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PROLOGO

Al desarrollar, exponer y explicar el tema del presente trabajo de titulacién,
se tiene por objetivo, crear consciencia de la importancia que tiene el obturar
satisfactoriamente él o los conductos radiculares que se puedan presentar en
cualquier condicidn.

De esta manera se preservara e! érgano dentario de los pacientes; ya que
en la mayoriz de los casos, los refratamientos de tipo endondéntico son por una
mala técnica de obturacion; lo cual da como resultado serias complicaciones, tales
como: dolor, inflamacidén abscesos parodontaies (fistuias), y otras mas que
involucren restauraciones ya colocadas en la cavidad oral.

Asimismo es importante recordar que la meta es asumir la gran
responsabilidad adquirida durante la practica odontoldgica en {a Universidad
Latinoamericana y procurarie en todo sentido el bienesiar en ia salud a los

nacientes



INTRODUCCION

Hoy en dia una de las ramas mas importantes en la medicina
estomatoldgica, es la endodoncia; ya que gracias a ésta se pueden conservar los
érganos dentarios dentro de la cavidad oral, siendo su principal funcién, evitando
asi, la Ultima consecuencia, que seré la extraccién.

Uno de los pasos a seguir en dicho tratamiento es la obturacion, la cual es
precedida de un minucioso estudio radiografico, prusbas de vitalidad, localizacién
de sisterna de conductos, remocion de su contenido, trabajo biomecanico, favado,
secado y datos asintomaticos que lleven a finalizar el tratamiento.

Una vez que se rednen esios requisilos se procede con Iz eleccién del
material, el cual debe ser. biocompatible, facil de manipular, con estabilidad
dimensional, no irritante a los tejidos periapicales, los cuaies se seleccionan
cuidadosamente, dependiendo el caso., para obtaner sus mayores beneficios

En ja actualidad existe una gran variedad de materiales de obturacién, o
Jus representa uh gran benefdc tsnts gl paciente como a’ estomatélego, va que
gracias a éstos, se podra lograr un mejor sellado en el sistema de conductos v

junto con esto el cierre bioldgico, que se interpretara comoe el éxito del tratamiento.






CAPITULO |

ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde el momento en que el hombre aparece en la tiera una de las principales
preccupacionas a las que se enfrenté fue la de aliviar el dolor. En lo que respecta al
sufrimiento que siempre se ha asociado a la odontologia, ésta se ha visto sometida a un
sin nimero de procedimientos, que van de la brujeria y charataneria, al propio
empirismo.

Iniciaimente se realizaban trepanaciones seguidas de una cauterizacién del
paquete vasculo nervioso, como medida para disminuir [2 odontclogia, posteriormente se
utilizaron todo tipo de materiales y medicamentos para contrarrestarla. Por otra parte, el
tratamiento de conductos era sindnimo de obturacion ya que se ignoraba ig resistencia,
presencie e importancia da los microarganizmos contenides en el paquete vascular de
la cavidad putpar.

Es entonces cuando la endodoncia comienza a despegar con bases fimas en
cuanto al cuidado de la instrumentacién y los principios biol6gicos tisulares. Asl, lo mas
importante del tratamiento endondéntico es lo que se retira y no lo que se coloca.

En lo que se refiere a los materiales siempre se ha buscado la compatibilidad
entre el rgano dentario y ef material de obturacién. En 1918 se publica el primer articulo
cientifico informando sobre las propiedades fisicas de la gutapercha, e cual es un
Tateriz’ plastico muy antigus, - produsts de 3 rasina de izt &7ocias ds! gérers Payana
de la Peninsula de Malaya . Indonesia y Brasil- siendo el que m4s se acerca a las
caracieristicas deseadas, cdginands as. un gran numers de téonicas ds obiuracion.
(Grossman, 1981)



CAPITULO #f

OBTURACION

2.1 Definicidn de Obturacién

Es el relleno compacto y permanente del espacia dejado por la camara pulpar y el
0 los conductos radiculares al ser estirpada junto con el espacio creado por el trabajo
biomecanico ejercido en los conductos.

