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INTRODUCCION

Desde el siglo pasado se sabe que en el tratamiento de
conductos es muy importante la etapa de la obturacion, ya
gue ésta es el toque final y nos permitira tener una
separacion entre el medio bucal y los tejidos periapicales en
el tratamiento de conductos, y serda la base de futuras

restauraciones.

Dado que esto es de suma importancia, segun ha
avanzado la investigaciéon odontoldégica igualmente se han
ido innovando las técnicas para cumplir con el objetivo de
una obturacion ideal. Aunque aun no se ha logrado el

objetivo se tienen diversas técnicas para acercarse a él.

Para esto, es necesario que el profesional no se limite
solamente a conocer la técnica de condensacion lateral, que
es la de mayor difusion en el medio odontoldégico, ya que
varios estudios han demostrado que por medio de esta
técnica es dificil cumplir con los requisitos de obturacién
ideal, ya que durante el procedimiento se generan vacios
importantes de gutapercha que tal vez sean ocupados por
sellador, no se forma una masa homogénea, es tardada, se
requiere una buena remodelacién del conducto y mucha
habilidad para lograr que en realidad se compacte y obture

adecuadamente el conducto.

El propésito de esta investigaciéon bibliografica es el de

dar a conocer al cirujano dentista las diversas técnicas de



obturacion termoplastica que existen en el mercado y que le
permitirdn ampliar su panorama y mejorar la calidad de sus

tratamientos al momento de obturar.

Aunado a esto descubrira que existen técnicas muy
faciles de aprender y realizar que no necesiten de mucha
aparatologia y le ayuden a disminuir el tiempo dedicado a
este procedimiento, y también el estrés que se suele
generar en los clinicos en el largo periodo invertido en este

proceso.
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1.1. Antecedentes histéricos

En 1924, Hatton indic6: "Quizda no exista una operacion
técnica en odontologia o cirugia que dependa tanto de la
explicacién consciente de ideales elevados como el relleno
del conducto pulpar".!!) La esencia de esta frase es muy
cierta, ya que durante muchos afios se ha trabajado
basandose en ensayo y error y utilizando diferentes

materiales para obturar el sistema de conductos radiculares.

Antes de 1800, el Gnico material empleado para
rellenar el conducto radicular, cuando se hacia, era el oro.
Las obturaciones posteriores con diversos metales,
oxicloruro de cinc, parafina y amalgama proporcionaron
grados variables de éxito y satisfaccion. En 1847, Hill
desarrollé6 el primer material de relleno del conducto
radicular basado en gutapercha, conocido como
"condensador de Hill". EI preparado, que consistia en
gutapercha y carbonato céalcico blanqueados y cuarzo, fue
patentado en 1848 e introducido en la practica odontoldgica.
En 1867, Bowman reivindico ante la St. Louis Dental Society
el primer uso de la gutapercha para relleno del conducto en

un primer molar extraido.

Las referencias al uso de la gutapercha para la
obturacion de conductos radiculares antes del siglo XX
fueron pocas y vagas. Perry afirmo en 1883 que habia usado
un alambre de oro puntiagudo, envuelto en gutapercha

blanda. También empez6 a utilizar la gutapercha enrollada
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en puntas y empaquetada en el conducto. Las puntas se
preparaban cortando planchas de gutapercha en tiras finas,
se calentaban con una l|lampara, se depositaban en una
loseta y se enrollaban contra otra superficie plana. Mas
adelante, Perry emple6 laca calentada sobre una placa, y
enrollaba los conos para obtener una punta del tamafio
deseado, en funcion de la forma y la longitud del conducto.
Antes de colocar la punta de gutapercha, saturaba Ila
cavidad con alcohol; la atraccion capilar hacia que el
alcohol se introdujese en el conducto, con lo que se

ablandaba la gutapercha y se podia empaquetar.

En 1887, |la S.S. White Company empezé a fabricar
puntas de gutapercha. En 1893, Rollins introdujo un tipo
nuevo de gutapercha a la que afiadia bermellon. Puesto que
el bermellén es O6xido de mercurio puro y, por tanto,
resultaba peligroso en las cantidades sugeridas por Rollins,

la técnica fue muy criticada.

Con la introduccién de las radiografias para evaluar las
obturaciones del conducto radicular, qued6 dolorosamente
claro que éste no era cilindrico como antes se creia, y que
se necesitaba material de relleno adicional para llenar los
huecos observados. Al principio se emplearon cementos
odontoldgicos que se endurecian al fraguar, pero resultaron
insatisfactorios. Ademas, se pensaba que el cemento usado
debia poseer una accion antiséptica fuerte, lo que condujo
al desarrollo de muchas pastas de cemento con fenol o
formalina. En 1914 Callahan introdujo el reblandecimiento y

la disolucion de la gutapercha para emplearla como

12



substancia cementante. M&as adelante se utilizaron
numerosas pastas, selladores y cementos, en un intento de
descubrir el mejor agente sellador posible para uso con la
gutapercha'¥.

Durante los ddltimos 70 a 80 afos, la comunidad
odontoldgica ha presenciado intentos de mejorar la calidad
de la obturaciéon del conducto radicular con esos cementos y
con modificaciones en la aplicacién de la gutapercha en el
conducto radicular preparado. Durante esa época, el
desarrollo se basaba en gran parte en la creencia
continuada de los conceptos de infeccion focal, localizacién
electiva, la teoria del tubo hueco y la idea de que la causa
principal del fracaso del tratamiento del conducto radicular
eran la difusion apical de liquidos y potencialmente

microorganismos, de unos conductos mal obturados.
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1.2. Objetivo, base racional e importancia de la

obturacién
Los objetivos de la obturacidon del espacio radicular limpio y
biomecanicamente preparado estan bien fundamentados en
el arte y la ciencia de la endodoncia, y expresados en

palabras simples son:

1. Eliminar todas las rutas de filtracion desde la cavidad
oral o los tejidos periapicales hacia el conducto radicular.
2. Sellar dentro del sistema todos los irritantes que no sea
posible eliminar por completo durante los procedimientos

de limpieza y remodelado del conducto.

La base racional de estos objetivos reconoce que los
irritantes microbianos (bacterias, toxinas, metabolitos) y los
productos de la degeneracién del tejido pulpar son las
causas principales de la muerte de la pulpa y la extensidn
subsiguiente del proceso inflamatorio hacia los tejidos
periapicales. La falta de eliminacion de estos factores
etiolégicos, y el no evitar la irritacién continuada por
contaminacién persistente del conducto radicular, son las
causas primarias de fracaso del tratamiento del conducto

radicular.

Nunca se resaltard& demasiado la importancia de la
obturacion tridimensional (3-D) del conducto radicular. Sin
embargo la posibilidad de conseguir ese objetivo depende
sobre todo de la calidad de la limpieza y el remodelado

previos del conducto, y de la capacidad del clinico. Sin
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embargo, aun en las manos de un profesional
experimentado, diversos factores como materiales
empleados, técnica utilizada, interpretacion radiografica,
calidad del procesado radiografico, influyen directamente en
el resultado, ya sea de éxito o de fracaso. También se debe
de evaluar la calidad de las restauraciones colocadas
después del tratamiento de conductos, la salud periodontal y
la cooperacién del paciente respecto a su higiene, que son

determinantes finales del éxito o el fracaso del tratamiento.

Las perspectivas contemporaneas sobre la evaluacion de
la calidad de la obturacion del conducto radicular han
atribuido una importancia excesiva a los estudios de la
filtracion apical, ademas de la evaluacion radiografica
bidimencional. Esto tiende a crear en el clinico una
sensacion falsa de seguridad, puesto que ninguna técnica ni
materiales actuales empleados para la obturaciéon asegura
realmente la impermeabilidad a las filtraciones y existe poca
relacién entre la calidad de la obturaciéon del conducto
radicular (en especial, el sellado impermeable) y lo que se
observa en una radiografia periapical. Por otra parte,
cuando el aspecto radiografico del relleno del conducto es
inaceptable la probabilidad de filtracion es todavia mayor y

la posibilidad del fracaso aumenta.

Asi pues, el clinico debe de elegir un tratamiento que
proporcione la mejor limpieza y el mejor remodelado posible
del conducto radicular, y utilizar una técnica de obturacion
que aporte un sellado 3-D en sentido apical, lateral vy

coronal, dentro de los confines del conducto radicular. Si se

15



consiguen estos objetivos técnicos, existe una probabilidad
elevada de que también se consigan los objetivos biologicos
de regeneracion del tejido perirradicular. La importancia de
cumplir tales objetivos se resalta por la formacién de
cemento sobre el foramen apical, que de ese modo queda

sellado y por la insercion de las fibras de Sharpey.
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1.3. Caracteristicas ideales del material de
obturacion del conducto radicular

La American Association of Endodontists (A.A.E.) en su
publicacion Appropriateness of Care and Quality Assurance
Guidelines®) define la obturacién radicular como "el relleno
tridimensional de todo el conducto radicular, lo mas cerca
posible de la uniébn cemento-dentinaria, utilizando
cantidades minimas de sellador del conducto radicular, que
presente una compatibilidad biolégica comprobada, en
conjuncién con el cuerpo de relleno central, para establecer

un sellado adecuado".

Ademéas, agregan: "el wuso de materiales con
paraformaldehido para la obturacion del conducto radicular
se situa por debajo de las normas estandares para la terapia
endoddncica”. En lo que respecta a la evaluacidn
radiografica de la obturacion del conducto radicular
mencionan: "Las radiografias deben evidenciar un relleno
tridimensional denso, que llegue lo mas cerca posible de la
union cemento-dentina; es decir sin un exceso grosero de la
extension y sin relleno insuficiente, en presencia de un

conducto permeable".

