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PROLOGO.

En el campo de la Odontologia se desarrolla la ra
ma Endodéntica, encargada de la etiologia, diagnostico, -
prevencidn, tratamiento y complicaciones periapicales de -
las enfermedades de la pulpa, con la finalidad de conser
var la mayor cantidad de tejidos vivos, libres de inflama-
cién y de infecci6n. Quedando establecido que se penetra -
en ella desde el momento que el Odontdélogo toca tejido den
tinario, ya que de alguna forma indirecta esta tocando tam

bién pulpa.

Concientes de que se deben de agotar todos los recur
sos para la conservacién del érgano dentario dentro de los
maxilares, y dejando como Ultimo recurso la extraccidn, ya
que esto repercutird en la funcidn masticatoria y estétiea
de tal forma que el trétamiento endodéntico es un compromi
so ineludible para el Cirujano Dentista de prdctica general
y no siendo exclusivo de el especialista calificado; ya que
cuyos beneficios deben ser alcanzados por todos los niveles

sociales.

El presente trabajo tiene la finalidad de proporcio
nar y demostrar un mayor conocimiento de la Técnica Termome

cinica de Gutapercha Reblandecida, sintiendo que es una --



buena opcibn dentro de las técnicas de obturacién radicular
y que desgraciadamente no ha tenido una difusién-adecuada-

por su desconocimiento.

El enfoque de este trabajo es hacia la Gltima fase
del tratamiento Endodéntico consistiendo en todo un refina
miento de una técnica de obturacidn en la cual encierra -
toda una gama de procedimientos en los cuales el resultado
final es una técnica que en comparacidn con las existentes,
ofrece un alto nivel de ventajas comprendiendo en estas un

menor grado de percolacidn,



CAPITULO - TI.
ULTRASONIDO.
INTRODUCCION.

El campo del ultrasonido, se encarga de experimentar
con una gran variedad especial de ondas sonoras, transforman
dolas en vibraciones ffsicas, de frecuencia mids alta que las
captadas por el oido humano, formando para el desarrollo de
la Técnica Termomecidnica un papel esencial. Estas vibracio-
nes, son las que van a desarrollarse a partir de los 20.000
ciclos por segundo {(CPS) hasta llegar a varios millones de-
ciclos por segundo, conteniendo propiedades similares entre
sf, con las caracteristicas, aplicaciones y usos que les -
son propios. Todos los equipos de ultrasonido tienen sus --
usos especificos, debido a las diferentes frecuencias que -
pueden alcanzar a trdves de la cantidad de ciclos por segun
dos de que esten dotados para su funcionamiento. Estos equi
pos son empleados en experiencias industriales; en sistemas
de sefiales para sondeo con sonido, en la localizacién de -
grietas o de cuarteaduras en los materiales, para la reali
zacién de cortes de sustancias muy duras, la dispersidn de-
tinturas, la diferenciacién exacta de cristales en la manu-
factura de transistores, en la medicina, la odontologfa,la-
aerondutica etc. En algunos de estos equipos la energfa ul-
trasénica es convertida por medio de transductores de ondas

vibratorias.



A) ‘BREVE HISTORIA DEL ULTRASONIDO.

En el afio de 1880, Pierre Curie, al estar experimen
tando con los cristales de cuarzo, bajo presién detectd -
que se producian cargas eléctricas tanto positivas como ne-
gativas en las superficies. A esta capacidad de transformar
energia mecdnica, en energia eléctrica se le denomina efec-
to piezo-eléctrico., Pero la experimentacidén final es mis -
interesante, ya que si se aplica energia elé&ctrica atrives
de sustancias piezo-eléctricas, se producen cambios de for-
ma mesurables., Estos cambios permiten producir instrumentos
ultrasdnicos, que por alargamiento y acortamiento podrian -

servir como instrumentos odontoldgicos.

En el afio de 1883, Galton, describia un silbato, -
que al soplarlo producia un sonido de alta frecuencia, para
hacer sefiales y asi llamar a los perros, que integraban pa-

trullas de seguridad, que estaban al cuidado de las ovejas.

En el afio de 1917, Paul Langevin, Fisico Francés, -
desarrollo un sistema para detectar submarinos, por medio -
de sonidos subacudticos de alta frecuencia. Este aparato -
que va adosado al casco del barco, producia una onda ultra-

sbnica vibratoria. Esta al ser enviada a trdves de agua, lg



caliza los objetos cercanos por medio del eco del ultrasoni
do y de estc modo pueden detectarse submarinos, bancos de -
peces y témpanos de hielo. A este proceso de localizacidn -

se le denomina sondeo por ecos.

En el transcurso de los afios 1920 y 1945, los avan
ces experimentados en circuitos eléctricos, mediante el em-
pleo del cuarzo, titanato de bario, sales de Rochelle, sul-
fato de litio y metdles ferromagnéticos. Estos adelantos en
la ciencia, hicieron posibles procesos como la limpieza ul-
trasbnica, elaboracidn quimica y medicamentosa, También se-
aplicd a la perforacién, localizacidén de grietas y a la ca-
libracidn de espesores.

Una vez producidos los transductores, fabricados -

‘de sustancias magnetostrictivas, que se transforman en elec
tricidad a energia mecdnica. Fué posible disefiar una pieza-
de mano e instrumentos adecuados para aplicarlos a las su -

perficies dentarias para su uso clinico.

En la decida de los 50° aparecid el empleo de los -

ultrasonidos en Odontologia Operatoria.

A partir de 1955, se describia por primera vez el -



raspaje ultrasénico , desde el punto de vista clinico y ex-

perimental, comprobindose que era realmente efectivo.

En la 2a publicacidn del Dr. Lasala, menciona que
en el afio de 1957 en Nueva York, Richman, hizo la publica
¢idn de un trabajo describiendo el uso del ultrasonidoc en

la preparacidén de conducto,

También desde 1957 se utilizd el ultrasonideo (cavi

tron) en la obturacidn de conductos.