Es la obliteracién permanente del sistema de corductos previamente preparados
en forma quinirgica con material biocompatible colocado en Intima adaptacion a las
paredes y al foramen apical, procurando no alterar el parodonto.

Es decir, es el sellado hermético tanto en longitud como en didmetro
tridimensional del espacio dejado por la pulpa y el creado por el operador después del
trabajo biomecénico.

2.2 Objetivos de la Ohturacién

a) Obtener un sellady heméboco vy tidimersicnal de 'a luz del condueta  Debard
coincidir con su conductometria real.

b) Mantener el érgano dentario el mayor tiempo posible en estado de salud y
funcionaiidad, logrando el cierre bioldgico.

T} Evitar & paso Ga los microorganisiios, exudados y sustancias wxicas o de polenciai

valor antigdnico desde el corducto g 'os teiides nedcdonta’es

d) Reemplazar la pulpa destruida o extirpada por una masa inerte capaz de lograr un
sellado hermético.

Bloquear complatamente el espacio vacio del conducto para evitar la colonizacion de
microorganismos que pudiesen liagar a dicho espacio.



CAPJTULO 11l

OBTURACION DEL ORGANO DENTAL

3.1 Condicién del éraano dental para ser obturade

« En el momento en que no presente signos ni sintomas y se haya concluido ! trabajo
bio-mecanico.

« la fistula ha cicatrizado ¥ los cullivos practicados han resultado negativos.
+ Los conductos deben encontrarse limpios y estériies.

« Pieza dentaria asintomatica.

« Conducto seco.

+ Ensanchamiento adecuado y alisado de las paredes.

« Conformacion del tercio apical.

« No debe presantar mal cler. [no es un da‘o fie!, sir embarge ayuda en 'a decisiton de

obturar).



CAPI{TULO IV

CBTURACION DE CONDUCTOS

4.1. Pasos a seguir en Ig obturacién de conductos

BoW N

. Aislamiento con grapas y digue de goma, desinfeccion del campo.

. Remocion de 1a obturacién tempeoral y examen de ésta.

. Lavado y secado con conhos absorbentes de papel ¢ algodén estéril.

. Ajuste del cono o los conos seleccionados en cada uno de los conductos, verificando

visualmente que penetra la longitud trabajo y tactimente, que al ser introducido con
suavidad y firmeza en sentido apical queda detenido en su debido lugar.

. Conometria para verificar por una o varias radiografias la posicién, disposicion, limite

y relaciones de los conos controlados.

. Preparar el cemento de conductos con consistencia cremosa y lievaro ai interior de!

conducto (s) pof medio de un instrumento (ensanchador), colocandole cemento,
girandolo hacia la izquierda y de adentro hacia fuera.

. Colocacién del cono principal con una porcién minima de sellador.
. Condensacidn lateral en el sentido de mayor amplitud de! conducto. ( Respetar por

donde entra y hacer el movimiento hacia el lado contrano).

. Realizar un controf radiogréfico de media obturacion (penacho)} tomando una o varias

radiograflas para verficar sl se lsgro una comrecta condensasidn, s ro fuea asl

rectificar la condensacidn con nuevos conos compiementarios.

'C Rscorte dal excedente de gutapercha

11. Radiografia final.



CAPITULO V

TECNICAS DE OBTURACION

5.1. Condensacién Lateral

La finalidad det cono primario es bloquear el foramen hasta donde sea posible,
mientras que los conos auxiliares son condensados para complementar ia obturacion.
Para no sobrepasar el Apice, se marca en el espaciador 1a longitud de trabajo. Con
especial cuidado se puede hacer una obturacién bien compactada sin sobresaturar
excesivamente ya sea con cemento o con gutapercha.