Estas normas sirven como referencia al profesional que
realiza tratamientos de conductos radiculares, y la calidad
por debajo, de las normas no debe de ser aceptable. Sin
embargo, solo a través de constante investigacion cientifica

se podréa llegar a este objetivo.
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Aunque existe una enorme variacién anatomica en el
conducto radicular, una vez obturado debe de presentar una
forma que refleje su anatomia radicular, por lo que es
esencial su limpieza y remodelado adecuados de acuerdo
con su anatomia. Debera también presentar el conducto una
forma conica uniforme sin la eliminacién excesiva de
estructura dental en el sistema radicular. Las técnicas que
favorecen una eliminacion excesiva de dentina radicular

deberan de valorarse en su uso por las siguientes razones:

1. Debilitan las paredes del conducto radicular.

2. Aumentan la probabilidad de fractura radicular.

3. El relleno del conducto con sellador y gutapercha, aungque
sea denso y bien compactado, no fortalece a la raiz

debilitada ni compensa la pérdida de dentina.

La colocacién de un poste en estos dientes tampoco
fortalecerd la raiz y puede predisponer a la fractura

radicular.

Dado el alto grado en la variacion de interpretacion
radiografica, las caracteristicas de una buena obturacidn
pueden pasar inadvertidas, aunado a esto se tiene que la
radiopacidad de los cementos selladores es variable segun
sus componentes, la valoracion radiografica de huecos o
espacios en la obturacién, la variaciobn de é&ngulo
radiografico y la limitada vision bidimensional de los
conductos obturados pueden ser limitantes para juzgar el

resultado del tratamiento y su nivel de calidad.
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En los dltimos 150 afos se han aconsejado
innumerables materiales para la obturacion del conducto
radicular, siendo la gutapercha el material de primera
eleccion para el relleno exitoso del conducto, desde la
porcion apical hasta coronal. Aunque no es un material de
relleno ideal, ha satisfecho la mayoria de los parametros
sobre el material de obturacion ideal sefalados por
Brownlee® en 1900 y reiterados por Grossman® en 1940.

Estos parametros son:

Brownlee, 1900 Grossman, 1940

Flexible y amoldable Féacil introduccion

Capaz de rellenar y sellar|Liquido o semisélido, que se

completamente el apice convierta en sélido

No se expanda ni se contraiga |Proporciona sellado lateral vy
apical

Impermeable a fluidos No se encoge

Antiséptico Impermeable a la humedad

No altere el color del diente Bacteriostatico

Quimicamente neutro No tifie el diente

Facil de eliminar No irrita los tejidos periapicales

Sin sabor ni olor Facil eliminacién

Duradero Estéril o esterilizable

Radioopaco

Las desventajas de la gutapercha citadas con
frecuencia (falta de rigidez y adhesividad, facilidad de
desplazamiento bajo presion)® no disminuyen sus ventajas,
ademéas, hay que tomar en cuenta que la gutapercha siempre
se debe de emplear en conjuncién con un cemento sellador.

Actualmente no existe ningun material de obturacién
radicular que no utilice un cemento sellador y que por si
solo cumpla los requisitos de obturacion ideal, por lo que

es importante que el profesional que realice tratamientos de

19




conductos domine multiples técnicas de obturacién vy
conozca las ventajas y desventajas de los diversos
cementos selladores para hacer frente a la falta de un
material perfecto y a la variedad anatémica de Ilos
conductos.

Debe de tenerse en cuenta que para obtener un
resultado exitoso en el proceso de obturacion se requiere
una buena limpieza y preparaciéon adecuada del conducto

radicular.
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CAPITULO 2

GUTAPERCHA COMO MATERIAL
DE OBTURACION



2.1. Caracteristicas de la gutapercha

Familia: Eucommiaceae

Nombre comun: Arbol de la gutapercha (Isonandra percha).
Lugar de origen: originario de Sumatra.
Etimologia: del inglés gutta-percha, y éste del malayo

guetah, goma, y perca, el arbol que la produce. (Fig. 2.1)(®

Fig. 2.1. Hoas del arbol de gutapercha.

La gutapercha es el material de relleno preferido para la
obturacién del conducto radicular, por tener una toxicidad
minima, irritabilidad tisular escasa y la menor actividad
alergénica entre todos los materiales disponibles cuando

permanece retenida dentro del conducto.®)

La gutapercha es fabricada con el jugo seco del arbol
Isonandra percha. Fue presentada a la Royal Asiatic Society
of England por Sir Jose d'Almeida en 1843, y comenzd a
utilizarse en odontologia a finales del siglo XIX. Existe en
la naturaleza como 1,4 poliisopreno, y es mas dura, mas

fragil, y menos elastica que la goma natural.
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2.2. Gutapercha fase alfa y fase beta

La gutapercha quimicamente pura esta presente en dos
formas cristalinas diferentes: fase alfa y fase beta. Estas
formas son intercambiables, dependiendo de la temperatura
del material. Las dos formas difieren sdlo en la distancia de
repeticion molecular y en el tipo de enlace i6nico. La forma
alfa es el producto natural obtenido del arbol, y procesada
se conoce como beta. La gutapercha al ser calentada a casi
46°C pasa de la forma beta a una alfa, entre 54-60°C el
material entra en wuna fase amorfa. Cuando se enfria
lentamente (alrededor de 0.6° por hora) la gutapercha
cristaliza hasta la fase alfa, pero si el enfriamiento es
normal cristaliza en la fase beta. Los conos de gutapercha
se ablandan por encima de los 64°C(®). Este material es
soluble en soluciones quimicas como el cloroformo
(cloropercha), cloroformo mezclado con balsamo de Canada
y o6xido de zinc (Kloropercha) o eucaliptol (eucapercha),

xilol'y halotano.

Aunque la mayoria de los productos disponibles en el
comercio tienen estructura beta, los mas nuevos se fabrican
con la estructura cristalina alfa, este cambio se ha
introducido debido a que el calentamiento de la fase beta
(37°C) hace que la estructura cristalina cambie a la fase alfa
(42-44°C).

Mas adelante, la gutapercha experimenta una
retraccion significativa durante la fase de vuelta al estado
beta, lo que hace necesaria una compactacidon concienzuda

durante el enfriamiento. Los fabricados con gutapercha alfa
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presentan menor contraccién y las presiones y compactacion

pueden compensar la contraccion que pudiera tener.

En caso de sobreextensién inadvertida del cono de
gutapercha a los tejidos periapicales, la gutapercha se
considera bien tolerada si el conducto esta limpio y sellado.
Sin embargo, se ha demostrado que la gutapercha produce
una intensa respuesta tisular localizada en los tejidos
subcutaneos cuando se deposita en forma de particulas

finas o cuando ha sido alterada con agentes ablandadores.

Los modernos conos de relleno contienen un 20% de
gutapercha. El componente principal es el 6xido de cinc, que
constituye del 60 al 75% del material, éste proporciona una
parte importante de la radiopacidad a la gutapercha. EI 5 al
10% restante corresponde a diversas resinas, ceras Yy
sulfatos metalicos. En general cada fabricante tiene sus
valores diferentes. La gutapercha tiene una contraccion de 1
a 2% cuando se solidifica, y se ha mencionado que se puede
prevenir su contraccion si no se eleva la temperatura a mas
de 45°C, esta condicion es imposible de conseguir cuando
se utilizan técnicas de condensacion vertical en
caliente.(”8®  por tanto, se cuenta con dispositivos
eléctricos de control de temperatura como el Touch'n Heat y
el System B. La gutapercha se oxida al contacto con el aire,
y bajo el efecto de la luz adquiere mayor fragilidad*®, por
lo que debe de conservarse en lugares frescos, secos y
obscuros para prolongar su vida en almacén. No pose
propiedad adhesiva por si sola, por lo que se utiliza junto

con un cemento sellador del conducto radicular.
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La gutapercha se vende en forma de conos con
una variedad de formas y conicidades. Se dispone de dos
tipos:

1. Las puntas centrales: usadas como conos maestros o
principales, con conicidades estandarizadas

correspondientes a las limas endodoncicas. (fig. 2.2)

f w GUTTA PERCHA POINTS
- V20 HAND ROLLED POMNTS gglnclrg . t
SIFE 1540 I

|
| 2
f."- Il

R s i il

Fig. 2.2. Puntas de gutapercha estandarlzadas

2. Las puntas accesorias: Empleadas para la
condensacion lateral. Estas tienen wuna conicidad
mayor y un extremo puntiagudo (fig. 2.3). También se
estandarizan, pero no con una correspondencia a las

limas, estas se designan como:

Fig. 2.3. Puntas de gutapercha accesorias.
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a) XF Extrafina

b) FF Fina-fina

c) MF mediana-fina

d) F fina

e) FM fina-mediana

f) M mediana

g) ML mediana-gruesa
h) L gruesa

i) XL extragruesa

La gutapercha tiene dos inconvenientes que es necesario
conocer para su uso correcto:

Falta de rigidez: La gutapercha se dobla con facilidad
cuando se comprime lateralmente, lo cual dificulta su
aplicaciéon en conductos de tamafio pequefio (menos de 30).