En 1960, Genoble Francia, Mauchamp, realizd la pu-
blicacién del emplec de la sonda ultrasdnica para conduc -
tos. En sus diferentes publicaciohes, describieron que la-
condensacidn se producia sin rotacidn,equilibrado y sin -

que la pasta o sellador rebase el dpice.

Ante la escasa informacidn publicada del ultrasoni
do, €sta es la recopilacibn de datos obtenidos sobre el -

desarrollo cientifico de este aparato.



B) CONCEPTO GENERAL DEL ULTRASONIDO EN ODONTOLOGTA.

En el campo de la Odontologia, al ultrasonido se -
le determina por las ondas ultrasdnicas producidas sobre -
los cuerpos vibratorios que se mueven a trives de un medio
de conduccidn, con frecuencias superiores al alcance audi-
tivo humano; estas ondas generadas tienen un desplazamien-

to de 25,000 CPS con una amplitud de 0,0015 cm propulsadas

a trdves del extremo del instrumento, y esto, nos demues
tra a niveles ultrasdnicos, poseer un gran niimero de pro -

piedades que determinan su efectividad.

La fuente requerida para su funcionamiento, es un-
gencrador productor de corriente de alta frecuencia, por -
medio de un circuito de transistores. Las ondas generadas-
se mueven armonicamente a trdves de un medio de transmisidn
a base de gases, liquidos y sélidos. Estos a su vez se ex-
panden, por medio de circulantes, en patrones definidos -
que se alejan de la fuente que los origina, un ejemplo de-
ésto, es el que sc¢ produce cuando se deja caer algin objeto
en ¢l agua, donde podemos observar que las ondas se espar-
cen en todas direcciones. Estas ondas tienen drcas de com-
presidn y rarefaccidn, ya que la distancia entre la cima -

de una elevacidn y de la prdxima sc le llams longitud de -



onda, mencionaremos también, que la cantidad de ondas que-
pasan por un punto en un segundo es la frecuencia, y &ésta -
la tenemos en la relacién directa en los instrumentos ultra
sonicos, dependiendo de la forma y tamaiio de las partes uc-
tivas, pués un instrumento pesado puede vibrar 23,000 veces
por segundo. La amplitud de onda, es la distancia desde la
cima hasta la mayor profundidad de cada vibracién indepen-
diente , esta dimensidn representa la distancia de despla-
zamiento del instrumento que oscila alrededor de los 0.0015

cm.

El transductor, que puede ser cualquier sustancia-
que pueda responder a una fuente de energia y ademis para
poder convertir a &sta en accidén mecdnica. Los transducto-
res metdlicos que estdn hechos de una serie de bandas metd
licas de niquel y cobalto, soldadas en ambos extremos, cons
tituyendo una pila o magnetostrictor, que en combinacidn -
de varios metdles responden armonicamente a los cuerpos -
eléctricos adyacentes. La fuente de sonido que reproducen-
las ondas en estas pilas hacen que las moléculas vibren -
hacia atrds y adelante, alrededor de una posicidén media.
Un transductor de base ancha puede afinarse, para que la -
energia converga hacia un punto. Esta propiedad, posibili-

ta el disefio de instrumentos periodontales de dimensiones-



adaptadas a la penetracion debajo del margen gingival, asi
como de formas de distintos contornos y configuraciones de

las superficies dentarias que atravesardn.

Las ondas ultrastnicas que viajan a cierta distan-
cia y que alcanzan de este modo una superficie intermedia-
o de unién, son dispersadas en forma de calor, también por

medio de la friccidn tenemos obtencidn del calor.

Para contrarestar la obtencién de calor, el trans-
ductor y su extremo activo, cuentan con un sistema a base
de agua, que renueva constantemente y que circula a traves
de un tubo metdlico, bafiado el transductor y el extremo ac

tivo. :

Cuando las ondas ultrasdnicas de alto poder, en -
un medio liquido, agitan sus moléculas, eliminando de este
modo los gases en solucidn que se encuentran atrapados o -
disueltos con anterioridad. En la terapéutica periodontalsj
esta accidn que se produce con las burbujas 1iberddas que-
se van a estallar con una gran presidén local, aumentan la-
cavitacidn en combinacién con la accidn de la limpieza del

agua.



La energia sénica, estd constituida por las ondas
que golpean, martillean, raspan o cortan mecdnicamente.
Esto produce cavitacidn y genera calor a trdves de la fric

cidn,

C) EQUIPO ULTRASONICO.
a. Generador,

A los generadores ultrasdnicos eléctricos, se -
les denomina osciladores, estos producen frecuencias eléc-
tricas desde los 16,000 hasta 1,000 000 de ciclos por se -
gundo, estos operan en combinacidn de una fuente de ener -
gia de 117 voltios y 60 ciclos. Al activar la corriente de
alta frecuencia, é€sta emite oscilaciones que producen en -
los materiales transductores una resonancia con determina-
da frecuencia, como en el caso, donde se aplica determina-
da fuerza para activar al diapazén, éste va a vibrar duran

te cierto tiempo a una frecuencia determinada.

El generador, y los circuitos eléctricos resonan -
tes crean vibraciones ritmicas. En el interruptor, surgen-
ondas por medio de la corriente en cientos de veces por se
gundo, provocando ondas vibraciones similares en el magne

tostrictor, manteniéndose €stas a nivel 8ptimo por el uso-

s



de los osciladores al vacio o de transistores. El resulta-
do es que se provocan movimientos por las vibraciones en -

el transductor.

b. Transductores Ultrasénicos.

Estos transductores ultrasdnicos, son los que -
transforman la energia eléctrica en energia aclistica vibra
toria. Para el campo de la Odontologia se crearon de cier-
tas alcaciones metdlicas. El paso del voltaje a trives de-
estos materiales, van a producir una realineacidén de los -
cristales, logrando producir por este conducto que haya un
cambio de forma. Estos materiales, en su mayoria metdles,
se les denomina ferromagnéticos e incluyen el hierro, ace-

ro, cobalto-niquel, y una serie de aleaciones.

