desde 1921.

La obturacién con fragmentos de dentina sin duda impide la
sobrecbturacion. Al demostrar con exactitud la presencia del tapén

dentinario apical.

Método

Después de la limpieza y conformacion del conducto, se utiliza un
taladro de Gates-Glidden y una lima Hedstroem para producir polvo de
dentina en la porcion central del conducto (Fig. 6-A). Estos fragmentos
de dentina pueden entonces desplazarse en sentido apical con el
extremo plano (Fig. 6-B) y luego con la punta roma de una punta de
papel (Fig. 6-C). Por dltimo, se compacta en el apice utilizando una
lima premedida de tamafio mas grande que el dltimo instrumento
ensanchador apical utilizado (Fig. 6-D). De 1 a 2 mm de fragmentos
obturaran el forAmen,

Harrington sefiala que el uso de un tapén de dentina es de rigor

cuando el foramen apical esta perforado o abierto por alguna razon. Al
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ensanchar la pared para producir los fragmentos de dentina se tendra

cuidado en no adelgazar en exceso las paredes

B. HIDROXIDO DE CALCIO. Puede aplicarse con un tapén apical,
en estado seco o humedo. El polvo de hidréxido de calcio seco puede
depositarse en el orificio coronal mediante un portaamalgama. El bolo
luego se forzara a entrar en la parte apical, con un condensador medido
de antemano, y se compactara con Ia lima apical del ultimo tamafio que
se utilizd. Se debe condensar 1 a 2 mm para bloguear bien el foramen.
Se pondra a prueba el bloqueo con una lima de tamafio mas pequero.

El hidroxido de calcio himedo se puede aplicar de diversas maneras:
con un portaamalgama y condensador, con léntulo, o mediante la
inyeccion a través de una de las jeringas comerciales cargadas de
hidréxido de calcio: Calasept o TempCanal. En este (ltimo método la
pasta de hidréxido de calcio se deposita de modo directo en el foramen
apical mediante una aguja calibre 27 y luego se compacta con un

condensador medido de antemano.?

2. TODO EL CONDUCTO

A. CONO UNICO. Esta indicada en conductos con una conicidad
muy uniforme, se emplea casi exclusivamente en los conductos
estrechos de premolares, vestibulares de molares superiores y
mesiales de molares inferiores.

No se colocan conos suplementarios ni se practica la condensacion
lateral, pues se admite que el cono principal revestido de cemento,

cumpla con el objetivo de obturar completamente el conducto.

B. ROLLO HECHO A LA MEDIDA. Puede ser utilizado cuando las

paredes del conducto son razonablemente paralelas y el cono primario

42



no ajusta en el tercio apical y tambieén cuando es demasiado amplio y
los conos de gutapercha disponibles en el comercio no se adaptan
adecuadamente en el conducto. Se fabrica entonces un cono de
medida

Método.

Se calienta a la flama 3 o mas conos de gutapercha juntos y se
comprimen y retuercen para que formen un haz. Los conos
ligeramente calentados se amasan entre dos vidrios sostenidos en un
angulo que dé un cono de diametro aproximado al conducto. Siel cono
fabricado fuera demasiado grande para el conducto, se reblandecera y
se amasara nuevamente hasta reducir su grosor.

Después de enfriado el cono, se reblandecera el extremo apical
superficialmente en cloroformo. Se inserta el cono reblandecido con
movimientos suaves hasta alcanzar la longitud activa.

El cono de medida constituira una réplica de la forma interna del
conducto y debera ser insertado en el mismo sentido y posicion al
cementarlo.

Cuando se cementa un cono hecho a la medida, hay que insertario
lentamente; de otro modo actuara como émbolo para forzar el cemento
mas alla del foramen apical.

La insercién lenta del cono dara tiempo para que el cemento fluya de
vuelta hacia la corona. A menudo este método deja algun espacio en
ta mitad oclusal de! conducto sin obturar densamente. Podria ser
necesaria una condensacion lateral, con el agregado de varios conos
finos de gutapercha para obtener un conducto densamente

obturado.S‘”
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CONCLUSIONES

La obturacion es una de las etapas mas dificiles del tratamiento
endodontico, de ello dependera en gran parte el éxito o fracaso de éste.
Por tal situacion han surgido modificaciones a partir de las técnicas de
condensacion lateral y vertical en busca de una obturacion idonea que
selle herméticamente los conductos y se logre la tan anhelada
cicatrizacion biologica.

Los métodos varian de acuerdo al estado en que son llevados los
materiales de obturacion al conducto y las herramientas utilizadas para
tal fin.

Las herramientas que se requieren son de alto costoy ofrecen cierta
dificultad siempre y cuando el operador no conozca ias indicaciones y
contraindicaciones para poder aplicarlas, provocando asi iatrogenias,
tales como: sobreextensién y sobreobturacion, dando como

consecuencia una imagen negativa de los métodos.
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