Falta de control longitudinal: Ademas de la
compresibilidad, la gutapercha puede deformarse
verticalmente por distensién.®

Puesto que la gutapercha no se puede esterilizar, se
debera de wusar un método de desinfeccién antes de
utilizarla. El sistema mas practico es el de desinfeccidon
rapida con NaOCL propuesta por Senia, sumergiéndola
durante un minuto en una soluciéon de NaOCL al 5.25%. Sin
embargo, después de esta desinfeccion se debe de lavar
con alcohol etilico al 96% para eliminar el NaOCL
cristalizado en la superficie de la gutapercha, ya que altera

el sellado del conducto. (*1:12:13.14)
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2.3. Concepto de obturacién termoplastica

Obturacion: Del latin obturare. Tapar o cerrar una abertura
o conducto introduciendo o aplicando un

cuerpo. (%)

Termoplastica: Del griego thérme: calor y plastico. Se
refiere a la substancia que tiene Ila
propiedad de ser plastica por la accién del
calor e indeformable en frio; consecuen-
temente, al no endurecerse con el calor,
puede ser calentada y moldeada repetidas

veces.(15:16)

Este concepto no es nuevo e incluye cualquier técnica
basada por completo en el reblandecimiento térmico de la
gutapercha mediante calor, con la finalidad de mejorar su
adaptacién a las irregularidades de la anatomia interna del
diente, combinada con cualquier otra técnica de

compactacion ya sea vertical u horizontal.

Algunos autores le llaman técnica seccional caliente,
compactacion vertical con gutapercha caliente y técnica de
Schilder*®. Los elementos esenciales se conocen desde
hace un siglo (*) y los esfuerzos innovadores han conducido

a su evolucién, hasta la forma actual.

Desde la introduccién de la compactacion vertical con

la técnica de gutapercha caliente a su forma actual*®, se
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han hecho multiples intentos para simplificar el
reblandecimiento térmico y la compactacion de la
gutapercha. Estas innovaciones se han centrado
primeramente en |los sistemas de calentamiento, para
ablandar la gutapercha dentro del conducto antes de la
compactacion, sistemas de gutapercha termoplastica
inyectable y técnica de un transportador cubierto con
gutapercha que es calentado e introducido en un conducto y
las técnicas de termocompactacién con instrumentos

rotatorios.
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CAPITULO 3

TECNICAS DE OBTURACION
CON TERMOCOMPACTADORES
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3.1. Concepto de termocompactacién mecanica

El concepto fue expuesto por McSpadden® en 1979, donde
se selecciona un compactador que es una lima H con la
espiral inversa (fig. 3.1.) su finalidad es reblandecer la
gutapercha en el interior de los conductos radiculares por
medio del calor generado al girar el instrumento en una
pieza de mano o un motor a una velocidad de 8000-10000
r.p.m., con lo que se genera calor en los conductos
radiculares, reblandeciendo la gutapercha a medida que el
termocompactador activado avanza, la gutapercha se hace
plastica y se impulsa al apice, por la disposicion de sus
troncos. Entonces el termocompactador es empujado
coronalmente fuera del conducto. Pueden estar elaborados
con acero inoxidable o con niquel-titanio. Estos dultimos
pueden ser utilizados en conductos con curvaturas,
disminuyendo asi el riesgo de fractura.

Fig. 3.1.1. Microfotografia de compactadores tipo McSpadden.
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3.2. Técnica: Sistema multi-Phase o Alpha
Seal (NT)

3.2.1. Antecedentes

Esta técnica fue propuesta por McSpadden en 1993® para
aunar las propiedades de las formas alfa y beta de la

gutapercha.
3.2.2. Descripcion de la técnica

El sistema consta de dos jeringas con gutapercha en su
interior: jeringa Phase | (forma Beta) y jeringa Phase Il
(forma alfa) (fig. 3.2.) que se reblandecen en un calentador.
Para introducirla en los conductos utiliza compactadores de
Ni-Ti de calibre 25 para los conductos ensanchados hasta

un diametro 50, y de calibre 35 para los de mayor amplitud.

MULTI-PF

ey
e

Bt LT
Fig. 3.2. Jeringas multi-phase | y 1.

La técnica es la siguiente:

a) Preparado del conducto para la obturacién.
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b)

d)

El éxito del tratamiento depende de wuna completa
limpieza del conducto, una preparacién demasiado cénica
es innecesaria para la obturacion con multi-Phase. Se
debe de preparar un buen tope apical a la longitud de
trabajo.

Secado del conducto.

La interfase entre el sellador y la gutapercha es mas

completa y efectiva en la ausencia de humedad.

Se elige un PacMac estéril (tamafio 25, y conicidad .04).
(fig. 3.3.) Cuando se elige un condensador estandar de
conicidad .02 debera de ser un namero menor a la ultima

lima utilizada a longitud de trabajo.

Fig. 3.3. PacMac.

Se plastifica la gutapercha de ambas jeringas en el
calentador, la temperatura deberd ser aproximadamente
de 190° Fahrenheit (fig. 3.4.) esto requiere alrededor de
15 minutos para estabilizar la temperatura si se inicia de
frio y cerca de 5 minutos si un nuevo dispensador es
colocado en el horno para precalentado.
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Fig. 3.4. Jeringas de multi-Phase | y 1l en el calentador.

e) Se inserta el compactador elegido en el centro de la

f)

jeringa de gutapercha multi-Phase | en lo mas profundo,
sin introducir méas de la mitad del compactador. EI
dispensador de la jeringa del multi-Phase | tiene un
diafragma de teflo6n en el centro con una abertura de
0.70mm para controlar el grosor de las capas puestas
sobre el compactador. Una presiéon estable, teniendo
cuidado de no doblar él embolo de la jeringa, es
suficiente para la salida de multi-Phase | de alta
viscosidad. Es aceptable que la punta del compactador no

esté completamente cubierta (fig. 3.5).

Fig.3.5. Compctador NiTi cubierto con multi-Phase |I.

Se introduce el condensador cubierto con gutapercha
multi-Phase | en el centro del dispensador de la jeringa

con multi-Phase Il a un nivel que cubra aproximadamente
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3/4 de la longitud cubierta con multi-Phase |I. Empuje
hacia afuera mientras regula la cantidad al retirar el
compactador, esto da como resultado capas ligeramente

mas gruesas que con el multi-Phase | (fig. 3.6).

Fig. 3.6. Compactador cubierto con multi-Phase II.

g) EIl sellador se coloca en una cara del condensador con la

doble capa de gutapercha, se le pone una capa generosa.

h) Se Ileva inmediatamente el compactador con la triple

capa al diente para la insercion. El tiempo de trabajo es
de aproximadamente 30 segundos. Cuando es llevado al
conducto, la temperatura es aproximadamente la del

cuerpo humano.

Se introduce el compactador en el conducto, recubierto
por la gutapercha, hasta alcanzar la longitud de trabajo.
De ser posible, sin ejercer excesiva presién apical.
Estamos seguros que la presion que es aplicada
paralelamente al eje longitudinal del diente evita que el
compactador se doble EI compactador no es rotado

cuando se lleva al conducto.
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j)

k)

Se retrocede 0.5 a 1mm de la longitud de trabajo cuando
se alcanzd, esto evita el riesgo de que parte del material

de obturacion salga por el orificio apical.

Sin aplicar ninguna presidn apical pero ejerciendo algo de
resistencia ante el movimiento hacia fuera se inicia la
rotacién del condensador a una velocidad de 4000 a 5500
rom. Utilizando un contraangulo 1:1 con una pieza de
mano eléctrica de NT-Matic o aproximadamente a media
velocidad para piezas de mano convencionales.
Inmediatamente el condensador presenta una tendencia a
retroceder hacia coronal (de tornillo a la inversa). Se
mantiene en la misma posicién, girando durante 2
segundos y luego sin dejar de girar se retira lentamente
el compactador hacia la cadmara, ejerciendo una presién
ligera hacia un lado del conducto para ayudar a llevar la
gutapercha al conducto. Si el compactador se mantiene
en una misma posicion, durante mucho tiempo, o si es
mantenido en el centro del conducto, la gutapercha
empezara a girar lejos de las paredes del conducto, y su
introduccién serd mas complicada. Se retira lentamente el
compactador y sin dejar de rotarlo, hasta que esté
completamente fuera del conducto. EI tiempo de

compactacion no debe de ser mayor a 6 segundos.
Se elimina el exceso de gutapercha en el diente con un

excavador pequeio y afilado. Al finalizar la obturacién se

tendran diferentes capas (figs. 3.6. y 3.7).
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Se repite el procedimiento para cada conducto, usando un
compactador estéril y teniendo cuidado de limpiar los
remanentes de gutapercha que pudieran quedar en el centro
de los dispensadores de gutapercha antes de ponerlos a
calentar nuevamente.
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multiPhasa il

Sealer

Condenser penetration depth
Warking length

multiFhase I
multiPhase Il

- Sealer

Fig. 3.7. Corte horizontal en la obturacion final con multi-Phase.
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3.2.3. Ventajas

El conducto queda obturado en su centro con gutapercha
tipo beta, que es mas viscosa y densa, y en las paredes del

conducto con forma alfa mas fluida y viscosa.

En no mas de 6 segundos estd completamente obturado el

conducto radicular. Es facil de utilizar.

El conducto es obturado con gutapercha en un solo bloque,
sin metales y sin plasticos.

En estudios in vitro**?%

donde fue comparada con otras
técnicas de obturacion su capacidad de sellado apical tuvo

el mayor nimero de especimenes sin filtracidon.

3.2.4. Desventajas

Canalda y cols.?®') no encontraron diferencia significativa en
cuanto al sellado apical entre este sistema, JS Quick-fill y la

condensacién lateral.

