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I. INTRODUCCION

E! exito del tratamiento endodontico no quirtirgico depende del limado, la
limpieza meticuiosa de! sistema de conductos ademas de la obturacion
tridimensional del mismo. A través de los afios han aparecido nuevos métodos
de obturacién cuya finalidad es lograr el sellado apical, sin embargo a la fecha
no tenemos un método de obturacion ideal.

Desde que Asa Hill en 1847 introdujo la gutapercha y Bowman en 1867
emplea log conos de gutapercha disueltos en cloroformo,actuaimente la
guiapercha sigue siendo el material indicado para lograr el sellado adecuado del
conducto desde su extension coronal hasta e! apice. Sin embarga, por su falta
de adhesividad se han propuesto diferentes solventes como el cloroformo, el
eucaliptol, el xylot y el halotano.

El halotano es un farmaco no inflamable cuya seguridad y potencia
iguaian al éter. Es un liquido volatil, inodoro, incoloro y pesado, contiene timol
para aumentar su estabilidad, y no se ha demostrado que cause toxicidad
hepatica. Ademas ha sido aprobado por la FDA como anestésico inhalado.

Jeremy Smith, en 1992 menciond que el halotano parece ser un solvente
mas facii de manejar que &l cloroformo.

Wourms en 1990, investigb 30 solventes no carcinogénicos que
disuelven la gutapercha, de estos el halotano parecié ser mas prometedor, es
efectivo como el cloroformo y dos veces mas efectivo que el eucaliptol en
disolver la gutapercha. ©

El objetivo de este estudio es evaluar el seflado del tercio apical de los
conductos radiculares utilizando la técnica de condensacion vertical con
halotano. La presente investigacion es de tipo correlacional y sera realizada in
vitro en 30 primeros premolares inferiores humanos divididos en dos grupos de
15 dientes.



. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES HISTORICOS

En la historia, desde el momento que el hombre aparece en la Tierra, una
de sus preocupaciones a resolver fue el dolor. Desde épocas inmemoriaies la
odontalgia ha sido el azote de la humanidad, pasando ésta por un sinnimero de
procedimientos, cayendo desde la brujeria al empirisn‘io y charlataneria.

La endodoncia inicia con las primitivas intervenciones realizadas en la
antigliedad para aliviar el dolor de origen dental. Los historiadores y
antropélogos han encontrado evidencia de tratamientos radiculares en craneos
precolombinos, reliquias del Antiguo Egipto y artefactos griegos. Ademas, se
sabe que para el tratamiento dental, Hipécrates recomendaba la cauterizacion
en dientes con sintomas dolorosos. ** _

Desde que en 1756 Phillip Pfaff empaqueté una hoja de oro sobre una
pulpa vital expuesta para promover su curacién, han acontecido innumerables
cambios en el tratamiento de las pulpas dentales expuestas.

En un principio, el trétamiénto de conductos era sinénimo de obturacion,
ya que se ignoraba la presencia e importancia de los microorganismos en la
endodongcia, de este modo se usaban los mas variados materiales para el relleno
de la cavidad.

En 1876 Adolf Witzel inicia el método de la pulpotomia empleando el
fenol sobre la pulpa remanente para esterilizar la cavidad pulpar.
Posteriormente, la endodoncia comienza a caminar con bases mas firmes en
cuanto al cuidado de la instrumentacién y teniendo muy en cuenta los principios
bioldgicos tisulares.



La gutapercha fué presentada por primera vez a mediados del siglo XVil.
Su primera aplicacién eficaz fué como aislante para cables submarinos. Su
descubridor fué Asa Hill, en 1847, aunque se le acredita G.A. Bownan, en 1867,
el uso de gutapercha, por primera vez, para relleno de conductos. ®

Bajo experiencias anteriores, la odontologia, y en especial la endodoncia,
se toma mas prudente, con mayores bases cientificas y experiencia. Se buscan
materiales mas biocompatibles y es cuando, teniendo esta referencia, vemos
que la gutapercha, es el material plastico mas antiguo que se conoce, y en la
actualidad es el que mas se acerca a las caracteristicas deseadas . Es soluble
en cloroformo, xylol, éter, eucaliptol, halotano, entre otros. Esta plasticidad de la
gutapercha permite efectuar un sellado perfecto, especialmente de los
conductos laterales . *

Llega asi la era "germicida” , Miller en 1890 demostrd la presencia de
bacterias en el conducto radicular y su importancia en la etiologia de ias
enfermedades pulpares y periapicales. En 1891, Otto Walkhoff introdujo el
paramonoclorofenol alcanforado (CMPC) como medicamento intraconducto.

Kelis en 1899 cuatro afios después del descubrimiento de los raycs X por
Roentgen, verificd si el conducto radicular habia sido obturado en forma
adecuada empleando alambre de plomo.

Price en 1901 sugirié que las radiografias se emplearan para verificar la
calidad de las obturaciones de los conductos radiculares .

Buckiey en 1904 introdujo el tricresolformol para el control quimico de
los productos de descomposicion pulpar.. Eil objetivo de los procedimientos era
crear un soporte para colocar una corona con poste. Hacia 1910 el tratamiento
del conducto habia Hegado a su punto maximo y ningln odontdlogo que se
respetara a si mismo, extraia un diente. Se conocia la relacion entre las fistulas
sinusales y los dientes sin pulpa, pero nadie actuaba sobre ello *

_ Se creyo que las bacterias eran destruidas en el tejido granulomatoso
periapical. Si bien ello es cierto, la capacidad defensiva de este tejido es limitada



~ y las bacterias pueden proliferar en este tejido asi como en la superficie del

-apice, *®

En 1912, ia odontologia en general y la endodoncia en particular se
estancaron, por la amplia aceptacion de la teoria de la infeccion focal. Se
produjo la extraccidn dental de los dientes vitales y despuipadas en un mayor
grado por que William Hunter criticaba el tratamiento de conductos.