A estos como las ondas eléctricas los magnetizan,-
sus moléculas se reordenan y provocan una alteracién en el
tamafio fisico del material, este cambio es muy pequefio. -
Uno de los materiales magnetsotrictivos mds activos es el-
niquel, sufre un cambio de 30 :partes por un millén. Demos-
trando con esto que los cambios que sufren dichos materia-
les son los adecuados para el desempefio de su funcidn en -

este sistema.
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c. Pieza de Mano Ultrasénica.

El campo magnético que se crea en la pieza de -
mano ultras6nica es por medio de la activacidn del paso de
la corriente alternada a tridves de una espiral o serpenti-
na de alambre de cobre que esta alrededor de un tubo de -
pléastico. El transductor que va insertado debajo del cilin
dro, el cual estd siendo bafiado constantemente por la cir-
culacién del agua que proviene del cilindro, de esta forma
la espiral o serpentina se contrae con las vibraciones que
recibe. Cuando la corriente va al midximo a cero hasta el -
final de la alteracidn, el centro o insercidn vuelve a su-
tamafio normal u original. Estos cambios que van de un esta
do de expansidn provocan una amplitud por la vibracién; ha
ciendo un movimiento reciproco., Este movimiento de recipro
cidad (6ontracci6n y expansién )}, es el movimiento funda_-
mental en el sistema ultrasénico., La pieza de mano en com-
binacidn con el agua circulante, vibra 25,000 veces por se

gundo en su eje longitudinal de 0,0015 cm.

d. Sistema de Enfriamiento.

Al haber la realineacidn molecular que sufre el
transductor, en cada uno de los ciclos de la corriente -
aplicada, ésta energia se pierde en forma de calor, denomi
nadose a este efecto pérdida histérica, El calor generado-

en los transductores magnetostrictivos es relativamente -



alto, y para dispersarlo se ha dotado al equipo de un siste
ma de agua corriente, que es constante y que va hacer expe
lido por la pieza de mano, a trives de un tubo que va diri
gido hacia la punta del instrumento, esto nos sirve también

para limpiar las zonas en tratamiento parodontal.

El agua cs el refrigerante usado con mayor frecuen
cia, para evitar el sobrecalentamiento en la pieza de maho,
este chorro de agua tiene una circunferencia de 2.5cm a 5.
cm. También se puede emplcar un tanque de cierre o presidn
automidtico, para proporcionar agua o medicamentos durante -
el lavado de los tejidos. Como la energia ultrasénica debe
ser transmitida a trdves del medio de propagacién por la -
presidn que libera los gases atrapados y iones quimicos en

solucion.

Las soluciones mds utilizadas son las soluciones -
de Ringer's, salinas, agua oxigenada, sulfato de magnesio-
o hipoclorito de sodio. Todas estas deberan ser diluidas -
para contrarestar su potencial; previniendo quemaduras o -

reacciones indeseables en los tejidos.
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e. Instrumentos Ultrasdnicos.
A estos instrumentos ultrasénicos se les denomi
nan, insertos y son dispositivos de accién reciproca en di

reccibén antero-posterior.

De los insertos que hablaremos posteriormente son-

exclusivos de la linea Dentsply Modelo 700 II.

En el mercado existen gran variedad de insertos, -
los cuales estdn constituidos para una funcidén determinada,
teniendo.utilidad en los campos de Operatoria, Parodoncia-
Ortodoncia y Endodoncia; encontrando una gran variedad en
el campo de la Parodoncia. Asi tenemos que estos instrumen
tos se emplean para remover ciertas superficies'decolora-
das, remover sarro, cdlculos subgingivales y supragingiva-

les, interproximales y para la realizacién de curetajes.

Su sistema de refrigeracién o enfriamiento evita-
el sobrecalentamiento del equipo y a su vez esta irriga- -
cidn se aprovecha para lavar tanto las superficies denta -
rias, como los tejidos por la fuerza en que sale expelida-
el agua. A su sistema de irrigacidén se le puede incorpo_-
rar la combinacién de diferentes soluciones medicamentosas

como se mencionan con anterioridad,



Los insertos que recomienda Dentsply para el campo
de Parodoncia son: Pt, P2, P3, P4, PS5, PG, P7, P8, P9, P10,
P11 ( R y I ) EW, PPEWPT, EWPP, P50, PS1, ( D y I ), PF61,
Pf52. Estos insertos se emplean con movimientos verticales

y horizontales.

El campo de la Operatoria emplea los insertos para
la condensacidn de la amalgama; estos insertos tienen una-
desviacidn en su sistema de irrigacidén para evitar el so -
brecalentamiento y la irrigacion directa hacia la punta -,
ya que sdlo se utiliza en funcidn de enfriamiento del in_-

serto,

Los insertos empleados para esta funcidn son de la
linea Dentsply PA35, PA36 y PA39. Estos insertos se utili-

zan con movimientos verticales y horizontales.

En Ortodoncia, los insertos que se utilizan son --
para remover el cemento de las bandas de Ortodoncia y para
el desgaste milimétrico de las caras proximales para la co
locacion de dichas bandas.

El ejemplo de los insertos utilizados son de la 11
nea Dentsply P21, P22, P20D, P20M; y se emplean con movi -

mientos verticales y horizontales.
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En el campo de la Endodoncia, se utiliza el inser-
to PR30 con el cual nos valdremos para la realizacidén de -
la Técnica Termomecinica de Gutapercha Reblandecida, para-
el empacado de obturaciones radiculares. Otra de las fun -
ciones de este inserto es para el ensanchamiento de conduc

tos radiculares.

Este inserto tiene caracteristicas especiales que
lo hacen ser diferente ya que por su misma configuracidn -

tan especial es dificil hasta su adquisicion.