Bajo condiciones de laboratorio in vitro tiene una pobre
calidad radiografica y es necesario tener una correcta
longitud de trabajo o un tope apical para evitar la salida de
material por el foramen apical. (*%

Se requiere un cemento sellador como en todas las técnicas.
Es necesario disponer de un horno para calentar las jeringas

de gutapercha.
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3.3. Técnica: MICROSEAL® SYSTEM (Analytic
Endodontics West Collins Orange CA U.S.A))

3.3.1. Antecedentes

Es una evolucion basada en el desarrollo del compactador
del Dr. John McSpadden(®2:2® vy fabricado por él mismo, que
consiste en un instrumento similar a una lima Hedstrém con
las espirales colocadas a la inversa, el cual era de acero

inoxidable y, por tanto propenso, a la fractura.
3.3.2. Descripcién de la técnica

Esta técnica esta basada en la obturacién con un cono
anico.

Consiste en la utilizacion de puntas principales
elaboradas con gutapercha tipo alfa. Jeringa Microflow
esterilizable y con soportes amplios para los dedos que
permiten retirar facilmente los cartuchos de Microflow llenos
con gutapercha de fusioén ultrabaja que permiten Ila
distribucion de calor uniforme para una buena consistencia,
gue junto al cono maestro formara una masa homogénea de
gutapercha con consistencia pegajosa para una buena
adaptacién a las paredes del conducto. Espaciadores vy
compactadores de niquel-titanio con un disefio de espirales
inversas que al mismo tiempo que introducen, compactan la
gutapercha al interior del conducto, conos maestros, un

contradangulo y un calentador Microseal. (Figura 3.8.)
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Las puntas principales se presentan con conicidades
del 0.02 y 0.04 al 4%, y calibres desde 25 al 60, los
espaciadores de calibre 20 y 25, de 21 y 25 mm, con
conicidades del 0.02 y 0.04 y los compactadores de distintos
calibres y conicidades del 2 y 4%.(Fig. 3.9.) La seleccion
depende de las caracteristicas del conducto que se vaya a

obturar. La técnica no es complicada y es la siguiente:

'."/)

Fig. 3.8. Sistema microseal.

D

\

k|
|
L}

Fig. 3.9. Compactador del sistema microseal.

Previamente se seca el conducto con puntas de papel.
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a)

b)

d)

f)

9)

Se selecciona un espaciador y un compactador que
alcancen 1 a 2 mm menos que la longitud de trabajo.
Seleccion de un cono maestro de igual forma que en la
condensacion lateral, el cual es probado que ajuste a la
longitud de trabajo y es retirado.

Se coloca sellador en la punta del cono maestro y es
reinsertado en el conducto.

Introduccion de un espaciador hasta 1-2 mm de la
longitud de trabajo, manteniéndolo durante un cierto
tiempo para deformar de modo permanente la gutapercha
y crear un espacio. (Fig. 3.10.)

Fig. 3.10. Espaciadores del sistema microseal.

Un cartucho de Microflow que contenga gutapercha de
fusién ultrabaja es colocado en la jeringa Microflow vy
puesta en el horno Microseal por 15 segundos.

La jeringa se retira del horno y el compactador es
cubierto con gutapercha de la jeringa. Se aplica una
presion firme al condensador y se retira de la jeringa.

El espaciador es retirado del conducto, y el compactador

recubierto con gutapercha termoplastificada de la jeringa
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Microflow es introducido en el espacio dejado por el
espaciador. Sin aplicar presion apical pero ejerciendo
resistencia al movimiento de salida del conducto, se
inicia la rotacion a 5000 r.p.m., se mantiene unos 2
segundos a nivel y luego se va retrocediendo a coronal lo
gue ejerce una ligera presion en las paredes del
conducto, el compactador se deja de girar hasta que esta
fuera del diente.

h) El excedente es recortado con una cucharilla pequefia y

filosa.

3.3.3. Ventajas

Répida obturacion del conducto.

Obturacién homogénea del conducto con gutapercha, como
lo demuestra el estudio de Cathro y Love®®*, y un buen
sellado y compactacion apical a 1 y 2 mm del apice, también
a este nivel se observa que el sellador se mantiene en la
periferia con una capa minima, se puede utilizarse en
conductos curvos o estrechos, y proporciona un buen
sellado apical

3.3.4. Desventajas

Se debe de realizar un tope apical para evitar la proyeccion
de material fuera del foramen apical. Es necesaria la
aplicacion de un sellador.

En el estudio de Cathro y Love®” se observé que arriba de
los 3mm a partir de apical el sellador se mezcla con la
gutapercha adoptando una apariencia de remolino,

Una preparacion deficiente del conducto nos producira una

inadecuada penetracion del compactador. Es necesario

42



contar con el equipo especial completo del horno, jeringa,
cartuchos, espaciadores y compactadores para poder
realizar esta técnica

Existe poca radiopacidad por la escasa proporcién de 6xido
de cinc y sales de metales pesados.
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3.4. Técnica: JS Quick-fill (JS Dental Mfg.
Inc., Ridgefield, CT U.S.A.)

3.4.1. Antecedentes

Es una evolucion basada en el desarrollo del compactador
del Dr. John McSpadden. %

Consiste en un compactador de NiTi, recubierto de
gutapercha tipo alfa, se presentan en calibres
estandarizados, (?®

conicidad 15 al 60. (Figs. 3.11.y 3.12.)

gue van en tamafios de 21 a 25 mm., y

Fig. 3.11. Quick-fill.

Fig. 3.12. Diferentes calibres de Quick-Fill.

3.4.2 Descripcion de la técnica

La técnica es sencilla:
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a)
b)

c)
d)

Se seca el conducto con puntas de papel

Se elige un compactador JS Quick-fill dos didAmetros mas
pequefio que la dudltima lima utilizada a la longitud de
trabajo y se le coloca un indicador de hule, restandole 1 o
0.5mm de longitud.

Se coloca el sellador en conducto.

Se coloca el compactador en el conducto hasta sentir
cierta resistencia, se inicia la rotacién horaria, a una
velocidad aproximada de 3000-6000 r.p.m. con una ligera
presion apical, hasta que se aprecia la plastificacion de
la gutapercha y con una ligera presion, se progresa hasta
alcanzar un milimetro menos que la longitud de trabajo.
Se mantiene en esta posicion 2 segundos y se va
retirando lentamente el compactador hacia coronal sin
dejar de girar, la gutapercha en coronal es compactada

con un condensador sin calor

3.4.3. Ventajas

Facil y rapido de utilizar, con presentaciones disponibles en

conicidades 15 al 60 en cajas de 4 y dos longitudes 21 y 25

mm., no necesita una unidad de calor especial, ni calentarse

a la flama, produce una baja temperatura, el compactador es

de titanio facil de remover, sdlo necesita una pieza de mano

de baja velocidad, y su contradngulo, minimiza las molestias

al

paciente (fig. 3.13.)
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Fig. 3.13. Quick-fill en contraadngulo.

Buena y muy réapida compactacion de la gutapercha vy
rellenado del conducto con una masa homogénea de
gutapercha sin dejar un vastago plastico o metélico en él.
Los estudios de filtracion apical®®?® mostraron que existe
menor filtracion apical que con la técnica de condensacion
lateral en dientes aclarados y utilizando un
estereomicroscopio.

En el estudio de Pallares®?”) se observé que el sellador

permanece en la periferia y la gutapercha en el centro.

3.4.4. Desventajas

Se debe de utilizar con un sellador que no endurezca con el
calor y tener preparado un tope apical para evitar la
proyeccion de material.

Los fabricantes recomiendan no utilizarlo en conductos

extremadamente curvos.
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3.5. Técnica: Termomecanica De Gutapercha

Reblandecida

3.5.1. Antecedentes

Esta técnica fue propuesta por el doctor Alfonso Moreno(?®
en el afio de 1977, donde menciona el término
termocompactacion mecéanica.

En esta técnica se utiliza una unidad ultrasénica
"Cavitron" (figura 3.14.) con el inserto PR30, con el objeto
de condensar y reblandecer la gutapercha, lo cual se logra
gracias a que este instrumento transforma la corriente de 50
a 60 ciclos en 25 000 ciclos, a su vez, la pieza de mano y el
inserto transforman los 25 000 en 25 000 golpes
microscoépicos por segundo, movimientos oscilatorios de
atrds hacia delante, en una distancia de una milésima de
pulgada, lo que en conjunto permiten la condensacion y el
reblandecimiento de la gutapercha de manera uniforme y a
mayor profundidad. Con esto se logra un material
homogéneo dentro del conducto.

Esta técnica se puede realizar siguiendo los principios de
condensacion lateral. La variante termomecanica
"Ultrasonido" permite introducir una mayor cantidad de
gutapercha con un mayor grado de condensacion.

También pueden seguirse los principios de Schilder
cambiando su transportador de calor por una lima 25 que se
coloque en el inserto PR30 y se activa por el ultrasonido; de

esta manera pueden utilizarse instrumentos curvos en
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conductos curvos, instrumentos
estrechos. (figs. 3.15. y 3.16.)

finos en conductos

Fig. 3.14. Cavitron.

F-ff=f=f

Fig. 3.16. Puntas de ultrasonido. Pequefa, mediana y

ultrafina.
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3.5.2. Descripcion de la técnica

a) Preparado el conducto, se elimina la humedad.

b) Se prepara el ultrasonido cortando el mango a una lima
25 por medio de un disco, la lima se introduce en el
inserto PR30 del ultrasonido y es fijada con una llave
Allen.

c) Se selecciona una punta de gutapercha que ajuste 1 o 2
milimetros mas corta que la longitud de trabajo, la punta
seleccionada debera quedar ajustada, no doblarse vy
exigira cierto esfuerzo retirarla.

d) Se introduce sellador en el conducto mediante una lima

e) Se le coloca a la punta de gutapercha sellador en la parte
apical y se lleva al conducto, donde es cortada a nivel
cervical y compactada con Lucks o Schilders.

f) Se introduce la lima montada en el ultrasonido con un
tope a 5 milimetros del foramen durante 3 0 4 segundos.
g) Se introduce un espaciador para condensar la gutapercha
reblandecida y crear espacio para un cono accesorio, al
cual se le coloca sellador en su parte apical, que a su vez
es cortado y condensado, y asi sucesivamente hasta

terminar la obturacién.
3.5.3. Ventajas
Es una técnica facil de aprender y manejar.
El objetivo final, mediante esta técnica, es obtener un

conducto sellado herméticamente. Esto puede comprobarse

con estudios de filtracién in vitro utilizando isétopo
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radiactivo "Yodo 131", donde se observa que el Yodo 131 no
logra penetrar en un conducto bien obturado.