Callahan en 1914 propuso la cioropercha, obtenida por medio de ia
disolucién de gutapercha en cloroformo, como material de obturacién principal
~ para conductos radiculares. La técnica de Callahan fue modificada por Johnson
y consiste en obturar las estrechas rafnificaciones apicales con una pasta
espesa de gutapercha y el conducto principal con un nicleo compacto de
gutapercha. #

En 1929, se publicé el primer libro de texto dedicado a la endodoncia
“‘Root Canal Therapy” del Dr. Grossman, y se atestigué el advenimiento de fos
instrumentos estandarizados y las preparaciones de cavidades.?* En 1930,
resurgié la Endodoncia como una rama respetable en la ciencia dental. En esta
época la practica de la endodoncia se dividié en tres grupos: Los radicales, los
conservadores y los investigadores. Los radicales, por temor a la infeccion focal
indicaban la extraccion de los dientes despulpados; los conservadores,
continuaban realizando el tratamiento endodéntico pero procurando mejorar ia
técnica, como también darie algo mas de base cientifica; los investigadores a
través de los estudios realizados por Feldman en 1927, Miller en 1927, 1929,
1930 y 1936, Kronfeld en 1933, Coolidge, en 1932 y otros, fueron los que
mostraron la necesidad del uso de antibacterianos enérgicos y surge la biologia,

por lo gue aparecen los primeros estudios sobre cirugia endodontica.

Hubo un auge con las puntas de plata y conos de gutapercha calibrados
en el conducto radicular por Jasper en 1933. En 1936 Walker, emplea el
hipoclorito de sodio como solucion irrigadora. En 1939 Zander, demostrd la
curacion completa de la pulpa con hidréxido de calcio. Fish en ese mismo afo,
establecio los principios bioldgicos del tratamiento endodoéntico, perfnitiendo el



progreso de la endodoncia. En este estudio se definen cuatro zonas: la zona de
“infeccion,presentaba ieucocitos y neutréfilos, polimorfonucleares, la zona de
contaminacién, sin microorganismos, pero con toxinas, linfocitos y a veces
piocitos, la tercera, la zona de irritacion, sin microorganismos pero caracterizada
por la presencia de osteoclastos e histiocitos; y la cuarta, llamada zona de
estimulacién, presentando fibroblastos y osteoblastos, asi como toxinas diluidas.

En 1943, se fundd la American Association of Endodontics. Diniz
Quintela en 1944, considera el periapice como una regidn sagrada por su
capacidad de regeneracion. Angelo Vella, fue el gran divulgador de la
endodoncia biolégica. Kuttler y Pucci afirman como fundamento todos los
principios que gobiernan la terapia endodéntica moderna. Lasala afirma que si
los tejidos periapicales cesan en su respuesta o en su lucha anti-infecciosa, se

inicia de inmediato la reparacion de las lesiones y de las secuelas producidas.

En 1956, el halotano fué introducido como un anestésico . Es un alqueno
halogenado no inflamable, su composicion .quimica es 2bromo-2cloro-1, 1,1-
trifluoroetano. El halotano es susceptble a  descomponerse en acido
hidrocloridico, acido hidrobromico, cloro, bromo y fosgeno. Por esa razén se
almacena en botellas oscuras color ambar, y se le afade timol como
preservativo para prevenir la descomposicion espontanea. El halotano es soluble
en hule y algunos plasticos. *

Es comunmente usado como anestésico de inhalacion, no es irritante ni
flamable ni éxptosivo y recientemente se describié tan eficaz como el cloroformo
como disolvente de ia gutapercha. ¥ |

Wourms describe al halotano como un agente anestésico de olor dulce,
mas soluble en los tejidos y minimamente soluble en sangre. No produce
irritacion respiratoria.

En un estudio realizado por el mismo autor, éste disolvid la gutapercha
en halotano obteniendo un material viscoso y lo llamé halopercha. Observé
ademas que después de que se volatiliza en halotano, la gutapercha volvia a su
estado original. Dando como resultado que la halopercha puede ser utilizada
como material de obturacion. *



Es asi como Zeldow, en 1975, publicé una técnica en la que se
recomienda preparar un escalén subapical en la que la punta del cono de
gutapercha es calentada por medio de un instrumento caliente de 1 a 1.5 mm,
controlando visualmente la impresion apical, la cual puede ser humedecida por
eucaliptol antes de proceder a la obturacién definitiva. Hunter menciona que
"los solventes de gutapercha son usados para adaptar la porcién apical de la
punta maestra en en conducto, haciendo una pasta de gutapercha que puede
ser usada como material de obturacién. En 1876, [a FDA (Food and Drug
Administration) designé al cloroformo como carcinogénico potencial. Muchos
estudios han mostrado que las sustancias colocadas en la camara pulpar del

diente tienen acceso a los tejidos periapicales y a ia circulacion sistémica. *

De acuerdo con el mismo 'autor, clinicos e investigadores han
desarrollado una interesante busqueda de solventes alternativos.

La disolucidn de la gutapercha en cloroformo, eucaliptol, xylol o halotano
es utilizada por algunos clinicos como unico material de obturacién radicular,
pero es mas frecuente que se le emplee combinada con conos de gutapercha
sin solvente, ya que se logra una mejor adaptacién de fa gutapercha contra la
pared dei conducto, obturando frecuentemente los conductos laterales. Es
importante .agregar que si se le emplea en exceso, sobrepasara el foramen

apical produciendo irritacion sobre los tejidos periapicales. *

Lasala en 1983, menciona que la gutapercha se disuelve facilmente en
cloroformo, xylol y eucaliptol, lo que significa que cualquiera de estos disolventes
p'uede reblandecer la gutapercha en el orden y la medida que se desee, para
facilitar la difusién y la ‘obturacion de los conductos radiculares con una
gutapercha piastica. Se denominan cloropercha,xylopercha, eucapercha a las
soluciones de gutapercha en cloroformo, xylol y eucaliptol respectivamente

. El Departamento de Salud y Servicios Humanos publicd en 1985 que el
xylol es ampliamente usado como solvente quimico, pero su carcinogenicidad
ha sido reportada recientemente aunque no solubiliza la gutapercha tan
rapidamente como el cloroformo. El eucaliptof caliente es clinicamente mas



efectivo como solvente. El eucaliptol y el halotano son los Unicos solventes de
gutapercha conocidos que estan disponibles para el uso clinico y que no son

considerados como carcinogenicos potenciales.