El inserto PR30 en su configuracidén técnica es casi
igual que los demds, pero en lugar de contar con una punta
activa integrada al inserto éste estd dotado de una cabeza
en la cual se coloca un instrumento de Endodoncia sin el -
mango, y este es sujetado por un tornillo que lo aprisiona,
este instrumento puede ser una lima tipo K del nlmero 25-
o 30, la cual se le quema la parte pliastica o mango para -
posteriormente sea sujetada cuando se le aprieta con una -
llave allen especial. Esta hace que el instrumento endoddn
tico al estar en funcionamiento el aparato tenga movimien-
tos oscilatorios para poder cumplir su cometido para el -

empleo que ha sido requerido, ya sea ensanchar u obturar,
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Estos movimientos oscilatorios que se generan de -
"la transformacién de la corriente de 50 a 60 ciclos en - -
25,000 ciclos , llegan a la pieza de mano y al inserto - -
transformdndose en 25,000 golpes microscdpicos por segun-
do, siendo movimientos oscilatorios de atrds hacia adelan-

te, en una distancia de una milésima de pulgada.

Este inserto también estd dotado del sistema de en
friamiento a base de agua corriente; pero teniendo como ca
racteristica, que éste tiene una desviacidn, para asi po -
der controlar la realineacidn molecular que sufre el trans
ductor, en cada ciclo de corriente aplicada, Esto provoca-
una pérdida de calor, como ya se explicd anteriormente; la
cual es tontrarestada en este inserto con menor efectividad
que en los demds ya que se aprovecha en éste cierta energia
de calor, pués la desviacidn que tiene &ste esti antes de-
de la cabeza del inserto, permitiendo que pase el calor -
hasta el instrumento endoddntico. Esta cantidad de calor -

no se ha podido medir.
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UNIDAD ULTRASONXCA~ "'CAVITRON "

.- Contvol de cnccndido.
2. chu\udor del reostato
3. lﬂd\L\dox de enacnd\do
4. chu\udox do.agud

£, p

VT Gonox\an de 1@ piowd e mand.
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DESCRIPCION DE LOS INSERTOS DENMTSPLY,

== 1
\‘

A.- Pieza dc mano
B.- Inserte

C.- Tipo de inserto.
D.- Salida de agua
L.- Cahle.

3 D)
h
a.- Tipo de inserto f.- Oring
b.- Salida de agua 2.- Coneccidn del cuerpo
c.- Tipo de salida h.- Pila magnetostrictiva,
d.- Seguro de matriz -

e.- Retenedor de matricz

— = )
B

INSERTO PR 30.




18

CAPITULO II,

ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA.
PARTE I

En este capitulo, citaré de una forma cronoldgica;
los antecedentes mids importantes, de las diferentes fases-
de elaboracidén y problemitica que se presentd., Abordaré la
Técnica del Dr. Schilders, y por Gltimo, mencionar@ algunos
materiales que fueron seleccionados para esta técnica; dan

do cierto énfasis a la gutapercha.

Principiaré a esclarecer la forma como obtuve la -
informacién necesaria de esta técnica de obturacién de con

ductos radiculares.

Mi primer contacto con esta técnica fué a través -
.de la gran amistad que guardo con el Dr. Miguel Angel Dia:z
Maya, fué la primera persona que me habld de esta técnica,
la cual nos 1llamd mucho la atencién, pero por la escasa in
formacidn con la cual contabamos no la podiamos valorar -

realmente.

Posteriormente tuve la oportunidad de obtener ma -

yor informacidn, ya que me fué posible asistir a un semi_-
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nario, en donde iba a coincidir con la persona que realizd

este trabajo tan importante para mi parecer.

La primera vez que tuve contacto totalmente ciénti
fico fué en la Ciudad de Queré&taro en Septiembre de 1978, -
en donde se hablé de la Técnica Termomecdnica de Gutapercha
Reblandecida y expuesta por su creador el Dr. Alfonso More
no de Leén, que es originario de Monterrey, Nuevo Ledn,que
tiene un postgrado en Endodoncia en la Universidad de Minne

sota,

Esta primera vez me quedaron ciertas dudas, que -
posteriormente pude aclarar. Luego tuve otra oportunidad -
de ponerme. en contacto, ya habiendome familiarizado mids -
con la Técnica y esto fué dos aiios después en la Ciudad de
México, en Octubre de 1980, en un curso que vino a dictar-

el Dr. Moreno.

Durante su primera exposicién que le escuche al Dr.
Moreno en la Ciudad de Querétaro; nos narrd la forma un -

tanto casual como &l pudo realizar este trabajo.

Al haber recurrido a la literatura sobre las Glti-
mas investigaciones se encontrd con un articulo que le lla

mé la atencidn, este articulo hablaba de una técnica de pre



20

paracién de conductos, valiendose del ultrasonido o unidad
ultrasdénica, un inserto especial y un instrumento endoddn-
tico; este equipo al estar en funcionamiento es Gtil para-
hacer el tallado de las paredes de los conductos radicula-
res por las oscilaciones que emitia el instrumento endoddn

tico,

Esto lo llevd a realizar préicticas con fines de ex
perimentacidn y para familiarizarse con &sta, ya que es -
una técnica de conformacidén deliberada, la cual la encon -
trd agresiva, por no mantener un buen control en sus manos;
no logrando asi dominarla; pero lo mids importante es que -
al estar utilizando el equipo, se¢ percatd que el instrumen
to endoddntico que empleaba para este fin desprendia cier-
ta energia de calor, lo cual despertd gran inquietud en el

aprovechamiento de tal energia.

Ya que el Dr. *
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ta obturacidn deberd alcanzar la diversificacién de espaci
os cuyos pardmetros varian infinitamente de una raiz a - -
otra o de un diente a otro, que se encuentran en regiones -
que estdn fuera de la visibilidad, en la profundidad del -
agujero apical y en los agujeros accesorios y en donde las
obturaciones deberdn de ser totales., Ahora bien, dejando -
establecido esto, el Dr. Schilders, para conseguir lo an -
tes mencionado, se vale de '"cierta energia de calor", que-

juega un papel primordial en su técnica de obturacidn,

Debo hacer una aclaracifn que es pertinente que,si
me he referido al Dr. Schilders y del cual posteriormente-
mencionaré su técnica de obturacibn es unicamente porque -
la técnica, de obturacién del Dr. Moreno es una variante de

ésta,

Me referiré a la Técnica del Dr. Schilders no tan
ampliamente sino unicamente a los puntos mids sobresalien_-

tes de ésta, pués no es el objetivo de este trabajo.

b. TECNICA DE SCHILDERS, CONDENSACION VERTICAL
DE GUTAPERCHA CALIENTE.