Si et conducte es amplio y no puede obturarse con un cono dnice de gutapercha,
como sucede en algunos drganos dentarios antesuperiores en personas jovenes, o tiene
forma oval, como s8 presenta en caninos y premolares superiores, s& emplearan varios
conos de gutapercha, comprimiéndolos unos sobre otros y contra las paredes del
sondusis y gl cono whincipal

Cerciorarse que ¢! cono de la gutapercha haga buen ajuste apical, luego de
cortarie la punta, como se hace en el método del cono dnico. Intraducirto y llevario lo mas
cerca posible del apice, sin sobrepasar el foramen y recortar €l extremo grueso a nivel de
ta supefficie incisal u oclusal del diente, tomar una radicgrafia para verificar la
adaptacién del cono y hacer las correcciones necesarias con tespecto a la longitud.

Con un espaciador NUMere 3 compruTir 8, cono ¢anhis 'as paredes dal conducte
miantras se retrar ! espaciader, con movimiente hacia uro v ot 'ado se caloceta un

cono fijo de gutapercha, y asl sucesivamente hasta obturar parfectamente.



5.2. Condensacién Vertical

Estd basada en reblandecer la gutapercha mediante calor y, condensarlas
verticalmente para que la fuerza haga que la gutapercha penetre en los conductes
accesorios, empleando también pequefias cantidades de cemento para conductos.

Se utiliza un condensador especial denominado portador de calor, el cual posee
en la parte inactiva una esfera voluminosa metslica, susceptible de ser calentada y
mantener el calor varios minutos trasmitiéndola a la parte activa det condensador, como
atacadores amplea ocho tamafies { 8, 9, 9 1/2, 10, 10 1/2, 11, 11 1/2 y 12). Se
selecciona y ajusta un cono principal de gutapercha, se retira.

Se infroduce una pequefia cantidad de cemento de conductos por medio de un
léntulo girado con la mano hacia ia derecha.

Se humedece ligeramente con cemento en la parte apical del cono principal y se
inserta en el conducto.

Se corta a nivel cameral con un instrumento caliente y se ataca el extremo
cortado.

El calentador se pona al roje cereza, se introduce de 3 a 4 mm, se retira y se
condensa inmediatamente con un atacador repitiendo esta operacién varias veces.
profundizando y condensando por un lade y retirando parte de la masa de gutapercha
por el otro, hasta llegar & reblandecer la parie apical, en cuyo momento la gutapercha
penetrarid en todas las complejidades existentes en el tercio apical, quedando en ese
momento practicamente vacio el resto del conducto.

Seguido de esto, se van llenando segmentos de conos de gutapercha de 2 a mm
previamente seleccionados, los cuales serén calentados y condensados verticaimente
sin emplear cemento.

§.3. Conos Mititiples

Se selacciona el cono primario, se realizan as pruebas visual, tactl! v radiografica,
para asegurar gl ajuste en el tercio apical y se ;emearta,

8¢ eliminz gl exdramo Jrussc jue sobrasale en el tercis senvical, para dejar logar
al espaciador que ha de introducirse lateralmente al cono primaric, con un instrumento
conico de punta aguda como lo es el espaciador nimero 3; se agregan conos de



gutapercha y nuevamente se introduce el espaciador apicaimante presionando y girando
de un lado a ofro.

Es importante tener precaucién de no sobfepasar el foramen apical con el
espaciador, fo cual puede lograrse a través de colocar un tope de goma en el
instrumento, un poco antes del punto correspondiente a la longitud det 6rganc dentario,
el espaciador es retirado de! conducto con &l mismo movimiento que fue intreducido. Los
demés conos son de iguat tamaho y conicidad que el espaciador niimsero 3, estos son los
conos de gutapercha delgada tipo A; frecuentemente hay que agregar conos de
gutapercha finos para lograr una obturacién éptima. Se considera concluida la obturacion
cuando el espaciador no puede pasar més alld de la linea cervical.

5.4 Cono Unico

Se utiliza en conductos con conicidad muy uniforme, conductos estrechos de
premolares, conductos vestibulares de molares superiores y mesiales de molares
inferiores. No se colocan conos complementarios ni se practica el paso de la
condensacién lateral, el cono es de plata o gutapercha revestide con cemento de
conductos que lo ayudaran a cumplir el objetivo de obturar completamente el conducto.