Weine en 1989, sefiala que el objetivo de la obturacién en endodoncia es
sellar la porcién apical de la preparacién pero es evidente que resulta muy
| complicado sellar una preparacion obtenida con una lima que excava las
paredes produciendo una configuracién excéntrica, con un cono maestro
redondo de superficie lisa y punta roma.* La respuesta ideal consistiria en
obtener una impresion de la porcién apical del conducto y fabricar, a partir de
ella el cono maestro. Sin embargo, esto resulta imposible en |a practica.®"

De cualquier forma la impresion de la porcion apical puede conseguirse
empleando un disolvente en este caso y se puede desarroliar un cono maestro
de la siguiente forma: El disolvente recomendado es el cloroformo, ya que es
mas volatil que el xylol y el aceite de eucaliptol y no se adhiere al cono durante la
condensacion.

Los solventes de gutapercha son usados para adaptar la porcidn apical
del cono maestro en el conducto, haciendo una pasta de gutapercha que puede
ser usada como obturacidon y para remover la gutapercha del canal en un
retratamiento.” El cloroformo y el eucaliptol son comunmente utilizados como
solventes de |la gutapercha.

Goldman, compar6 los metodos de obturacion con cloropercha y
condensacion lateral y asi encontrd que la cloropercha reproducia mejor las
irregularidades del conducto que el método de condensacién lateral pero que
estad expuesta a cambios de porosidad y de volumen, mientras que el método de

condensacion lateral presenta mayor homogeneidad.

Jeremy Smith en 1992, afirmd que el halotano parece ser un solvente
mas facil de manejar que el cloroformo. Este no es volatil y es inodoro. Para

reblandecer la gutapercha séio son necesarios 5 segundos. Agrega, por otro



lado, que la desventaja de utilizar eucaliptol como solvente de la gutapercha es
que es muy lento y de pobre accion. “

Aunque ha sido demostrado en muchos estudios que el tratamiento
endoddntico de cualquier diente eé esencial la obturacién completa del sistema
de conductos, lamentablemente dificilmente se logra. Ingle reporta que el 59%
de loé fracasos de los tratamientos de conductos es debido a una obturacion
incompleta.

MATERIALES DE OBTURACION

Price en 1918, publicé el primer articulo cientifico de las propiedades

fisicas de la gutapercha en relaciéon con su uso en odontologia .

Richmond, utilizaba conos impregnados de fenol para el relleno de los
conductos. |

En su forma pura es duro, fragil y menos eldstico que el polisopreno el
caucho natural. Se combina con otros materiales para formar una mezcla que
puede utilizarse con efectividad dentro del conducto radicular.

La gutapercha es producto de la resina de los arboles del género Payena,
de {a Peninsula Malaya, Indonesia y Brasil. La gutapércha es la savia coagulada
de éstos arboles. Es parecida al caucho, tanto en su composicidn quimica como
en algunas caracteristicas fisicas. Su calidad para uso en odontologia, depende
del proceso.de refinamiento'y de la adicion de otras sustancias como el Oxido de
Zinc, es ligeramente flexible a temperatura ambiente y a 60 grados se hace
plastica.

Las puntas de gutapercha disponibles en el comercio contienen
~gutapercha del 19 al 22% como matriz, 6xido de zinc del 59 al 75% como
relleno, diversas resinas o ceras y agentes colorantes del 1% al 4% como
material plastificador, antioxidantes y sales metdlicas 1% para darles
radiopacidad. '

Las proporciones varian de una marca a otra y ello origina variaciones
notables en el limite de elasticidad, resiliencia, reéistencia a la traccién,
flexibilidad y elongacion.
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La gutapercha puede experimentar cambios de fase como consecuencia
de las variaciones en su temperatura. Cuando sale del arbol, o en forma de
cono a la temperatura ambiente corporal, la gutap.ercha se encuentra en la fase
beta. En esta fase, la gutapercha es sélida, ductil y maleable, puede volverse
quebradiza con el paso del tiempo y no se adhiere a nada. Al calentarla a 42-
49°C, la gutapercha sufre un cambio y pasa a la fase alfa. En esta fase es
blanda y pegajosa, y no es ductil ni maleable. Al calentarla a 56-62 C la
- gutapercha pasa a la fase gamma, pero no se conocen bien sus propiedades en

esta fase.

La importancia de estas fases radica en que los materiales se expanden
al calentartos desde menos del 1% a mas del 3%. Al enfriarse a la fase beta se
produce una contraccidon de magnitud parecida, aunque la contracciéon es
siempre mayor gue la expansién, pudiendo diferir hasta en un 2%, Esto significa
que si calentamos |la gutapercha a mas de 42-49 C vy la introducimos en un
conducto preparado deberemos condensarla o utilizar algun otro método para
reducir el problema de la contraccion.

VENTAJAS

1. ESTABILIDAD DIMENSIONAL (La gutapercha apenas sufre cambios en
sus dimensiones tras su condensacion en el interior de los conductos).

2. COMPRESIBILIDAD (Puede adaptarse perfectamente a las paredes de
Un conducto mediante su preparacion).

3. INERTE (La gutapercha es menos reactivo, mucho menos que la plata o
Eloro). |

4. TOLERANCIA TISULAR (Es bien tolerada en Jos tejidos).

5. RADIOPACIDAD (Por consiguiente se puede identificar facilimente en las
radiografia). |

8.- PLASTICIDAD TERMICA (Al calentarla se puede condensar con
obuturadores y su masa aumenta ligeramente).
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7.- SOLUBILIDAD CON DETERMINADQOS PRODUCTOS (La gutapercha
puede disolverse con los disolventes como el cloroformo y el xylol. Al
~disolverse en cloroformo, se emplea en forma de cloropercha o se puede
disolver en eucaliptol y emplear como eucapercha o0 en halotano y se
utiliza como halopercha.