Como ya lo habia dejado establecido anteriormente-

el Dr. Schilders, utiliza una fuente de calor dentro de su
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técnica.

Los materiales que se emplean son gutapercha y un-
cemento radicular aceptable, los Ginicos instrumentos meci-
‘nicos necesarios son: Un léntulo, un espaciador y una serie

graduada de atacadores.

El instrumento que utiliza el Dr. Schilders como -
fuente de calor, la cual desempefia un papel muy importante
dentro de su técnica,, denominandolos '"transportadores de-
calor", no es mis que un eépaciador que se lleva a la fla-
ma hasta que se obtenga un color rojo cereza. Posteriormen
te en el mercado comercial configurd un instrumento mis re
finado y al cual dotaron de una esfera que retuviera mids -
el calor y que en el mercado se encuentra con el mismo nom
‘bre con el cual lo denomind el Dr. Schilders, " Transporta

dor de calor '"'. Ver ilustracifin en la pidgina siguiente.

En estd técnica se le da gran importancia al cono-
maestro de gutapercha, de tal forma que lo mis importante-
de tal seleccidn, serd su adaptacidén en la porcidén apical-
de dicho cono; este deberd ser mds grueso que el extremo -
apical del conducto, para que posteriormente esto favorez-

ca al cierre mediante el acuiiamiento forzado del material
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TRANSPORTADOR DE CALOR DE

DR. SCHILDERS.

ACTIVIDAD ULTRASONICA

CAVITRON

ULTRA SONIDO PR 30

ENERGIA DE ALTA FRECUENCIA CON
MOVIMIENTOS HORIZONTALES.

| MOVIMIENTO = | MILESIMA DE PULGADA
| PULGADA = 2.5400!| CM.

| MILESIMA = .0025 CM.

A UNA VELOCIDAD DE 25000 MOVIMIEN ~-
TOS POR SEGUNDO.

UNICAS DOS OPCIONES DEATRANSPORTAR CALOR Al. MATERIAL OBTURANTE
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er la porcidén mis estrecha del conducte; 1o cual se-verifi

ce radiograficamente,

Por medio del 1éntulo, se introduce una pequciia -
cantidad de cemento radicular en el conducto, esto pudien-
dose hacer digitalmente, rotando el instrumento ecn el sen-
tido de las manccillas, entre el dedo pulgar v el indice.
Poniendo cuidado en utilizar la menor cantidad posible de-
cemento, ya que se tratard de recubrir las paredes unica_-

mente.

El extremo apical de la punta maestra de gutapercha
deberd de llevar un poco de cemento, después se introduci-
rd con suavidad el cono hasta llevarlo a su posicidn origi
nal para que no vaya a expulsar al cemento fuera del dpice;
esto deberd ser verificado radiograficamente. Con el - -
transportador de calor caliente el Dr. Schiders elimina 1la
porcidn coronaria del sobrante del cono de gutapercha y el
extremo que queda caliente en el diente lo dobla hacia a_-
dentro de la camara pulpar con el atacador ancho, ya que -

’en caso de no hacerlo obstruirfa la visibilidad a la hora-
de la obturacién completa del conducto, Quedando todo pre-
parado para poder iniciar la condensacién vertical.

El Dr. Schilders sustituye a los espaciadores, uti



lizando para su técnica unicamente su llevador de calor y-
atacadores, en ningln momento éste instrumento deberd ser-
desplazado lateralmente. A los segundos 0 atacadores los--
utiliza, aprovechando que esta reblandecido el material pa
ra poder asi realizar la condensacidn vertical, seleccio -
rando el atucador adecuado al grosor de la masa plidstica,-
forzando ¢l material hacia el dpice, valiendose de polvo -
de cemento como medio separador, para evitar que la guta -
percha caliente se adhiera a ellos. Ademds estos deberdn -
ser precurveados mds de una sola vez, en caso contrario -

¢l instrumento se fracturard,

Ya que obtuvo el instrumento un rojo cereza en la-

flama, se llevard con rapidez al conducto radicular, donde
.

deberd atravesar el material de 3 a 4mm; inmediatamente co
mienza a condensar el material aprovechando que se encuen-
tra en un estado plidstico y éste se forzard apicalmente -
con los atacadores adecuados. Todas estas maniobras se ha-
cen sucesivamente hasta el final de la obturacidn; ya que-
el Dr. Schilders sostiene que primeramente obtiene una ob-
turacién tridimensional en el tercio cervical, luego en el
tercio medio y por Gltimo en el tercio apical, la dnica -

maniobra que varia es que como avanza hacia el tercio api-

cal, el mismo instrumento con el cual se vale para trans_-
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portar el calor, lo utiliza también para ir retirando la -
gutapercha tanto en el tercio cervical como en el tercio -
medio hasta obtener su obturacidén tridimensional en el ter

cio apical, que es su finalidad.

Por Gltimo si el caso requiere de algln perno-mu_-
fion se dejari asi pero en caso contrario se reobtura todo-
el conducto radicular llevando pequefios trozos de gutaper-
cha que pueden ser calentados o presionados en frio, en -
cuyo caso se confia solo en la compresibilidad del materi-

al.
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CAPITULO TIII.

ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA
PARTE II

De los estudios realizados para encontrar realmen-
te el valor que pudiese tener el ultrasonido en la Endodon
cia, se comprobd que era de gran significacién la presen -
cia de éste, ya que ofrecia toda una nueva visidn en este-
campo; trayendo asi los estudios subsecuentes que llegaron
a obtener un alto valor dentro de las técnicas de Obtura -

cién de conductos radiculares.