Mediante la radiograffa se observa la lengitud, ei recorrido y @ didmetro del
conducto que se habré preparado mecénicamente vy, se slige un cono estandarizado del
mismo tamafio. La extremidad gruesa del mismo s recoria segin la longitud conocida y
se introduce en el conducto. El extremo grueso esté en nivel de la superficie oclusal o
incisal del diente, en tanto que el extremo fino debe llegar a nivel del apice. En caso de
no alcanzar el dpice por espacio de 1 a 2 mm se podrd empujar con un obturador de
conductos.

Una vez elegido & cono se manipula el cements para conducios nasta oblener
una mezela gruesa ¥ uniforme de espesa censistercra se forman ‘as paredes aplicando
una pequeha cantidad de cemento en un atacador flexibie ¢e condustos y se toma una
radiografia. Sl la adaptacién del cono es satisfactoria se secciona con un insttumento
caliente el extremo gruesc del cono a nivel de cdmara pulpar, dando as! por temminada el

tratamiento.



5.5. Conag de plata

Esta técnica se emplea en conductos estrechos y de seccibén casi circular, siendo
estrictamente necesario que queden revestidos de cemento de conductos debiendo
fraguar sin ser obstaculizados.

Se realiza el lavado, aspiracién y secado con puntas absorbentes de papel, se
toma la conometria con los conos seleccionados, los cuales deben ajustar en el tercio
apical y ser autolimitantes.

Rectificacién o comeccién de la posicién y penetraciéon de los conos, hacer las
muescas a nivel oclusal con una fresa de alta velocidad. Se retiran los conos y se
conservan en un medio estéril, con unas tijeras se cortan ios conos de plata fuera de la
boca, de tal manera que una vez ajustado en el momento de la obturacidn queden
emergidos de la entrada del conducto 1 6 2 mm, lo cual puede conseguirse faciimente
cortandolos a 5 mm de la muesca oclusal, o bien deduciendo el punto 6ptimo de corte.

Se prepara el cemento con consistencia cremosa llevandolo al interior de los
conductos por medio de un ensanchador de menor calibre con cemento, girdndolo en
sentido inverso a las manecillas de reloj, procurando que el cemento se adhiera a la
pared dentinaria

Colocar cemento de manera abundante en los conos de piata e insertarlos en ios
conductos procurando un ajuste exacto en profundidad, atacarlos uno por uno y
lentamente con el instrumento de Mortenson hasta que no avancen mas.

Si se emplean conos de plata en conductos de mayor calibre se admitirdn con los
accesorios de gutapercha condensando lateraimente de forma compiementaria, pero
teniendo la precaucion de sujetar o presionar el cono principal de plata. El control de

thcha condensacton se logrard a través de ia radwegrafla.

§.6. Cong Invertido

Puede emplearse cuanda ei drgano dentario esta completamente formado y el
‘oramen apiza. es muy 2mplc, comc susede = lom cettes antsrasupeqtes de
infantes, es aplicable a} tipo particular de conductos tubulares que se encuentran en
dientes que han sufrido la muerte pulpar temprana.



El cono de gutapercha grueso es @ primario, con tijeras se corta el extremo mas
grueso estriado, se invierte e cono y se prueba en el conducto, y con la parte mas
gruesa hacia delante debe ir visiblemente hasta la profundidad total deteniéndose un
poco antes del 4pice. Debe presentar resistencia cuando se intenta retirario, finalmente
debe aparecer en la radiografia la posicion correcta para obliterar [a zona del foramen
apical.

Una vez ubicado el cono primario invertido se van agregando conos de
gutapercha con un espaciador, repitiendo la accién con conos finos de gutapercha hasta
obturar totaimente el conducto.

5.7 Cono Seccional

Puede utilizarse para obturar el conducto total o parcialmente, cuando va a
colocarse una corona o pemo, el conducto se obtura en secciones o con una seccién de
un cono de gutapercha. Colocando en el conducto un tope de goma de dique,
posteriormente se elige un cono de gutapercha de tamafic aproximado al del conducto,
se prueba en el mismo y se corta en secciones de 3 6 4 mm .