8.- DUCTIBILIDAD INICIAL Y FRAGILIDAD CON EL PASO DEL TIEMPO
(Si la gutapercha no se puede estirar, quiere decir que el cono esta
caducado y no se compactara bien en el conducto radicular).

DESVENTAJAS

1.- FALTA DE RIGIDEZ (La gutapercha al comprimirla en la técnica de
. condensacion lateral, se dobla facilmente, por lo que al introducir puntas de
menor tamarno se dificulta su obturacion).

2.- FALTA DE CONTROL LONGITUDINAL (Empleando la técnica verical,
la gutapercha se puede deformar por estiramiento, por lo que sera necesario

realizar un buen sellado apical para evitar la sobreobturacion).

TIPOS DE CONOS

Las investigaciones hechas por Ingle en 1955, Green y lLindskog en
1957, mencionaron que los instrumentos eran irregulares y los conos destinados
a la obturacion de los conductos tenian poca o ninguna relacion con los
instrumentos, pues cada marca los hacia diferentes. Es asi como Ingle y Levine®
en la Conferencia Internacional de Filadeifia de 1958, presentaron ia fabricacién
del instrumental estandarizado para conductos con un control milimétrico,
basado en normas geométricas y en el afo de 1961 Ingle publicd la técnica
~ estandarizada .
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TECNICAS DE OBTURACION

CONDENSACION LATERAL

Después del empleo de las puntas de plata y gutapercha como cono
unico en la obturacion, ésta cambia por la de condensacion lateral que con lleva
considerablemente hacia un mayor nimero de éxitos. Sin embargo, con la
condensacion lateral los ultimos milimetros en la obturacién lo responsabilizara
una anica punta. No fué sino hasta los Gltimos afios de los sesentas cuando la
instrumentacién toma su lugar y se sigue con la preparacion escalonada 0
telescopica. Es asi que haya un mayor énfasis por la instrumentacion e irrigacion
pasando de una preparacion que podriamos llamar tubular o casi paralela a una
divergencia de apice a cuello que permite un sellado de mucha mejor calidad
que el logrado anteriormente. En la actualidad }a técnica de condensacién lateral
ha tenido tanto éxito que la evaluacién de los nuevos procedimientos .
endodénticos son por lo general comparados con ésta. «

l.a condensacion lateral de gutapercha fria implica el colocar una punta'
maestra (primaria), en el extremo final de la preparacion, seguida de la insercion
de puntas adicionales (accesorias) a los lados. El uso de puntas maestras
estandarizadas proporcionan el ajuste apical predecible, en tanto que las
accesorias obturan el espacio que queda como resultado de la forma
acampanada del conducto. El llenado resultante consiste en numerosas puntas
adheridas entre si ' y a la pared del conducto por el cemento sellador, el

resultado es la fusion de las puntas en una masa homogeénea de gutapercha.

i3



CONDENSACION LATERAL MODIFICADA:

Diferentes investigadores han modificado las técnicas, segun su criterio y
‘experiencia.

En 1972, se modificé esta técnica de condensacioén lateral clasica al
introducir en la instrumentacién fresas Gates-Glidden * para la conformacion del
tercio medio y coronai y su obturacion, consiste en que, después de ajustar la
punta principal a ia longitud de conductometria, el condensador y la primera
'p_unta accesoria déba liegar 2a 1 mm menos que la principal.

Cada punta accesoria, se sumergé dos o tres segundos en xylol antes de
colocarse el cemento sellador y llevarla al conducto con el fin de formar una
masa de gutapercha mas homogenea y Unica. **

~ En la técnica de condensacion lateral modificada se necesitan
condensadores y espaciad_éres, siendo estos manuales y digitales, los primeros
son instrumentos templados de acero inoxidable, en cambio los digitales son de
acero inoxidable no templado, hecho que les confiere mayor flexibilidad. *+

TECNICA DE LA INYECCION PARA OBTURACION DE CONDUCTOS

Greenberg ' presenté un nuevo método para la obturacién de conductos
en el cual se emplea una jeringa a presion, para introducir el cemento sellador
en el conducto. Esta técnica ha sido popularizada por Krakow y Berk. *' El
conducto puede obturarse totalmente con cemento sellador, sin emplear conos,
o bien se obturan los 2 mm apicales con cemento y luego se insertan los conos
para completar fa obturacién. La técnica consiste fundamentalmente en llenar ia
punta de la aguja con cemento y colocarlo en la jeringa, introducir ta aguja en el
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conducto radicular hasta 2 mm antes del foramen apical, siguiendo la indicaciéon
del tope previamente colocado. Comprobar radiograficamente la posicién de la
aguja en el conducto e impulsar el cemento dando ai mango de la jeringa un
cuarto de giro. Introducir luego en el conducto un cono de gutapercha para
completar la obturacion, o bien seguir impulsando el cemento por etapas, segun
lo determine las radiografias, hasta obturar completamente el conducto con el
cemento sellador.

TECNICA DE SOLUDIFUSION.

- La gutapercha se disuelve facilmente en cloroformo, xylol, eucaliptol y
halotano, ‘Io que significa que cualquiera de estos disolventes pueden
reblandecer la gutapercha en el orden y |a medida que se desee, para facilitar la
difusion y la obturacién de los conductos radiculares con una gutapercha
bléstica.