El calor solo se genera durante la activacion ultrasénica, y
cuando se realiza la compactacion la gutapercha no se
adhiere a él1.(?®) Se tiene una obturacién con menos vy
menores vacios que con la obturacion lateral.

Es mas homogénea la masa de gutapercha y se tiene una
mejor obturacién tridimensional del conducto, ya que con
cada activacion ultrasénica la gutapercha se compacta
mas. 3%

La punta ultrasonica puede ser elegida dependiendo del
diametro y longitud del conducto a obturar, la punta puede
ser precurvada, para conductos que asi lo requieran.

La gutapercha no se pega a la punta ultrasénica, al aplicar
un nivel bajo de intensidad la contraccion de la gutapercha
es menor al enfriarse.

La intensidad y el tiempo de aplicacion pueden ser

modificados por el operador del ultrasonido.
3.5.4. Desventajas

Es necesario contar con un aparato de ultrasonido.

Como en todas las técnicas es necesario utilizar sellador.

La técnica es poco difundida y por lo tanto poco conocida y
estudiada por los cirujanos dentistas.

La potencia debe de ser establecida en 5y un tiempo de
activacion de 10 segundos, ya que cuando se lleva a cabo
una activacion con un poder de 5y un tiempo de activacion
de 15 segundos, es mas alta la probabilidad de que se

produzcan vacios cuando no se utiliza sellador.(?9)
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CAPITULO 4

TECNICAS DE OBTURACION
MEDIANTE FUENTES DE CALOR



4.1. Técnica: System B (Analytic
Endodontics, West Collins Orange CA U.S.A))

4.1.1. Antecedentes

Propuesta por Buchanan, quien le dio a su técnica el nombre
de condensacién central mediante una onda continua (?%:23),
Esta compuesta por espaciadores de calibre semejante a las
puntas accesorias F, FM, My ML con el extremo apical del
mismo calibre y conicidad variable, que se adaptan en una
pieza de mano, con un muelle a modo de interruptor,
conectados a una unidad central mediante un cable vy
calentados a 200°C. (Fig. 4.1).

En su interior existe una estructura ceramica para que el
calor se transmita preferentemente a la punta. La unidad
central permite regular la temperatura del espaciador y la
potencia, o tiempo necesario para alcanzar la temperatura
elegida. EIl sistema se complementa con puntas accesorias y
condensadores de las mismas dimensiones.

El sistema esta concebido como un complemento del
sistema rotatorio GT, ya que existe una concordancia entre

estos sistemas.
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Fig. 4.1. System B.

4.1.2. Descripcion de la técnica

a) Seleccione un espaciador del dispositivo que debe de
guedar unos 5-7 mm ma&s corto que la longitud de

trabajo. Se ajusta un tope de silicona. (Fig. 4.2.)

=

—_———

Fig. 4.3. Espaciadores del System B.

b) Mediano-largo 0.12
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c)
d)
e)
f)

9)

h)

i)

Mediano 0.10
Fino-mediano 0.08
Fino 0.06

Se introduce el sellador en el conducto y una punta
accesoria del mismo calibre que el espaciador.

La unidad central se gradua a 200°C y a la méaxima
potencia.

La punta del condensador se coloca en la entrada del
conducto y se activa el interruptor. El condensador se
introduce a través del cono maestro, con un solo
movimiento, hasta unos 3 mm del foramen apical.
Mientras se mantiene la presion sobre el condensador,
se suelta el boton de activacién del sistema calentador
y la presion apical del atacador se detiene al enfriarse
Su punta.

Se mantiene una presion sobre el condensador hasta
que la masa apical de gutapercha se ha endurecido (5-
10 segundos). Esto compensa cualquier retraccion
producida durante el enfriamiento.

Después se reactiva el calor durante 1 segundo para
despegar el condensador y eliminar el exceso de
gutapercha. Durante este breve periodo de tiempo el
sistema esta disefiado para liberar un impulso térmico
(300°C) de medio segundo al condensador para volver
después a los 200°C. Estos episodios breves de
calentamiento se deben limitar a fin de permitir

solamente la liberacién del condensador.
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Se puede obturar la parte restante del conducto mediante
puntas accesorias cortando el extremo apical con el
condensador graduado a 100°C, pero esta técnica sélo esta
recomendada para obturar el tercio apical y el segmento
restante con alguna otra técnica, de preferencia una técnica

de inyeccién de gutapercha.

4.1.3. Ventajas

Es una técnica sencilla para obturar, rapida y féacil de
aprender, que proporciona una obturacion homogénea.

Util si s6lo se requiere obturar el tercio apical.

Se ha eliminado la necesidad de obtener calor mediante la
flama de un mechero.

Proporciona un buen sellado apical y menor filtracion apical
(32) utilizandose con sellador, es una técnica superior a la
condensacion lateral como lo demuestran las

investigaciones.(?%:26)

4.1.4. Desventajas

Se necesita tener la unidad de calentamiento y los
condensadores apropiados.

Se requiere la utilizacién de un sellador y un buen tope
apical.
Es necesario tener precaucion para evitar accidentes de
guemaduras al paciente o el operador.
S6lo estd recomendado para obturar el tercio apical y se
necesitaria otro tipo de técnica y aparatologia diferente para

poder terminar de obturar el conducto hasta coronal.
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El calor utilizado en esta técnica es excesivamente alto (200
a 300°C) comparado con el requerido para plastificar la
gutapercha (46 a 60°C).

En comparacién con técnicas de transportadores tiene una
menor capacidad de sellado y filtracion apical, aunque no

sea una diferencia estadisticamente significativa.®?

Presenta un mejor sellado apical y menor filtracion que en la

condensacion lateral. %
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4.2. Técnica: Condensacion lateral en
caliente Endotec Il (Medidenta International
Inc. Wood-side NY, U.S.A))

4.2.1. Antecedentes

6 (22:23) quien presenta

Presentado por Howard Martin en 198
un espaciador térmico con baterias recargables de 1.5 volts
el Endotec, ©provisto de dos espaciadores calibre
correspondientes a limas estandarizadas 30 y 45, que se

calientan a una temperatura superior a 300°C. (Fig. 4.3.)

Fig. 4.3. Endotec II.

4.2.2. Descripcidon de la técnica

a) Después de realizar la preparacién adecuada de nuestro
conducto se debe de tener un tope apical, y seco el
conducto se mide una punta de gutapercha maestra,

asegurandonos que ajuste correctamente en la region
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apical y se retira. Se coloca sellador en el conducto de la
manera habitual. Se debe evitar una cantidad excesiva
de sellador para evitar la remocion inadvertida del cono
maestro durante la obturacion. Se coloca la punta
maestra en el conducto a la longitud de trabajo y con el
cualquiera de los dos calibradores espaciador-
transportador del Endotec Il, se introduce la punta fria en
el conducto como en la condensacion lateral. Se retira el
instrumento y se toma una radiografia para asegurarnos
que ajuste apicalmente y evitar con esto

sobreobturaciones. (fig. 4.4)

Fig. 4.4. Ajuste apical de la punta maestra.

b) Introduzca la punta del Endotec Il de nuevo y presione
el botdon activador de calor que tiene la pieza de mano,
para generar calor en la punta. Se alcanza una
temperatura de trabajo controlable en 3 0 4 segundos,
la temperatura permanece en la punta hasta que se

deja de presionar el botén activador. (fig. 4.5.)
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Fig. 4.5. Introduccién del la punta del Endotec II.

c) Presione apicalmente el Endotec Il con ligera o

moderada presion y girelo en circulos siguiendo las
manecillas del reloj, evite una presidon excesiva, cubra
las paredes del conducto con gutapercha
termoplastica. La longitud de trabajo debera ser a 2-
4mm. del 4pice. Solo se requiere un minimo de calor
para ablandar la gutapercha normalmente de 8-20
segundos. Evite que ésta salga cuando este conden-
sando con el Endotec Il caliente, aplicando un
movimiento siguiendo las manecillas del reloj por 8-20
segundos. Al retirarlo se hace estando frio y con
movimientos siguiendo las manecillas del reloj por 3-4

segundos. (fig. 4.6.)
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Fig. 4.6. Condensacion con la punta.

d) La gutapercha termoplastificada estd ahora blanda y
bajo presién, fluira lateral y apicalmente. Se adaptd a
las paredes del conducto y tomdé su forma. Esto
proporciona un completo control tridimensional del
sellado de la gutapercha en el conducto.
Esencialmente esta técnica combina condensacion
lateral y vertical, en un procedimiento féacil, simple

efectivo y controlable. (Fig. 4.7.)

Fig. 4.7. Retire la punta del Endotec con movimientos siguiendo las

manecillas del relo;j.
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e) Se retira el Endotec Il con movimientos circulares. Se

f)

ha formado ahora un espacio y se tiene la punta
maestra adaptada a nivel apical y a las paredes de
conducto. Se introduce un espaciador/compactador en
el conducto y se complementa la compactacién, al
retirarlo nos dejara un espacio que nos permitird para
introducir una nueva punta de gutapercha

accesoria.(fig. 4.8.)