Se toma Iz seccidn apical y con un atacador se calentard lo suficiente para
adherir al mismo Ia porcidn de gutapercha, se core el tope de goma hasta 1a longitud del
srgano dentario, se leva la porcién de gutapercha hasta el apice, previa inmersion en
eucaliptol, giramos el atacador en arce de un lado & otro y lo desprendemos, se realiza
esto sucesivamente hasta obturar todo el conducto, para finalizar se loma una
radiografia con ¢! objetivo de ver fa obturacién terminada.

El inconveniente de este método es que 8 veces uno de los fragmentos de
gutapercha puede desprenderse y guedar retendo en el conducio ocostruyéndpio antes

de alcanzar e! dpice.

5.8 Solodifusion

Se pasa an el empies g8 iE jJtapersha cgb'ardacida por —edic de calor
cloroforme, xilol y eucaliptol { en ese orden) y la medida que se requiera para facilitar la
difusion y obturacién de los conductos con una gutapercha plastica.



5.8 Obturacidén retrograda

Tan pronto se reaiiza la apicectomia se procede a la exploracién del conducto
radicular con la ayuda de una sonda angulada, ensanchado y confeccionado de una
cavidad retentiva que permita alojar el materiai de obturacién, lievandolo a través de un
porta amalgama quirdrgico, con un condensado y un brufiido.

El material mas utilizado es la amalga de plata sin zinc, ya que presenta menor
alteracién dimensional ante la presencia de humedad. Para evitar la dispersion de
fragmentos de amaigama por toda la cavidad se recomienda lienar la cavidad con cera
quinirgica o gasa con suero fisiclogico, que debe colocarse antes de llevar el material
obturador a la extremidad radicular , una vez removida después del brufido se debera
lavar ia ¢cavidad y concluir con la fase quirirgica.

5.10 Condensacién lateral con calor Endotec

Es la tradicional técnica de condensacién lateral 2 la que agregamos calor
proporcionando una masa de gutapercha mas densa y homogénea, con menos espacios
y acumulaciones de cemente asl como una meior adaotacién & las paredes e
irregularidades del conducto radicular, se cred para superar las desventajas de la
condensacion tateral y vertical con gutapercha calients.

La preparacion del conducto debe tener un stop apical, después de estar seguros
de elio, seleccionamos la gutapercha principal , se toma una radiografia para asegurarse
que se encuentra en la posicién cormrecta y adaptada apicalmente. Se retira y aplica
cemenit pare condustcs coma cuaiguier i@onice, posteticrmante se caloza = gutepercha
principal @n pasicitn, sl ei corducio es muy amplic &s conveniants colocar 2 0 3 puntas
de gulapercha accesorias usando los espaciadores normales.

Con e} Endotec fuera de! conducto presionamos el botén para calentar el
espaciador, esto se logra en 2 6 3 segundos y permanecerd calients misniras
presiocnemos & Lotsn. Oebics a q.e e punis esta causnls cakames eviartods sontacto
con ésta con los tejidos blandos. Con el botén presionado insertamos el espaciador en el
conducto lateraimente a la gutapercha principal. En este momento presionamos



apicalmente el Endotec, 1a presién debe ser ligera a la vez que se realizan movimientos
de lateralidad semicirculares, no se debe ejercer demasiada fuerza, puesto que a medida
que la gutapercha se va reblandeciendo veremos que el espaciador se mueve
apaciblemente entre 2 y 4 mm y ia gutapercha cubrira las paredes del conducto, la
gutapercha se reblandece entre los 8 y 15 segundos, durante este tiempo es importante
mover el Endotec. La gutaparcha ya reblandecida y bajo presidon del espaciador fluye
tanto apical como lataralmente debido a los movimientos que se da sl espaciador, asi ia
gutapercha va adaptidndose a las paredes y a la configuracién de! conducto,
produciendo un sellado tridimensional del conducto radicular,

El espaciador se retira fric para que no salga la gutapercha adherida, tarda en
enfriarse de 3 a 4 segundos, al retirario se hacen movimientos pequefios de lateralidad.