La técnica de la Difusién de Gutapercha, o Técnica de Kloroperka, es la
que mas variaciones ha sufrido desde el afio 1914, en la que Callahan ¥ la
describi6. Se limitaba a rellenar los conductos con cloropercha, que no era mas
que gutapercha disuelta en cloroformo, por lo que se producian unos cambios
volumétricos entre el 24% y el 33%, entre las 60 horas y las 8 semanas, tal y
comb ‘demoétraron Price y Miller en 1919. _

Johnston publicd en 1927 lo que se Hamé Tecnica de difusién de
Johnston-Callahan que consistia en una combinacion del método anterior junto a
una condensacion lateral de puntas de gutapercha. Los' cambios volumétricos
seguian siendo grandes, y los fracasos iban paralelos a ellos. Para disminuir Ia
contraccién, Mc Elroy afadié en 1958 Oxido de Zinc-Eugenol a la mezcla de
cloropercha.?

Nygaard-Ostby en 1971, elaboré lo que se conoce como Kloropercha N-
0. Mezclé con cloroformo gutapercha alfa, resina canadiense, colofonia y Oxido
de Zinc, y lo empied de la misma manera a como lo hiciera Johnston,

Los resultados no fueron todo Io bueno que hubiése deseado, tal como lo
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b)

demostraron Geldman en 1975, Wong y Peters en 1982, 7 porque el cloroformo,
al evaporarse, seguia produciendo cambios volumeétricos.
La técnica, tal y como se realiza hoy en dia, es una técnica mixta entre la

condensacion lateral y vertical. *

Ventajas:

a) Produce resultados excelentes en ia obturacién de conductos con
instrumentos rotos, escalones, o curvaturas desusadas.

b) En segundo lugar, ia buena adaptabilidad de [a gutapercha a ias
irregularidades del conducto, incluso en casos de foramenes excéntricos.

c) Se acorta el tiempo de trabajo, al ablandar el extremo apical de la
gutapercha directamente.

Desventajas:

Su facilidad de contraccion, con la consiguiente filtracidn cuando el cloroformo se
evapora; de ahi, que la condensacion vertical en la segunda fase de la técnica
sea tan importante. | '

Requiere un tope apical, de lo contrario sera muy dificil de controfar la sobreob-

turacion.

No obstante, aunque todas las técnicas sean validas cuando se utilizan bien,

ésta la deberiamos emplear cuando los conductos sean muy finos y estrechos en los

que una condensacion lateral es muy dificil, y el realizar una condensacién vertical nos

pudiera conducir'a una sobreobturacién. *
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SISTEMA DE OBTURACION TERMOPLASTICO

La alternativa a la condensacion lateral son las técnicas termoplasticas que
consisten en condensar gutapercha previamente reblandecida por la accién del

calor.

Los cuatro grupos de obturacion termoplastica son:

Condensacién vertical de Schilder.
Condensacion termomecanica.
Obturacién termopiastica con transportador rigido y

Obturacién con gutapercha inyectadé.

TECNICA DE_CONDENSACION VERTICAL DE SCHILDER;

La condensacion vertical de la gutapercha es el método para adaptar el
material en el conducto preparado que sirve de base para muchos otros, como la
técnica seccional, ® el sistema de gutapercha caliente ® y las técnicas de
termoplastificacién. El método de gutapercha caliente es el sistema mas
frecuente de condensacion vertical. Sus origenes son diversos, pero la
codificacién inicial de sus aspectos esenciales se debe a Berg, en 1953,y la
popularizacion de la técnica a Shilder, en 1967. © Como la condensacion lateral,
no se explica la técnica real de condensaciéon o la colocacion de la punta; basta
decir que el limado y ia limpieza del conducto son cruciales para el movimienfo
apical de la gutapercha reblandecida durante la condensacion vertical. Ademas,
al igual que la condensacion lateral los vectores de fuerza determinan que la
condénsacién vertical sea, en realidad, una combinacidon de fuerzas que
depende mucho de la anatomia del conducto, la magnitud y ia direccién ejercida,
el tipo de instrumento empleado y la aplicacion de la técnica del operador.
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Aspectos Esenciales:

El conducto debe presentar conicidad gradual; la parte mas estrecha dirigida en
sentido apical y la zona mas amplia en el tercio coronal.

La seccion transversal intema en la anatomia del conducto preparado se
ensanchara progresivamente a partir de la constriccién apical preparada.

Es preciso modificar el conducto, considerando la anatomia externa de las
raices. No debe haber perforacion longitudinal ni obstruccion del apice.

La punta de gutapercha seleccionada para obturar el volumen del espacio
endodéntico debe ser muy semejante a la morfologia del conducto preparado.
Es preciso utilizar cantidades insignificantes de sellador endodéntico para
disminuir al minimo el desplazamiento del sellador fuera de los confines del
diente.

Debe reblandecerse uniformemente la gutapercha para garantizar el movimiento
apical del material, en particular en e! tercio apical del conducto, y para abatir al
minimo el nimero de presiones apicales de condensacion. Esto es critico en
todas las areas del conducto.

Los condensadores nunca deben acunarse contra las paredes del conducto,
hecho que pudiera impedir la penetracion apical y predisponer a fractura
radicular. Por tanto, es fundamental prea}ustar los condensadores antes de

obturar el conducto.
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TECNICA SECCIONAL

La tecnica seccional puede empiearse para obturar el conducto en su
totalidad o solo parcialmente. El conducto se obtura con una o varias secciones
de un cono de gutapercha. Seleccionando primero un atacador para conductos
que pueda introducirse hasta 3 o 4 mm del dpice se coloca en él un tope de
goma. Después, elegido un cono de gutapercha de tamafo aproximado al del
conducto, se prueba en él y se corta en secciones de 3 6 4 mm. Mediante una
radiografia hay que verificar el ajuste del cono; si es satisfactorio, pueden
agregarse nuevos trocitos de gutapercha hasta obturar totalmente el conducto,
condensando cada seccion sobre la anterior.