Fig. 4.8. Introduccién de una nueva punta en el espacio creado.

Nuevamente, con la ayuda del transportador se toma el
Endotec Il y se introduce la punta en el conducto y
ahora no se introduce tanto como la vez anterior. Se
aplica una ligera o moderada presion hacia apical, se
condensa y une el cono de gutapercha accesoria para
formar una masa homogénea. Recuerde que al
introducirlo debe de aplicar calor y sacarlo frio, ya que
esto producird& un espacio para una punta de
gutapercha nueva.(fig. 4.9.)
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Fig. 4.9. Creacion de espacios y movimientos circulares.

g) Continue agregando puntas de gutapercha vy
condensando en caliente en cada repeticion. Realice la
condensacion lateral/vertical, ya que es necesaria para

tener una obturacioén tridimensional. (Fig. 4.10.)

Fig. 4.10. Puntas accesorias.

h) Cuando estd suficientemente gruesa la gutapercha
tome el Endotec Il y caliente la punta e introddzcala en
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el centro de la masa y girela condensando
verticalmente, ahora introduzca un compactador

apropiado y compacte. (Fig. 4.11.)

Fig. 4.11. Compactacion.

i) Con la punta corte los excedentes de gutapercha vy

compacte. (Fig. 4.12.)

Fig. 4.12. Obturacién final.
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Para obturar conductos curvos o escasamente inclinados
mas efectivamente puede doblar un poco la punta del
Endotec Il y con la gutapercha reblandecida introduzca un
compactador y ejerza una ligera presion para obturar con
éxito conductos curvos, conductos accesorios y conductos

laterales.

4.2.3. Ventajas

Es una técnica réapida, efectiva, eficiente y controlable que

nos permite tener una obturaciéon tridimensional.

El tiempo de duracion del calor es controlado por el
operador y se requiere de una activacién de muy corto
tiempo para lograr el objetivo.

Se obtiene una obturacion homogénea de gutapercha.

La punta es esterilizable, se puede utilizar cualquier tipo de

puntas de gutapercha.

4.2.4. Desventajas

La pieza de mano no es esterilizable, se debe de utilizar

junto con un sellador.

Es basico que el conducto este bien instrumentado, un
tope apical preparado y una punta maestra que ajuste
correctamente, para evitar la proyeccién de material por el

foramen apical.
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Requiere estar recargando las dos pilas AA que utiliza.

Se debe de manejar con precaucién para evitar

accidentes en el paciente y en el operador.
Se recomienda utilizar esta técnica solo para obturar el

tercio apical y completarla con técnicas de inyeccion de

gutapercha.
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4.3. Técnica: Condensacion vertical con
gutapercha caliente Touch'n Heat (Analytic
Tech. SybronEndo)

4.3.1. Antecedentes

Esta técnica estd basada en lo propuesto por el Dr. Herb
Schilder en su investigacion de 1967723 Fue introducido
en 1981 por Johan Masreillez, de Analytic Technology. El
transportador eléctrico de calor del Touch’n Heat era rapido,
mejor y mas seguro que la flama usada para calentar los
transportadores. Cuando se calentaban a la flama en un
mechero de Bunsen los transportadores requeria de 5 a 10
segundos para tener un calor adecuado. El Touch' n Heat
requiere de medio segundo para alcanzar su temperatura de
trabajo. (Fig. 4.13)

Mas importante, cuando se calentaba un transportador a la
flama éste se enfriaba pronto al retirarlo de la flama. EI
calentador eléctrico puede generar calor por un periodo
indefinido, teniendo méas control durante el procedimiento.
Ademas el Touch’'n Heat prove un control y rapidez
adecuados, una sensacion tactil de seguridad y consistencia

en la obturacién con gutapercha caliente.®%
Este aparato produce calor eléctrico instantaneo,

concentrandolo al final de una punta especial. Dentro de sus

indicaciones se menciona su utilidad en la remocién de
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excesos de gutapercha en camara pulpar, en retratamientos,
desobturacion para nucleos y para reblandecer la guta-

percha en la técnica de condensacién vertical.®%

El operador puede activar el paso de la corriente eléctrica
gue produce el calor en la punta del transportador con sdélo
oprimir el botén que tiene la pieza de mano y tener un calor
suficiente para ser activado en el conducto en la masa de

gutapercha.

Fig. 4.13. Touch ' n Heat 5004.

4.3.2. Descripcion de la técnica

a) Después de la instrumentacioén, se escoge el
condensador mas fino que debe llegar a una distancia de
4-5 mm de la constriccién apical y wuna punta de
gutapercha no estandarizada, que corresponda a la forma

cénica del conducto, se prueba a la longitud de trabajo y
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se comprueba radiograficamente. Se retira del conducto y
en ese momento se debera notar una resistencia apical
(tugback). Se cortan 0.5-1 mm del extremo. (Fig.4.14)
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Fig. 4.14. Punta de gutapercha a longitud de trabajo

b) La dltima lima K utilizada se recubre con cemento y se
introduce a la longitud de trabajo. Una vez colocado el
cemento y la punta principal, comienza la primera fase o
downpack. Se secciona con calor la gutapercha a la altura
del conducto, haciendo la primera condensacion con el

condensador méas grueso. (fig. 4.15.)
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Fig. 4.15. Corte de la punta de gutapercha y compactacion.

c) Después de la primera condensacion vertical, es
llevado el espaciador del Touch'n Heat frio al
conducto, donde se activa y calienta. Se interrumpe el
abastecimiento de calor, el metal se enfria y se elimina
una pequefia cantidad de gutapercha pegada a la
superficie, permitiendo introducir a mas longitud el
condensador mas pequefio y se condensa la
gutapercha. Esta y el cemento se distribuyen en tres
dimensiones. (Fig.4.16.)

b — |

Fig. 4.16. Introduccién de un compactador pequefio.

d) En el dltimo proceso de calentamiento, el espaciador
térmico alcanza la zona apical. El condensador maéas
delgado se introduce hasta un maximo 5 mm. de la
constriccién apical y durante la condensacién obtura

pequefias ramificaciones del delta apical. (Fig. 4.17.)
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Fig. 4.17. Compactacion.

e) Finalizada la primera fase (downpack) se procede a la
obturacién coronal completa (backpack), para ello se
puede utilizar una pistola de gutapercha).

f) Eliminar de la camara pulpar de los restos de cemento
sellador y gutapercha.

g) Se sella la camara pulpar con un cemento temporal

para, después restaurarlo definitivamente.

4.3.3. Ventajas

Se elimina la utilizacion de una flama y se tiene un ablanda-

miento de la gutapercha adecuado.
El dentista tiene control pleno del calor producido y al
momento de sacarlo esta frié, lo que reduce el riesgo de

guemar al paciente.

Es un sistema facil y rapido de dominar que ayuda a ahorrar

tiempo en el tratamiento de conductos.
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No es necesario ningun tipo de gutapercha especial.

4.3.4. Desventajas

Se debe de utilizar como en las deméas técnicas un sellador.

Se requiere tener el equipo completo para poder realizar

esta técnica.

Se recomienda utilizarlo solo para obturar el tercio apical y
terminar el relleno del conducto con wuna técnica de

inyeccion.

Es requisito tener una longitud de trabajo bien establecida y
un tope apical preparado para evitar la proyeccion de

gutapercha mas alla del foramen apical.
Se debe de tener cuidado al manipular la pieza de mano, ya

que se puede quemar al paciente o el operador si no es

manejada adecuadamente.
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CAPITULO 5

TECNICAS DE OBTURACION
TERMOPLASTICA INYECTABLES



5.1. Técnica: Obtura Il (Obtura-Spartan,
Fenton, Missouri, U.S.A.)

5.1.1. Antecedentes

Esta técnica se desarrollé a partir de la jeringa de
Greenberg y Katz, que era utilizada para colocar el sellador
en los conductos, por Marlin y cols. En 1977 Yee y cols.
(22.38)  presentan un dispositivo para reblandecer la
gutapercha fuera del conducto e inyectarla posteriormente a
través de una aguja. (?3:3%

Los conductos que van a ser obturados con esta técnica
deben estar preparados con una conicidad continua y con un
tope apical.

El sistema consta de una jeringa en forma de pistola,
cilindros de gutapercha, agujas de distintos calibres y una

unidad de control de temperatura. (Figs. 5.1, 5.2. y 5.3.)

La gutapercha viene en forma de barras con estructura beta
gue se insertan en un sistema de distribucion de
calentamiento, semejante a un dispositivo rellenador, esta
se calienta a una temperatura entre 185 °C a 200 °C, las
puntas aplicadoras vienen en diferentes calibres (20y 23),y
se introducen en el canal hasta la unién del tercio medio
con el tercio apical. Es necesario preajustar las puntas
aplicadoras asi como los condensadores para determinar la

profundidad apropiada. Estos Ultimos son necesarios para
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adaptar la gutapercha a las complejidades del canal
radicular.

l\

Fig. 5.2. Gutapercha para el obtura.