En los estudios realizados se encontraron con cier
tos problemas, lo que llevaron hacer algunas selecciones,-
como fué el instrumento endodbéntico mds adecuado, el sella
dor o cemento y las puntas de gutapercha. En cuanto a un -
punto de consideracidn que se observd para el desarrollo -
de esta técnica fué el tipo de preparacidn biomecdnica del

conducto radicular.

El estudio de la Técnica que se llevd a cabo se le
denomind " Termomecdnica de Gutapercha Reblandecida "; te-
niendo ésta como objetivo lograr un tipo de obturacidn més

hermética, valiendose del ultrasonido ¢ incorporarlo al -
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campo de la Endodoncia en una nueva técnica.

a).La seleccidn del instrumento endoddbntico fué una -
lima tipo K calibre 25 y de largo 30 milimetros; a la cual
en un principio se le cortaba el mango con un disco, pero-
posteriormente se le quitd este mango de plastico derri -
tiendolo en una flama, obteniendose una mayor longitud pa-
ra que después &€ste al introducirlo en la cabeza del inser
to PR 30, en el orificio de que esti dotado, vaya hacer --
sujetado por un tornillo al ser activado por una llave -

allen.

b). Sellador 6 Cemento.

* Por lo que se refiere al tipo de sellador cemen
to, sabemos que este material, no sélo debe sellar el con-
ducto radicular, sino también debe ser bien tolerado por -
los tejidos periapicales, en caso que el material sobre, -
6 pase el foramen apical, para que posteriormente se reab-

sorba a trdves del tiempo.

A quedado establecida la importancia de usar sella
dores o cementos para obturar conductos radiculares, ya --
que no tan sdlo es un elemento intermedio entre el material

obturante, sino también ayuda a proporcionar un mayor her
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metismo al mismo material contribuyendo a formar un solo -
bloque entre éste y las puntas de gutapercha, esto permi -
te que haya un rellenado mayor , evitando asi dejar espa -

cios muertos.
En este estudio se utiliza un sellador similar al-
de la férmula del Dr. Grossman, que su principal caracte -

ristica es un sellador o cemento de endurecimiento lento.

La Formula utilizada en esta Técnica es:

POLVO: Oxido de Zinc- - - - - - - - - 50%
Resina de Stay Belite- - - - - 40%
Sulfato de bario- - - - - - - -10%

LIQUIDO: Eugenol.

Las Propiedades de todo buen cemento radicular:

1. Debe ser pegajose al mezclado, para que -
proporcicne una buena adhesién, al fraguar
entre si y la pared del conducto.

2. Deberd producir un sellado hermético.

3. Ser radiopaco, para que exista cierto con
traste, facilitando su localizacién vi --
sualmente.

4. No contraerse al fraguar.
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4., No contraerse al fraguar.

5. No debe tefiir la estructura dental,

6. Debe ser bacteriostdtico Opor lo menos no con
tribuir al desarrollo bacteriano.

7. Deberd fraguar lentamente.

8. Ser soluble en los liquidos de los tejidos.

9. No irritante para que pueda ser tolerado.

10. Soluble a un solvente.

C). Gutapercha.

En cuanto a la gutapercha, es una exudacidn den
sa y lechosa de ciertas esencias de Palaquim y Payena, que
pertenece al orden de las sapoticeas, que es semejante al-
caucho. Hate tiempo que ha quedado establecido su valor en
la Endodoncia y su empleo en estado pldstico, sin despreg-l
der solventes, impartiendo a la obturacién, la estabilidad

dimensional de que algunas veces carecidé en el pasado.

Las puntas de gutapercha que se seleccionaron para
esta técnica son las que distribuye la casa Premier, que -
son unas puntas un poco mds blandas y por lo tanto mids cla
ras, dentro de la composicidén de la gran mayoria contienen:

Gutapercha

Oxido de zinc
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sulfato de bario
agente colorante,

Las puntas Premier, sostiene los estudios realiza-
dos que por su mids baja concentracién de sulfato de bario,
permite que se reblandezca fdcil y rapidamente aprovechan-
do su plasticidad para su mejor empacado en el conducto --

radicular.

D). Preparacidn Telescopica, de Retroceso & Serpa-

da.

Para obtener mejores resultados de esta técnica de
obturacién se requiere de un tipo de conformacién que por-
su condicidén se sienta mds adecuada, ya que sin duda esta-
fase endoddntica es una determinante, porque no tan solo -

asegura la remocidn del sustrato, sino tambi&n proveé al -

conducto como un receptdculo mids eficaz, para poder reci --

bir la obturacibn radicular final.

A este tipo de preparacidn se le denomina telesco-

pica 0 sertada a la cual se le puede definir como técnica

de retroceso, en su instrumentacidn, ya que la cavidad ase:

meja a un telescopio , y como principales objetivos tiene
el de dotar al conducto de una conicidad y esta a su vez -

tiene que seguir la forma del conducto, denominidndose co_-



mo fluidez del conducto, y que &sta deberd de ser dotada -
de fluidez dentro de la curvatura del conducto, para obte-
ner una patenticidad; exigiendo de ésta un trabajo de pre-

sicién,

La instrumentacidn se efectdia utilizando limas ti-
po K, con el mismo grado de curvatura que el conducto y 1i
mando el tercio apical de la longitud real de &ste, son ca
libre tres o cuatro veces mayor que el primer instrumento;
el cudl deberd ajustar apicalmente, haciendo movimientos -

de introduccién y traccién.

Entre cada cambio de instrumentos endoddnticos -
hay que realizar irrigaciones con las diferentes solucio-
nes ya mencionadas; cuidando no obtruir el conducto, re_-

gresando al instrumento antes empleado.

Posteriormente se instrumenta con limas de mayor -
calibre y cada vez que continuemos al aumento del cali _-
bre, se le restard un milimetro a la cavometria; asi a me-
dida que se amplia mds, nos aleiamos de el Apice, preparan
do un conducto cbénice con vértice dpical. Alternandose se-
utilizardn los instrumentos de la cavometria inicial, para

"

evitar taponamiento con la limalla dentinaria 6 la forma -
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cién de hombros, todo esto se puede realizar alternadamen-

te con una lima hedstrom.