Como alternativa a los sistemas de obturacion, existen una. serie de
técnicas que utilizando también el calentamiento de la gutapercha, para
aprovechar asi la plasticidad de la misma, buscan obtener una obturacién rapida

y eficaz del sistema de conductos radiculares:

TERMOCOMPACTACION MECANICA DE GUTAPERCHA

Como alternativa a la condensacion vertical de gutapercha, McSpadden,
en 1978, propuso un sistema ingenioso de obturacion. Disefd una lima similar a
una Hedstrdm con ios conos dispuestos al reves. Dicha lima se hace girar a
10,000 rpm en el interior del conducto, en el que previamente se habia
introducido un cono Gnico de gutapercha. La friccion generada por [a lima en
“rotacion inversa” provoca el reblandecimiento e impuisién hacia apical de la
gutapercha. Con posterioridad se han comercializado otros termocompactadores
mecanicos, como el Gutta-condensor de Maillefer o el de Zipperer, que
presentan modificaciones ligeras sobre el inicialmente propuesto por
McSpadden. McSpadden ha comercializado un termocompactador de NiTi.

Todos los termocompactadores presentan la ventaja de permitir alcanzar
sellados apicales semejantes a los que se obtienen con la condensacion lateral
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de gutapercha, reduciendo notablemente el esfuerzo y el tiempo de trabajo. Sin
embargo, también presentan dificultades que se deben de tener en cuenta: la
extrusion frecuente de gutapercha mas alla del conducte radicular y la
imposibilidad de utilizar estos sistemas en conductos con curvaturas severas.

La mas temible complicacion (y la mas frecuente) que puede
presentarse, es la rotura del compactador. Puede ser debido a qué el
instrumento es impuisado contra una curvatura del conducto, o estrechez apical
o bien porque como debe ser retirado en rotacion podemos inclinarlo forzandolo
contra la pared dentinaria. "

Tagger describié una variante de la técnica que consiste en utilizar un
termocompactador para obturar los dos tercios coronarios del conducto, después
de que haya sido obturado el tercio apical con una técnica de condensacion
lateral, permitiendo con esta técnica una rapida obturacién del sistema de
conductos, sin el riesgo de sobreobturar gutapercha hacia el periapice. ©

a) QUICK-FILL :

Quick-Fill es un ingenioso termocompactador de titanio (nc de NiTi) que
incorpora gutapercha alfa en el mismo compactador, evitando asi tener que
introducir gutapercha en el interior del conducto. Después de colocar una fina
capa de cemento seflador en el interior del conducto se introduce el Quick-fill (de
2 calibres inferiores al del Uitimo instrumento utilizado a ia longitud de trabajo). Al
notar resistencia a la presion apical se acciona el contradnguic y se presiona
hasta alcanzar la longitud de trabajo menos 1 mm. Acto seguido retiramos el
instrumento lentamente, en continua rotacion (manteniendo en todo momento la
rotacion horaria del instrumento). El sellado obtenido con este sistema es
semejante al obtenido con la condensacion lateral, * aunque persisten la

mayoria de los inconvenientes de los otros termocompactadores.
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b) ALPHASEAL

Es una variante del sistema de McSpadden, con la diferencia de que,
como ocurre con los Quick-Fili, la gutapercha no se lleva al interior de los
conductos antes de colocar los termocompactadores, sino que se coloca
directamente sobre ellos. Se compone de un termocompactador de NiTi y dos
tipos de gutapercha, alfa y beta. Primero se cubre el termocompactador con la
gutapercha beta (mas viscosa, con peores caracteristicas adhesivas y con peor

fluldez) Y Iuego se recubre con la aifa (més pegajosa y con mejor ﬂuldez) Se_m.;;.‘.‘
| "Ileva la gutapercha entonces al interior del conducto a la longitud de trabajo |
(previa colocacion de cemento sellador), se retira 1 mm, y se acciona el
micromotor (1000-5000 rpm). El termocompactador se mantendré 2 segundos
en posicion y luego se dejara que vaya saliendo del conducto. Aunque sus
precursores refieren un excelente sellado apical con un buen control del limite de
la obturacion, su uso no es simple; especialmente en el recubrimiento del
termocompactador con gutapercha beta.

GUTAPERCHA TERMOPLASTIFICADA CON TRANSPORTADOR RIGIDO

Hay dos sistemas disponibles: Thermafil y Successfil.
a) SISTEMA DE OBTURACION THERMAFIL

Johnson propuso un sistema de obturacion sencillo y novedoso, recubrir
con gutapercha termoplastificada un vastago metalico o de plastico. Se calienta
un Thermafil a la llama (excepto para los Thermafil con vastago de plastico) o
con el homo de ThermaPrep y se procede a su insercion en el interior del
conducto. Se corta, entonces, el vastago de la lima a 2 0 3 mm por fuera de |a
entrada del conducto. Puede completarse la obturacién con condensacién
lateral.

Este sistema dificulta la colocacion de postes, at quedar el vastago rigido

en el interior def conducto, a pesar de que se ha descrito una técnica para poder
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eliminar parte del vastago. Los vastagos de plastico comprendidos entre los
calibres 25 y 40 estan fabricados con un plastico insoluble, mientras que a partir
del 45 se pueden diluir con disolventes orgénitﬁos. Hay, ademas, obturadores de
prueba para ver si encajan bien, permitiendo asi realizar radiografias de
fonometria.

"Esta técnica permite obturar los conductos radiculares de forma rapida y
sencilla, con resultados equivalentes a los de la condensacién lateral *"" No
obstante, presenta también problemas: los de sobreextension de la gutapercha
inherentes a la gutapercha termoplastico; dificultad para colocar postes y para
realizar retratamientos. * Aunque estos probiemas tienen en parte solucion, *
su elevado costo hace dificil su implantacion masiva.

b) SISTEMA DE OBTURACION SUCCESSFIL

Sistema muy semejante al Thermafil. La diferencia estriba en que la
gutapercha (en fase aifa) no recubre las limas, sino que se dispensa en una
jeringa. La jeringa se calienta en un horno especifico. En el momento de la
obturacién, se recubre una lima del nimero adecuado (la dltima utilizada a la
longitud de trabajo) con la gutapercha, y se lleva al interior del conducto como si
fuese un Thermafil. Los resultados son idénticos a los del Thermafil, aunque es
muy problematico al utilizar. ©