La gutapercha permanece reblandecida entre 10 y 15 segundos. Se sigue
aplicando calor para condensar la gutapercha y poniendo nuevas puntas accesorias
hasta obtener la obturacién'completa de los tercios medios y cervicales del conducto.

Cuando hay conductos curvos se puede curvear ligeramente el espaciador y
seguir ¢on a obturacién con buen éxito.

- Estudios realizados acerca del Endotec

El Endotec es un condensador térmico creado en el afo de 1983, el cual es
utilizado en la endodoncia, fabricado para facilitar e} reblandecimiento de la gutapercha
(principal y accesorias}) dentro del conducto, obteniendo a&si una obturacion
tridimensional densa y homogénea del conducto radicular.

En el afio de 1994 con el fin de comparar la efectividad del sellado apical de tres
diferantes técnicas de obturacion, ss reaizd un estudic de penelracian de un coioranta,
pare dicho estudio se utifizaron 80 diertes humanos monoradiculares extraldos
reciemtemente y distnbuides entre grupos de tre.nta para cada fecnca Se insttumento a
cada grupo con !a técnica “stepback”, obturdndose mediante las técnicas de
condensacion iateral, vertical y eucapercha.

Las muestras ge colocaron en una cidmara 0 aira antes y durante el iempo que
se sumergieron en azul de metieno al 2% Poslerormmente se valoré ai

estereomicroscopio la penetracion lineal del colorants.



Las estadisticas mostraron que la mayor filtracion lineal a produjo la eucapercha,
la condensacion lateral y la vertical mostraron un comportamiento similar.

A principios del afio de 1995 so probd la capacidad de! sellado apical de un
camento de aufofraguado de apatita, cemento EBA y amalgama con bamiz, a través de
una técnica de fittracibn de fido y tincion. Se prepararon dientes humanos
monoradiculares in vitro para Hevar a cabo los sellados apicales. Los gnupos
experimentales fueron amalgama con dos capaz de bamniz y cemento EBA dentro de una
cavidad seca, y temento de apatita dentro de una cavidad himeda. Se realizaron
mediciones de la filtracion de! fluido a3 las 6 horas, 24 horas, 7 dias, 30 dias y 90 dias.

Los resultados indicaron que el cemento de apatita proporcionaba un sellado
comparable a la amalgama y el cemento EBA. Concluyendo entonces que la apatita es
ofra alternativa para la obturacién apical.



CAPITULO VI

CLASIFICACION DE MATERIALES DE OBTURACION

6.1. Sdlidos

A) Semirigidos o Flexibles:

Conos de plata e instrumentos de acero inoxidables que pueden ser precurvados
antes de insertarlos y hacerles seguir las curvaturas de un conducto.
B} Rigidos:

Los implantes de cono de vitalium y de cromo-cobalto son infiexibles y no pueden
seguir la curvatura dei conducto, se usa para implantes endoddnticos intradsecos 6
estabilizadores, asi como conos para reforzar la resistencia interna contra facturas

radiculares.

6.2. Semisdélidos

Gutapercha

6.3. Materiaies llevados al conducto en estado plastico

Pastas; Antisépticas-> rapida y lentamente absorvibles. ( vitapex = CaOH+Yodoformo).
Alcalinas-> con base de CaOH (calxyl).
Seliadores: Resinas pidsticas. (d.akat, AHZE).
Resinas hidrofliicas. (hydion).
Gutapercha rmodficada. (kloroperka, cioropercha,.
Selladores con base ZOE: Cemento de Grossman
Cemento de Rickert
Tubll Seal. N2, FS.




Se diferencian de las pastas ya que la interaccién de sus componentes conducen a su
posterior endurecimiento o fraguado.

6.4 Composiciéon Quimica.

Conos de Plata : 98.8 y .9% plata + Niquel 0.04% +0.02 Oxido de Zinc.

Conos de Gutapercha:

Gutapercha-> 18.9-21.8%

Ceras ¢ Resinas->14.1%

Oxido de Zinc—> 59.1-75.3%

Sulfatos Metdlicos—> 1.5-17.3%

{elementos organicos 23.1% y elementos inorgénicos 76.4%).