Se puede recurrir a los drills gates para ampliar-
la apertura del conducto y por tltimo refinar el limado en
todas las paredes del conducto, quedando desprovisto de -

hombros, listo para poder recibir la obturacién final,

En cuanto a las grandes ventajas de que podemos -
obtener con esta preparacién telescSpica, se contempla la-
menor posibilidad de realizar perforaciones § escalones, -
un ensanchamiento mds uniforme de un conducto de forma irre
gular, una mejor limpieza, ahorro de tiempo de trabajo ne-
to, el de dejar el conducto como un receptéculo Sptimo pa-

ra la gutapercha en curvas muy marcadas y finas, permitir-

una mayor compresi6én de la gutapercha en la porcién apical.
E). Preparacién de la Unidad Ultrasonica.

A la unidad ultrasonica se le dota del instrumento
endod6ntico, que va hacer idealmente una lima tipo K No 2§
y de largo 30 milimetros. Esta lima No 25 puede ser utili-
zada ya sea reccortando el mango con un disco de carburo 6-

quitando la cabeza por medio de calor para que posteriomen
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te se fije el instrumento o inserto Pr 30, Enseguida se le
coloca a la lima un tope, con el objeto de tener una distan
cia de 5mm menos de la cavometria para poder reblandecer -
con uniformidad el material por espacio de 3 a 4 seg, maxi
mo 6 seg dependiendo de la amplitud del bloque que se ten-

ga que reblandecer,

Para esta técnica se utilizaron los siguientes ins
trumentos:

Espaciador No 3
Condensadores Luks nimero 1, 2, 3 y 4,
Condensadores Schilders del nimero 8 al 12
Limas de calibre 25 y largo 30 milimetros,sin
mango para utilizarse en Unidad de ultrasoni
do.
Inserto PR 30.
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F). OBTURACION TERMOMECANICA DE GUTAPERCHA
REBLANDECIDA.

Una vez obtenida la adecuada preparacién del con -
ducto y habiendo preparado los materiales e intrumental, -
se procede a realizar la Gltima fase que compone un trata-

miento endodéntico.

Se procede a seleccionar cuidadosamente la punta -
maestra de gutapercha, la cual deberd quedar mis corta, de
la longitud del conducto siendo de 1 a 2 mm menor, ésta de
berd quedar ajustada, no deformarse o doblarse y exigird -
cierto esfuerzo al retirarla, enseguida se procederd a veri
ficar radiograficamente la longitud de este cono maestro -

dentro del conducto.

Luego procedemos a llevar el sellador al conducto-
con una lima No 20, introduciendo el sellador en pequeflas-
cantidades rotando en sentido inverso de las manecillas del
reloj, también se bombea suavemente con el instrumento, tra
tando de pincelar las paredes del conducto, cuidando que -
el lumen del conducto en la parte cervical no tenga sella-
dor, en caso contrario se eliminard éste con una lima # 30

que tendrd que estar midiendo 4 milimetros menos que la ca
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vometria,

A continuacién, la punta maestra, se va a recubrir
de sellador en la parte apical, unos 10 milimetos aproxi -
madamente y se llevard a su posicidn original en el conduc
to, para que posteriormente sea recortada el material so -
brante del tercio cervical con un instrumento caliente, -
luego se aprisiona el material apicalmente con cualquiera
de los condensadores Luks 6 Schilders.

Luego se introducird el instrumento endodéntico .
lima No 25 que se encuentra montada en el inserto Pr 30,
Para el profesional que trata de comenzar a dominar esta -
técnica deberd manejar el reostato ultrasonico en el No 1
en un principio, para después ir aumentando sucesivamente-

la intensidad del equipo conforme avance en la obturacién,

El instrumento deberid permanecer de 3 a 4 segundos
dentro del conducto; dependiendo de la cantidad de material
que se encuentra el conducto, pués si tenemos un conducto-
muy amplio deberid permanecer como méximo 6 segundos y todo

esto a la distancia menor de 5 mm de la cavometria inicial.

Con esto obtendremos el reblandecimiento del mate-
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rial; para que enseguida se introduzca un espaciador No 3-
el cual va a condensar la gutapercha lateralmente y crear-
espacio para el cono No 30. Este deberd llevar sellador en
su parte apical y luego se introducird en el conducto cor-
tando posteriormente la parte cervical con un instrumento-

caliente.

Después se comenzardn a utilizar los condensadores
Luks & Schilders, estando previamente medidos, se van a -
introducir progresivamente iniciando con los de calibre me
nor a ‘los de mayor calibre,no olvidando llevar siempre un-

orden, ya que estard condensando apicalmente el material.

Por filtimo, se seguird empleando sucesivamente -
tanto el ultrasonido como la condensacién hasta finalizar
la obturacidn, la cual se acompafiard siempre de un control
radiogréifico desde la prueba del cono maestro hasta la cul
minacidn de esta técnica, asi se visualizard los ajustes -
del bloque de gutapercha en las paredes del conducto, y -
asi culminar con una mayor seguridad para quién realice -

esta técnica.

Una variante de esta Técnica seria la de introdu_-
cir el inserto PR 30 una vez que se realizd la condensa_-
cién lateral, para que posteriormente sc finalice con la -

condensacidén vertical y el uso del ultrasonido.
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B. VENTAJAS DE LA TERMOMECANICA DE GUTAPERCHA RE -
BLANDECIDA.

Esta técnica permite obtener un mayor reblandeci -
miento, siendo &ste mds uniforme que la de los afios atrids-
y asi obtener una mejor condensacidn de la gutapercha dan-
do como resultado un sellado con un material mds compacto

y homogénec dentro del conducto.