GUTAPERCHA TERMOPLASTIFICADA INYECTADA

Esta técnica se basa en el reblandecimiento externo de la gutapercha y
su inyeccidon inmediata en el interior de los conductos. En funcion de la
temperatura a la que se reblandece la gutapercha se distinguen dos sistemas:
Obtura I de Texceed o de alta temperatura y Ultrafil de Hygenic o de baja
temperatura.
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a) OBTURAI

Se inyecta gutapercha a 160°C en el interior def conducto mediante una
pistola, aunque la gutapercha sale por la punta a 62-64°C. Permite obtener buen
sellado apical, * pero conlleva riesgo de sobreextension o subobturacién de la

gutapercha por uso inadecuado.

b) ULTRAFIL

Se inyecta gutapercha calentada a 70°C, dispensada en una canula y
transportada al conducto mediante una pistola. La técnica de aplicacion es muy
rapida, por lo gue se tendra que acostumbrarse al tacto de la pistola. _

Entre las ventajas posibles de estas técnicas esta la reduccion dei riesgo
de fracturas verticales, al no ejercerse presion en la inyeccion del material de
obturacién. No o_bsténte, esta posibilidad esta en discusion. *

c) TRIFECTA

Esta es una técnica de obturacion que combina el Sistema Successfil con el
Ultrafil. Se inicia por la colocacién de muy poca gutapercha sobre una lima
(Successfil), y se lleva al interior del conducto. Alcanzada la longitud de trabajo,
se retira la lima por rotacion antihorario,, y se acaba entonces de rellenar el
conducto con Ultrafil. Aunque tedricamente reduce el riesgo de sobreextension
de la gutapercha, no parece mejorar el sellado apical. *
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Il INVESTIGACION:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde la aparicién de la gutapercha se han descrito diversas técnicas de
obturacién,' algunas con una tecnologia muy sofisticada lo que encarece los
tratamientos. Por tal motivo es importante conocer las variantes que existen en
los procedimientos de obturacién con materiales menos sofisticados y/o

costosos.

OBJETIVO

Evaluar |a eficacia del sellado apical de conductos radiculares obturados
mediante la técnica de condensacion vertical utilizando el halotano como

disolvente.

JUSTIFICACION

Surge la necesidad de conocer la técnica de condensacion vertical
convencional en la obturacién de conductos utilizando el halotano como
disolvente porque en estudios realizados se hia comprobado que el halotano es

el solvente menos tdxico y el sellado que proporciona es eficiente.

24



CRITERIOS DE INCLUSION

*30 Primeros premolares inferiores uniradiculares sin caries radicular.

*Dientes en donde no existan fracturas ni defectos, para evitar que al ser

condensados  se fracturen.
*Dientes con apices maduros
*Dientes que no presentan resorciones internas ni externas.

*Dientes que tengan curvatura menor a 20 grados.

CRITERIOS DE EXCLUSION

*Dientes multiradiculares
*Dientes con caries radicutar

*Dientes con fracturas y defectos
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MATERIAL Y METODO

Guantes

Lentes

Cubrebocas

Algodén

Alcohol

Gasas

Jeringas desechables

Aguja hipodérmica calibre 27

Frascos ambar de 15 ml

Godetes de vidrio

Mechero de alcohol

Pinzas de curacion

Pieza de baja velocidad

‘Discos de carburo

Fresas Gates Glidden#2 , 3y 4

Mandril para baja velocidad

Aparato de Rayos X

Radiografias periapicales

30 raices de dientes extraidos con curvaturas menores de '20’
Limas tipo K File del #10 al #40 (Maillefer)

Puntas de papel absorbentes (Hygienic) de la primera serie
Cemento provisional Cavit (Espe)

Barniz de unas transparente (Revlon) _
Condensadores verticales de Shilder #7,8,9, 10
Tiranervios del 15 al 25 (Mailliefer)

Gutapercha no estandarizada MF, FM vy M (Hygienic)
Curetas Gracey #5-6 , 7-8 (H.Friedy)
Acarreador de calor

Regla milimetrica (Moyco)

Microscopio Estereoscépico

Cémara Digital (Cannon)

Halotano (Fluothane 250mi)
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METODOLOGIA

El presente estudio se realizara in vitro en 30 (treinta) premolares
- uniradiculares permanentes de humano.

Los dientes recolectados después de su extraccion se limpiaran con
agua y curetas para eliminar el tefido ajeno a la raiz, posteriormente se
colocaran en formalina al 10% hasta el momento de su utilizacién,
distribuyéndolos en dos grupos de 15 (quince) cada uno.

Las coronas seran amputadas en el tercio cervical con pieza de baja
velocidad, utilizando un disco de carburo e irrigando con agua para evitar
fracturas por el calor producido por la friccién. '

Las raices se instrumentaran con la tecnica de Crown-Down,utilizando ia
fresas Gates Glidden para darle forma al cuerpo del conducto y trabajando
hasta la lima #40 en longitud de trabajo. Entre cada instrumento se irrigara con
3 ml de hipociorito de sodio al 1%. Antes de obturar los conductos seran

secados utilizando puntas de papel.

OBTURACION DEL CONDUCTO

Las raices seran divididas en 2 grupos de 15 dientes cada uno. Quince
raices seran utilizadas como grupo control y las otras quince como grupo
experimental.

El material de obturacidn serd obtenido al disolver gutapercha en
halotano hasta obtener una consistencia cremosa y que no haga hebra. Esta
solucién seé mantendrd en frascos ambar para evitar su evaporizacion.

El método de obturacién se realizara con la técnica de condensacién
vertical combinada con el disoclvente de gutapercha antes mencionado para que
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la fuerza resultante haga que la combinacion de esta técnica pueda penetrar en
los conductos accesorios y rellene todas las infractuosidades existentes en los
conductos radiculares.

El grupo control sera obturado con la técnica vertical convencional.