AH- 26:
Polvo—> éxido de bismuto 60%
--> polvo de plata 10%
—> Gxido de titanio 5%
—> hexametilenotetramina 25%

Liquido—> é&ter de bisfenol A diglicidilo.

Hydron: (2-hidroxi-etil-metacrilato).
Sulfatoc de bario 99.5%
Benzoil perdxido 5%

Cloropercha:
Gutapercha 9%
Clarcformo 81%

Tubli Seal:

Base—> éxidc dazine £9%
—> aceite resinoso  18,5%
—> tridxido de bismuto 7.5%



—~> yoduro de timol 5%
—> aceltes y ceras 10%

Catalizador—> eugenoi
> resina polimerizada
~--> aristol.

N2

Polve—> 6xido de zinc 69%
—> borato de fenilmercuric 0,09%
—~> sulfato de bario 2%
—> didxido de titanio 2%
—> subnitrato de bismuto 2%
—> pataformatdehido 6,50%
--> subcarbonato de bismuto 5%
-> tetradxido de plomo 12%
-> prednisclona 0,20%
—~> hidrocortiscna 1,20%

Liguido—> eugenol 82%
—> esencia de rosas 8%.



CAPITULO VI

APLICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION

7.1 Requisitos de un material de obturacién

+ Facil manipulacién e introduccién al conducto.

+ Amplio tiempo de trabajo.

= Estebilidad dimensional.

« Conformarse y adaptarse a las diferentes formas y perfilas de cada conducto.
« No debe irritar los tejido periapicales.

¢ Debe serimpermeable. (no atterarse en un ambiente himedo).
« Insoluble en liquidos tisulares. { no corroerse ni oxidarse).

« Bacteriostatico 6 no favoracer el desarrollo bacteriang).

« Radiopaco.

= No pigmentar tejidos dentarios (que no tenga sales de plata).

» Fécit de remover en caso necesario.

s Dabe sellar & conducto tanto en didmetro como en longitud

» Dsbe esiar esién antes oe su gowccacién.

*t 0s materiales que salen de! conducto se fagocitan, fragmentan y solubitizan.*

7.2 Instrumentos basicos aue se utilizan en las técuicas de condensacién
fateral y vertical

a) Condensadores para usarsa en dianies anter.ores

b) Condensadores para usarse en dientes posleriores
c) Espaciadores (D117, MA57}.

d) Empujadores cortos dactilares de Luks. (movimientos rotatonios al contrario de las
manecilias del reloj).



Cuadro 1.1




CAPITULO Vil

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MATERIALES DE
OBTURACION

8.1. Ventajas

- Puntas de Plata

Mayor uniformidad

Son flexibles y pueden ser precurvados

Pueden ser utilizados en conductos angostos y curvoes, en pieza dentarias posteriores.
Utitizados en obturaciones seccionales.

Son radiopacos al examen radiogréfico.

Ofrecen posibilidad {facilidad) de ser introducidos y retirados durante el tratamiento.

- Puntas de Gutapercha

Se atlapta a las imegularidades del conducto.

Se pueden rebiandecer y hacerse plasticas por medis de’ ca'sr y "salventes
quimicos.

Estabilidsd g:mens:ona.

Buena tolerancia tisular

No decolora la estructura del érgano dentario.

Mala conductora térmica y elécirica.

Radiopacidad adecuada.

Puede ser ficiimente removida en caso necesaro.



« Facit manipulacion.

o Estabilidad fisico-quimica.

- Cemanto

o Facil manipulacién.

» Capaz de seliar conductos accesorios.
e Adaptarse a las paredes del conducto.
« No irrita tejidos periapicales.

» No es afectado por la humedad. A e-'ﬁ,
« No le afectan los fluidos tisulares. g 5

- Seiladores . @ g

[P
« Pegajosc al mezclarse y adhesible al conducto. ﬁ
+ Amplic tiempo de trabajo st &
<4

+ Radiopaco o

—
« Bacteriostatico &h; ,.m
« Insoluble a liquidos tisulares e

« o cambia el color dei oiente

8.2 Desventajas

- Puntas de Plata

» Falta de compresibiiidad (provoca diferenie sdagiacion en .as paredes de. conducto)
» Dificiles de retirar una vez cementadas.