Fig. 5.3. Gutapercha en barras.
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5.1.2. Descripcion de la técnica

a. Se seca el conducto y se le aplica sellador.

b. La gutapercha se calienta hasta aproximadamente 185 o
200°C. Se introduce una aguja o0 punta aplicadora de
calibre 20 o 23 disefiada para suministrar la gutapercha
reblandecida en el conducto, hasta la unién de los tercios
medio y apical.

c. La punta aplicadora debera probarse previamente para
ver que no se atore en las paredes del conducto, los
compactadores también deben ser probados para
determinar la profundidad de la compactacién.

d. Con la aguja en posicion correcta dentro del conducto la
gutapercha se inyecta pasivamente en el conducto
radicular, evitando la presién sobre la aguja en sentido
apical, al cabo de 2 a 5 segundos, el material ablandado
llena el segmento apical y comienza a desplazar a la
aguja fuera del diente.

e. Se rellena con gutapercha hasta la entrada de Ilos
conductos.

f. Se realiza después una compresiéon del material con
compactadores manuales, sin ejercer wuna presion

excesiva y de ser necesario se inyecta mas gutapercha.

5.1.3. Ventajas

Es bastante rapida y facil de aprender y realizar. Nos
proporciona una obturacién tridimensional y homogénea con

gutapercha con un minimo de sellador y de vacios.®*3")
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En el estudio de Tani-Ishii, %

se observo que en
pacientes con tratamientos de conductos Yy lesiones
apicales, obturados con este sistema a los 12 meses
presentaban una regeneracion y reduccion de la lesidon sin
importar si habia sido la obturacién a nivel apical (97% de
regeneracion), sobreobturados (93% de regeneracién ) u

obturados cortos (93% de regeneracion).

Es adecuado utilizarlo en conductos con irregularidades.

Se mejora la adaptacion de la gutapercha a las paredes del

conducto si se utiliza una punta maestra.

5.1.4. Desventajas

Como en todas las técnicas, es necesario utilizar un
sellador.
Es necesaria una inversion inicial alta para tener el equipo

completo.

Se requiere la preparacion de un tope apical y la utilizacién
de un sellador ya que se incrementa la capacidad de
adaptase al conducto radicular y disminuir el riesgo de
filtraciéon, que cuando se utiliza sola ya que se incrementa

el porcentaje de filtracion.(37:39:40)

Si se realiza fuerza excesiva 0 no se tiene un tope apical se

puede proyectar material de obturacion fuera del apice, por
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lo que se recomienda solo utilizarla para obturar el tercio

medio y coronal. (4%

Se ha observado que si llega a salir material mas aya del
apice se presenta una reaccion inflamatoria aunada a que es
una invasién innecesaria de los tejidos, afortunadamente se
tiene una tolerancia alta a esta invasion, pero se deberé
tener un control por 3 meses y generalmente reaccionan

bien. ¢7)

No se debe utilizar un sellador que endurezca con calor.
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5.2. Técnica: Ultrafil 3D (Hygenic
Coltene/Whaladent Inc. Mahwah NJ U.S.A.)

5.2.1. Antecedentes

Es una evolucion del sistema de baja temperatura que fue
desarrollado en la universidad de Pittsburg por Michanowicz

y Czonstkowsky, y presentado en el afio de 1985.(?%:3%

Esta compuesto por un calentador con termostato
programado a 78°C. y, unas ranuras para introducir las

canulas de gutapercha y la jeringa de SuccessFill.

Por otra parte esta la jeringa para inyectar la gutapercha,
construida en acero con un alojamiento en su extremo, que
permite colocar las canulas de gutapercha, y su aspecto es

similar a una jeringa de presién. (fig. 5.4)
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Fig. 5.4. Ultrafil 3D.

Las canulas de gutapercha son de un solo uso con una
aguja equivalente a una lima del numero 60 y estan rellenas

de gutapercha.

Se pueden utilizar tres tipos diferentes de céanulas con

caracteristicas diferentes.

1. Canulas blancas (Regular Set), son las que contienen
el tipo de gutapercha mas fluido, que tarda mas en
solidificarse (30 minutos). Es la mas indicada para
conductos finos.

2. Canulas azules (FineSet), gutapercha de fluidez
intermedia, que tarda en solidificar 4 minutos.

3. Céanulas verdes (EndoSet), contienen la gutapercha de
menor fluidez y a su vez la de menor tiempo de
solidificacion (2 minutos). Es el material ideal para

rellenar conductos anchos. (Fig. 5.5)
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Fig. 5.5. Canulas azules y verdes.

5.2.2. Descripcion de la técnica

La técnica consiste en el calentamiento de las canulas de
gutapercha por 15 minutos en el horno hasta que se vuelva
plastica. Luego se coloca la aguja a unos 8-10 mm de la
longitud de trabajo, el tiempo de trabajo es
aproximadamente de 1 minuto y a diferencia del sistema
obtura el émbolo de la jeringa se presiona y libera, se
esperan 3 segundos y se presiona y libera de nuevo,
enviando gutapercha a la porcion apical. Por la consistencia
blanda del material este no puede ser compactado por lo
gue muchos introducen un cono maestro antes de inyectar el

material

Al estar la pistola independiente de la base su manejo es
sencillo y al ser las canulas de un solo uso requiere menor
manipulacién para la limpieza y la pistola se puede
esterilizar en su totalidad. Se debe de obturar siempre con

técnica de condensaciéon vertical.
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5.2.3. Ventajas

Es wuna técnica facil y segura de utilizar, dando como
resultado una obturacién tridimensional y homogénea de

gutapercha aun en irregularidades. (2242

La gutapercha viene en canulas lo que facilita su colocacion
en la pistola. Ademas de proporcionar una variedad en el

tipo de gutapercha.

Si se utiliza sellador Ah-plus se obtiene wuna mejor

obturacion. (43

5.2.4. Desventajas

Se requiere tener el Kit completo para poder realizar esta
técnica, a la cual se prefiere poner un cono maestro a la
longitud de trabajo para evitar la salida de material por el

foramen apical y a que no es posible compactar con energia.

Se requiere de la aplicacion de sellador antes de la

obturacién.

Se tiene una mayor contraccién de la gutapercha al no poder

compactar.
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CAPITULO 6

TECNICAS DE OBTURACION
CON TRANSPORTADORES



6.1. Técnica: Thermafil Plus (Dentsply Tulsa
Dental Products. Tulsa Ok U.S.A)

6.1.1. Antecedentes

Fue propuesta y desarrollada para su comercializacién en
1978 por el Dr. Johnson(??:234445 Egsta técnica consiste en
vastagos de acero inoxidable en un inicio (Thermafil Tulsa)
y ahora en vastagos de plastico recubiertos por gutapercha
de fase alfa. Su caracteristica es que se ablanda con calor y
se lleva al conducto en un transportador que semeja a una
lima

Se tienen los insertos de Thermafil en conicidad 0.04 con

una variedad de calibres muy amplia. (Fig. 6.1)

Fig. 6.1. Puntas de thermafil de diversos calibres.
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6.1.2. Descripcion de la técnica

a) Para poder utilizar este sistema se debe preparar el

conducto con la técnica de fuerzas balanceadas o con

sistemas rotatorios.

b) Se toma un verificador de acuerdo con la ultima lima

utilizada. Estos verificadores tienen las

dimensiones que los insertos de ThermakFil,

mismas

y son de

NiTi. (fig. 6.2.) El verificador deberd entrar sin ejercer

ninguna presion.

Fig. 6.2. Verificador de NiTi.

c) Al inserto de ThermaFil se le ajusta el tope de silicona

a la longitud de trabajo y es colocado en el horno

especial llamado ThermaPrep Plus y se

inicia el

calentamiento, dependiendo del calibre de nuestro

inserto. Las temperaturas y el tiempo ya vienen

programadas de fabrica. fFig. 6.3.)
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Fig. 6.3. Inserto de Thermafil y horno ThermaPrep Plus.

d) Cuando el horno indica que se ha reblandecido la
gutapercha, se retira el inserto, e inmediatamente es
[llevado al conducto, introduciéndolo de wuna sola
intencién y hasta la longitud de trabajo sin ejercer
presion apical.

e) La gutapercha se endurecera entre 1 y 2 minutos.
Pasado este tiempo el vastago sobrante es cortado al

nivel de la entrada de los conductos, con una fresa.

6.1.3. Ventajas

Es una técnica muy réapida, facil de dominar en la cual el
sellado apical es muy bueno y se ha observado que es capa,
de obturar conductos accesorios, deltas apicales vy
conductos curvos. (?2:23:46)

Se tiene una buena radioopasidad.

Tiene un mejor sellado en los primeros 1 a 4 mm
apicales.*”7 es mejor que la condensacién lateral

proporcionando en cuanto a estudios de filtracion (4849
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6.1.4. Desventajas

Se necesita tener el horno calentador y los insertos como
minimo para poder realizar esta técnica.

Requiere de una preparacién sin retenciones y un tope
apical, ya que la proyeccion de material es muy facil que se
realice.(*”)

Se recomienda no utilizar esta técnica si se va a requerir un
poste intrarradicular para rehabilitacion protésica.

Se recomienda utilizar un calibre minimo del numero35.

Es un sistema con un costo elevado.

(50) obtuvieron

En investigaciones in vitro Rocha y testi
resultados donde se observa que 28% de dientes obturados
con este sistema presentaban una obturacion deficiente a
nivel apical, un 28% satisfactoria, un 19% de aceptables y

un 5% material ausente o vacios en la obturacién.
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6.2. Técnica: One-Step Obturator™ (Cms
Dental ApS)

6.2.1. Descripcidn

Un obturador es un nucleo de plastico biocompatible, en un
tamafio de acuerdo a los estandares ISO, con una capa de
gutapercha. Una sola unidad todo lo que se necesita para
obturar un conducto radicular.®®®

El sistema One-Step Obturator™ consiste en un
obturador de plastico con gutapercha y una pinza especial

auto-clavable.
1. Nucleo plastico y Gutapercha

La parte con la que se obtura esta compuesta por una capa
interna de plastico lo suficientemente flexible para llevarla a
conductos curvos y una capa externa de gutapercha.