' TECNICA DE OBTURACION VERTICAL
GRUPQ CONTROL (Obturacién con condensacién vertical convencional)

Se seleccionara y ajustara el cono principal de gutapercha no
estandarizado 2 mm antes de la fongitud de trabajo, se tomara una radiografia
para verificar el ajuste. Se retirara la punta de gutapercha. Se colocara el cono
principal dentro del conducto. Se cortara el cono en la parte coronal con un
instrumento caliente, para despues condensar el extremo cortado con un
condensador, se calentara el acarreador de calor y se penetrara de 3 a 4 mm.
Se tomara una radiografia para verificar el sellado apical. Posteriormente se
introducird una punta de gutapercha no estandarizada y se condensara,
repitiendo la maniobra varias veces hasta liegar a obturar todo el conducto
radicular.

GRUPQ EXPERIMENTAL (Obturacién con condensacion vertical convencional
utilizando el halotano como disolvente)

Se seleccionara y ajustara el cono principal de gutapercha no
estandarizado 2 mm antes de la longitud de trabajo. Se comprobara
radiograficamente que estamos de 1 a 1.5 mm del apice y se retirard la
gutapercha. El cono maestro de gutapercha se sumergira durante 3 a 4
segundos en el disolvente; se introducird en el conducto y se cortara en la parte
coronal. Con el transportador de calor se ira reblandeciendo la gutapercha para
condensarla verticalmente con los condensadores, afiadiremos mas gutapercha

y tomaremos otra radiografia una vez terminada ia condensacion.




PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

MATERIAL DE LABORATORIO

*(Gasas

*Cajas de petri

*Barniz de ufias (Revlon)

*Regla Endodéntica Moyco | ‘
*Discos de diamante Basseler de Baja velocidad
*Micromotor

*Lentes de proteccion

*Microscopioc estereoscépico con camara
*Tubos de ensayo con tapa (30)
*Micropipeta

*30 tubos de ensayo con tapa

*Gradilla- metalica

*Pinzas rectas

*Incubadora a 37° C

*Refrigerador

*Lentes de proteccion

*Glick # 1

*Portéobjetos

SOLUCIONES:

*Alcohol
*Acetona

*Suero Fisiolégico
*Agua destilada

*Azul de metileno al 5 %
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METODOLOGIA DE LABORATORIO:

Dia No. 1

Ya obturados los conductos con ambas técnicas, se sellaran las camaras
pulpares de todos los dientes con cavit. Se separaran en 2 grupos;

Grupo No. 1 Los obturados con condensacion vertical convencional -

Grupo No. 2 Los obturados con Técnica vertical con halotano.

Los dientes serén colocados en cajas de petri con gasas empapadas en suero
fisiolégico, durante 24 Horas.

Tiempo de trabajo en el laboratorio; 2 horas.’

Dia No. 2

Posteriormente se secaran los dientes y seran barnizados con barniz de ufas,
excepto 3 mm alrededor del agujero apical y se dejaran secar durante 24 horas.

Tiempo de trabajo en el laboratorio: 3 horas.
DiaNo. 3

Se colocara ia segunda capa de barniz y se dejara secar durante un lapso de 24
horas. '

Tiempo de trabajo en ei laboratorio; 3 horas.
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Dia No. 4

Se barnizaran por tercera ocasién dejandose secar por 24 horas.
Tiempo de trabajo en el laboratorio: 3 horas.

Dia No. 5

Ya seca la tercera capa de barniz, se colocaran los dientes en inmersion de azul
de metileno al 5% el cual se preparara diluyendo 1.25 gr azul de metileno en 25
ml de agua destilada.

Se colocaran los dientes de manera individual en tubos de ensayo con tapa (30).
Cada uno contendra 100 microlitros de solucion de azul de metileno los cuales
seran metidos con ayuda de una micropipeté.

Los tubos se colocaran en una incubadora a 37° C, durante 48 horas.

Tiempo de trabajo en el laboratorio: 4 horas.

Dia No. 8

Se lavaran los dientes con agua y se retiraran las capas de barniz con una
torunda de algoddén impregnada en acetona.

Posteriormente se delimitara con un disco de diamante de baja velocidad ef sitio
del corte a lo largo de la superficie radicular, Los cortes se realizaran en la parte
central de la cara vestibular y lingual, sin llegar a tocar la gutapercha, desde la
parte cervical hacia el agujero apical.

Antes de realizar la separacion de los fragmentos, los dientes se colocaran en

refrigeracion durante 1 hora, para que de esta manera se evite la distorsion de la
gutapercha provocada por el calor producido al realizar el corte.
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Posteriormente se realizarg la separacién de los fragmentos mediante un glick

de numero 1.
Seran numerados y separados los fragmentos en dos grupos de obturacion.

Grupo No. 1: Los obturados con condensacion vertical.

Grupo No. 2: Los obturados con la técnica vertical con halotano.
Tiempo de trabajo en el Iaboratorio: 7 horas.

Dia No. 7

Finalmente seran analizados y valorado; al microscopio.

Tiempo de trabajo en el laboratorio: 7 horas.

RESULTADOS:

Sera analizada la filtracién en los 30 primeros premolares inferiores de
los cuales se dividiran en 2 grupos de obturacion: Los de condensacion vertical
convencional y los de condensacién vertical en combinacién con el halotano. En
ambos grupos se observara y se mediran las muestras que presenten filtracion

en el tercio medio, cervical y apical.
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La filtracién serd medida en milimetros con ayuda de una gradilia. Los
resuitados completos se anotaran en la siguiente tabla;

Numero de muestra Tec. Convencional Tec. con halotano

{Penetracién en mm)

O 0 N0 AR WN -

P I (L UL 4
b W N a2 O

Las muestras seran observadas en un microscopio estereoscopico. Se
observara y se sacara el promedio general de la penetraciéon del colorante en
ambos grupos.

Los resultados para determinar si existe diferencia significativa se haran
através de estadistica descriptiva (media, mediana y moda, etc.), ademas de
una prueba estadistica (T de Student) y las graficas correspondientes.
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