» Excesiva radiopacidad (enmascara posibles defectos de obturacion).

« Dosihilidad e comasidr fafects saltd periacica! con ciorums y suifures!
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- Guiapercha

+ Falta de rigidez para ser utilizada en conductos estrechos & curvos. (si topa con un
escalon no baja)

« Carece de adhesividad por lo que debe ser acompafiada con un seliador.

« Dada su viscoelasticidad puede sufrir desplazamiento por efectos de la condensacién,
llevando a sobreobturaciones accidentates.
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CAPITULO IX

EXITOS Y ERRORES EN LA OBTURACION

8.1 Obturacién ideal.

Es el cierre hermético tanto en longitud como en didmetro (tridimensionalmente)
el cono primario debe sellar el foramen apical, mientras que los conos auxiliares san
condensados para completar ta obturacién.

$.2 Sobreobturacion,

Es cuando el conducto se encuenira completamente obturado, con un exceso de
material que sobre pasa del foramen apical.
En estos casos se logre un buen sellade apical y el tratamiento resulta
satisfactorio.

3.2 Subobturagidn,

Es cuando el conducto se encuentra obturado de forma incompleta, con zonas de
vacio que representan areas potenciales de recontaminacién e infeccion.

9.4 Sobre v Subextension.

Se refiere a 'a exlersiée vettcal Je 2 ghtureniin de!l condudlo,
independantemante da su voluman

Una obturacién sobrentendida puede ser en realidad una agresiva subobturacion;
puede haber extensos espacios muertos o vacios en el conducto pulpar, lo gue conduce
a la filtracion liquida y al fracaso de! tratamientn; por ic tanto es necesario flevar acabo
un buen compactamiento vertical de!l materiai de obturacién para obterer un buen
llanado, denso y de aspecio homogéneo en 1a (olawdad g€ Su masa.

Se debe tener cuidado en este Oitimo punto, ya que en ocasiones la Rx nos
marca un buen seliado en sentido buco-lingual, pero no asl en sentido mesio-distal,
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CONCLUSIONES

La obturacién del conducto radicular , es |a Gltima etapa det tratamiento
endodéntico; es importante la seleccidn del método a emplear y la seleccion del
cono principal junto can el cemento sellador. Se debera de obturar hasta la unién
cemento-dentinaria.

Se elegirs el cono de acuerdo a la Gitima lima con la que se realizd el
trabajo biomecanico.

Existen diferentes técnicas y materiales de obturacién, las cuales seran
elegidas por el estomatdlogo a su mejor conveniencia para obtener un optimo
sellado tridimensional y cierre biolégico. No existe material ideal.

Resulta dificil conseguir 'a forma practica de obturar siempre
hermeéticamente un conducto con un material preformado dada la compleja y
variable anatomig radicular.

No existe mejor sellado, que el sellado natural, dado por los componentes
de! parodonto.

La mejor técnica para obturar es la que el propio cirujano dentista domine y
tenga la sapiencia de intervenir si legase a presentarse algin problema.

Cualquier método es bueno, siempre y cuando se practique de forma
correcta e individual segin sea el caso.

ta condensacion lateral iunto con la gutapercha es el método mas
utilizado, ya que generaimente ios dientes presentan conducios grandes O
ensanchados. La guiapercha es facii de remover por medic SE caior y/é
disolventes quimicos coma xilo! y eucaliptol.

La condensacidn lateral con calor Endotec es efectiva, en conductos
radiciiares de anatemia comnleia va que nos proporciona un relieno total de los

mismos.
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El cemento de apatita proporciona un sellado comparable al de la
amalgama y el cemento EBA. Se considera como una alternativa aceptable a los
matetiales de obturacion actuales.

Por Uitimo, después de haber realizado este trabajo de fitulacion, se
concluye que: no hay éxito que pueda ser alcanzado sin la técnica, preparacion y
condicion adecuada del drgano dentario, para realizar l2 obturacion final.
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