Los primeros 16mm de la cubierta plastica es medida y
graduada con una conicidad uniforme, de acuerdo a normas
ISO estandar y cubierta con gutapercha termoplastica
fundida por inyeccion, la cual es tipo alfa.

La parte coronaria (12 mm), del nucleo plastico es
cilindrica (0.08 mm), esta provista de marcas cilindricas
para usar como punto de referencia apropiado al tomarlos
con las pinzas One-Step™. Esto también lo hace féacil de
romper al quitar el excedente del nucleo después de la

obturacién.
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El ndcleo plastico y la gutapercha son totalmente

radiopacos.
Los tamaifos disponibles son: 20, 25, 30, 35, 40, 50 y 60.
2. Pinzas One-Step

Estan disponibles en dos diferentes angulos 45° y 90° y
son utilizadas para colocar los Obturadores One-Step™ en
el conducto radicular y como guias para ajustar la longitud
de trabajo. (Fig. 6.4.)

REN
Ong-_Step
Fig. 6.4. One Step.

6.2.2. Descripcién de la técnica

1. Escoja el tamafio correcto del Obturador OneStep™.,

TAMANO: Depende de la técnica de instrumentacion

utilizada.
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Para limas manuales de conicidad 0.03 (One-Step K)
seleccione el mismo tamafio de obturador, que el de la

ultima lima utilizada a la longitud de trabajo. (Fig. 6.5.)

Fig. 6.5. Verificador.

Para todos los instrumentos rotatorios con una conicidad
de 0.04 y mayores, seleccione el mismo tamaifo del
obturador que el dltimo instrumento con el que se trabajo a

longitud de trabajo.

Para limas manuales estandar con conicidad 0.02 utilice
un obturador de tamafio inferior que la ultima lima utilizada
a la longitud de trabajo. AsegUrese que la lima entre

suavemente en el conducto.

2. Ajuste de las Pinzas One-Step a la longitud de trabajo.
Vea que las Pinzas One-Step estén a la longitud de trabajo,
la orilla de la cabeza de las pinzas es puesta como el punto

de referencia a la longitud de trabajo. Funciona igual que

como un tope de hule tradicional. (Fig. 6.6.)
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Fig. 6.6. Ajuste de las pinzas.

3. Caliente el obturador mientras aplica el sellador en el

conducto.

Introduzca el obturador en el horno One-Step, el cual
tiene diez ranuras numeradas destinadas para las pinzas.
Coloque las pinzas con el obturador de su eleccion en la

abertura correspondiente. (Fig. 6.7.)

Fig. 6.7. Horno One-Step. y obturador en el horno.

Seque el conducto y aplique el sellador.
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Cuando el obturador este en el horno calentandose
mezcle y coloque un sellador que no endurezca con el calor.

Se recomienda colocar una capa muy delgada.

4. Coloque el obturador en el conducto.

Cuando se escuche el tono del horno One-Step™, el
obturador estara listo para utilizarse. Retire cuidadosamente
el obturador One-Step de la ranura del horno

Inmediatamente coloque el Obturador One-Step™ en el
conducto a la longitud de trabajo presionando lenta pero
firmemente. La gutapercha sera transportada por todo el
conducto, obturando hasta conductos laterales con un solo
obturador. (Fig. 6.8.)

Fig. 6.8. Obturacion con One-Step

El resultado es una excelente obturacion tridimensional y

apical.
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Sélo cuando el obturador esta colocado a longitud de
trabajo puede liberar las pinzas. La gutapercha endurecera

en 2-3 minutos.

5. Retire los excedentes.

Sélo cuando son retiradas las pinzas y comprueba
radiograficamente la obturacién (hasta la longitud de

trabajo) se corta la cabeza del obturador.

Espere hasta que Ila gutapercha este fria y haya
endurecido, después intente romper el excedente del mango.
Utilizando la pinza, tome el mango del obturador del punto
donde quiera romperlo. Tuerza las pinzas hacia un lado y
rompa el mango. Es una alternativa ya que también puede
utilizar un instrumento caliente o una fresa pequefia de

carburo para cortar el excedente del mango.

6.2.3. Ventajas

Es una técnica muy facil y sencilla que nos proporciona una
obturacion tridimensional, homogénea, con gutapercha de
alta densidad.

Se tiene un tiempo de trabajo de 15 a 30 segundo, tiempo
suficiente para insertar el Obturador en el conducto. Y un

tiempo de enfriamiento y endurecimiento de3 a 4 minutos.

Si un obturador no fue utilizado mientras se estaba

calentando en el horno es posible volverlo a calentar.
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En caso de que la obturacion no sea adecuada, es posible
retirar el obturador facilmente antes de cortar el mango.

Es facil desobturar para un retratamiento o para preparacion
para colocar un poste.

Se disminuye el riesgo de quemar al paciente al no utilizar
la flama de un mechero.

Se garantiza que la gutapercha utilizada esta libre de

cadmio u otro agente toxico.

6.2.4. Desventajas

Es necesario como en todas las técnicas utilizar un sellador.
Se necesita tener el kit completo para poder realizar esta
técnica.

Es necesaria una remodelacién del conducto adecuada y

una longitud de trabajo exacta.
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6.3. Tecnica: Soft-Core (Soft-Core Systems Inc. North
Richland Hill Tex U.S.A.)

6.3.1. Descripcion de la técnica

Paso 1: Seleccione un obturador Soft-Core(®?) del mismo
tamafio que la udltima lima utilizada a la longitud. Para
conductos estrechos o calcificados es mejor que utilice un

nimero menor a la ultima lima utilizada a longitud. (Fig. 6.9)

’

Fig. 6.9. Seleccione un obturador adecuado.

Paso 2: Confirme el tamafo del obturador introduciendo al
conducto un verificador a la longitud de trabajo. Un ajuste
escaso en el 4pice es un punto critico para dejar que la
gutapercha salga por el foramen. Un ajuste correcto del
obturador nos proporcionara una adecuada obturacidn.
(Figs. 6.10. y 6.11)
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Fig. 6.10. Verificador.

Fig. 6.11. Verificador en el conducto.

Paso 3: Ponga el obturador seleccionado en la ranura que
tiene el horno arriba. Presione el boton verde que es de
encendido. Cuando el obturador alcance una temperatura
adecuada el horno emitira un tono y dejara de calentar. Este

procedimiento dura entre 35y 70 segundos. (Fig. 6.12)
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Fig. 6.12. Obturador dentro del horno.

Paso 4: Mientras el obturador esta calentandose, mezcle el
sellador e introduzcalo en el conducto. Apligue una capa
delgada en todas las paredes del conducto. Se recomienda
no utilizar un sellador que endurezca con calor ni cementos

a base de 6xido de zinc.

Paso 5: Cuando el horno indique que el obturador esta listo
(al sonar el tono) retire el obturador lentamente del centro
del horno. Sin girar el mango, inmediatamente inserte el
obturador en el conducto de una sola intencion a la longitud
de trabajo. (fig. 6.13.)

Fig. 6.13. Insercion del obturador en el conducto.
Paso 6: Espere a que la gutapercha se enfrié esto dura

entre 3 y 4 minutos. Mientras confirme radiograficamente

que ha obturado a la longitud de trabajo.(Fig. 6.14)
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Fig. 6.14. Obturacion correcta.

Paso 7: El mango del obturador debera de ser removido con
una fresa de cono invertido a nivel de la entrada del
conducto. Puede también utilizar un instrumento caliente.
(Fig. 6.15)

Fig. 6.15. Obturacion final con Soft-Core.

6.3.2. Ventajas

Es una técnica facil y rapida de utilizar, donde se ha
eliminado la flama de un mechero para reblandecer la
gutapercha.

El resultado es una obturacién homogénea siendo superior a
la técnica lateral, en sellado apical y filtracion.(48:53:5%)

97



6.3.3. Desventajas

Se requiere tener el kit completo par poder realizar esta
técnica.

Se necesita una buena remodelacién radicular y la
preparacion de un tope apical que impida la proyeccién de

material por el foramen apical.
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Se puede decir que después de ver que existen numerosas técnicas para la
obturacion del conducto radicular, superiores muchas veces en cuanto a
sellado apical, rapidez y eficiencia con que se realizan comparando con la
condensacion lateral no se puede evitar la sensaciébn de saber si el
tratamiento realizado en verdad cumplira con nuestras expectativas de

calidad y completa obturacion tridimensional del conducto.

Aunque aun no existe el material de obturacion radicular perfecto se

sigue trabajando por lograr que los resultados sean cada vez mejores.

La gutapercha por el momento es el Unico material que debera ser
aceptable para la obturacion del conducto radicular por sus propiedades

antes mencionadas principalmente la termoplastica.

Junto con una adecuada remodelacion del conducto la utilizacién de
un sellador al momento de la obturacion aumenta notablemente la calidad en
la obturacién con gutapercha en todos los sistemas mencionados en este
trabajo, por lo que debera ser requisito indispensable su huso. La eleccion
del sellador sera de acuerdo al tipo de técnica que se elija para obturar el

conducto y a criterio del profesional.

Es importante resaltar que aunque la mayoria de las técnicas aqui
descritas requieren de una aparatologia especial y que su gran mayoria no
son econdmicamente muy accesibles en un principio, existen también
técnicas como las de termocompactadores que se pueden utilizar en un

contraangulo comercial.
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También se debe de valorar que si bien este tipo de aparatologia son
caros, nos proporcionaran mayor calidad a nuestro trabajo, asi como un
ahorro de tiempo y menor estrés al momento de la obturacion con una

seguridad de que estamos ofreciendo al paciente un buen tratamiento con un
minimo de molestias.
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