Todo esto se logra gracias a la unidad ultrasonica
" Cavitron " con el inserto, que brimeramente transforma -
la corriente de 50 a 60 ciclos en 25 000 golpes microscdpi
cos por segundo que son transmitidos al instrumento endo -
déntico en movimientos oscilatorios de atrds hacia adelan-
te, en una distancia de una milé&sima de pulgada, lo que en
cnjunto permiten la condensacidn y el reblandecimiento del
material de manera uniforme en una profundidad mayor. Lo_-
grandose dentro del conducto compactar un material mids ho-

mogéneo .

En la primera técnica ya no tan solo se espera ob-
tener mejor unién en el material a trdves de la friccién,-
sino que también permite introducir una mayor cantidad de-

gutapercha con un mejor grado de condensacidn.
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En la segunda nos permite sustituir el transporta
dor de . calor por instrumentos endodonticos finos que pue -

den curvearse en conductos curves y estrechos, llevando

€stos el calor necesario para el reblandecimiento del ma-

terial a mayor profundidad.
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C. PUBLICACION SOBRE LA TECNICA TERMOMECANICA.

De los estudios que se han experimentado en la téc
nica termomecdnica de gutapercha reblandecida tal vez, se
glin mi parecer, el mds importante es el de la percolacién
In Vitro, en el cual se utilizaron Isotopos radiactivos -
( Todo 131 ) donde se analiza el grado de escape de éste,-
el cual ocurre cuando el conducto es obturado por este mé -

todo.

Pudiendose constatar que este nuevo método desarrg
llado modifica las técnicas de obturacidén de condensacién-
lateral y vertical de gutapercha reblandecida, ya que la -
fuente se deriva de una unidad ultrasonica, obteniendo de
esta forma el calor necesario para reblandecer este mate -
rial y permitir introducir mds material para empacarlo ade
cuadamente, obteniendo asi una mayor homogeneidad en la ob

turacidn radicular.

El requisito primordial de la obturacidn es el de
proveer la homogenidad tridimensional de gutapercha, teni
endo una integral dimensién de un extremo a otro dentro -
del conducto con esta Técnica Termomecdnica se ha podido

controlar totalmente estos cambios dimensionales que sufre
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el material, ya que no depende de ningln solvente y permite
un mayor empacado, ya que la sola introduccidén del inserto

hace que se tenga que recurrir a utilizar mds gutapercha.

Los isotopos radieactivos han sido usados con un -
limite, hacia la prueba del grado de escape marginal de -
conductos obturados, se han realizado estudios valiéndose
del Iodo 131 para demostrar la percolacidén apical , efec_~
tuando estos por Dow y Ingle, Marshall y Maussler, dando -

la pauta y demostraron la eficacia de la termomecinica.

El Dr. Moreno en su estudio utilizé Iodo 131 a una
potencia de 500 000 milicuries/ml que es una concentracién
mayor de isotopos y ademis se utilizd un film radiogrédfico
de 400 ASAS, siendo wuna pelicula mucho mids sensible para-
grabar la autografia, ya que una radiografia dental nor -

mal tiene la sensibilidad de 25 ASAS.

El estudio consistid en hacer un andlisis compara -
tivo del gardo de microescape que pudiese tener esta técni

ca comparado con la condensacién lateral.

Para esto se obtuvieron veinte piezas dentarias,in

mediatamente después de la extraccidn para ser usadas en -
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este andlisis, fueron limpiadas de todo déposito calcareo-
ya obtenida esta fase, se prosigui6é almacenarlos, sumergi
dos en una solucién salina a 6°C para tratar de mantenerlos
en un medio himedo, y de esta manera prevenir la deshidra_

tacién tan comiin que se ocasiona por el medio ambiente.

Los dientes fueron posteriormente divididos al azar
en dos grupos quedando diez dientes en cada grupo para ser

obturados con diferente técnica.

Los conductos radiculares de ambos grupos fueron -
minuciosamente instrumentados, limpiados, blanqueados y en

sanchados hasta que se obtuvieron conductos bien alisados.

En lo conserniente a la porcidn apical, esta fué -
alargada y ensanchada pcr lo menos hasta un instrumento -
del nimero 30, para que posteriormente el instrumento que
segufa se introdujera 1 mm mds corto y en el siguiente se-

introdujera 2 mm mis corto y asi sucesivamente,

Durante toda la instrumentacidén de cada diente, se
irrigdé en los intervdlos de estandarizacién con una solu_-
cién de 5 ml al 100% de hipoclorito de Sodio y posteriormen

te fueron secados utilizando puntas de papel estandarizadas.
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A estos dientes se les tomaron radiografias preope
ratorias y postoperatorias en dos diferentes direcciones,-

una buco-lingual y otra direccidn mesio-distal,

Posteriormente se paso a obturar los conductos con
diferentes técnicas.

Los dientes que fueron obturados con la técnica de
condensacidén lateral, se obturaron medio milimetro mids cor
to que el foramen apical; es decir el cono maestro fué ajus
tado mds corto que el foramen apical. Para esto se llevaron
pequefias cantidades de sellador al conducto con un instru-
mento fino; para que luego el cono maestro fuera cubierto
con sellador, y después llevarlo a su posicién correcta.

La condensacién lateral se logrd con un espaciador y una -
gran serie de conos de gutapercha que fueron afiadidos has-

ta que el conducto fuera obturado en su totalidad.

En los conductos que fueron obturados mediante la
mencionada técnica, el cono fué ajustado 1 mm mds corto -
y el sellador y el cono maestro fueron introducidos en la-
misma forma que en la descripcibén anterior; sin embargo el
espaciador fué introducido con fuerza antes que el cono -
maestro, para que ya reblandecida la gutapercha se tuviese
una relacidn de la penetracién de el instrumento en el -

conducto y de esta manera permitiera la introduccidn de un
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gran nimero de puntas haciéndose mutua compresién.

EL reostato fué activado en su primer grado y el -
filamento ultrasonico fué insertado dentro del conducto a-
una distancia de 5 mm antes del foramen por espacio de 3 a
4 segundos, siendo removido para dar cabida a mids material

de obturacidn,

Ya habiendo concluido todas las obturaciones de las
técnicas se procedid a el estudio u observacidén por 24 hrs
y luego se almacenaron en una solucién salina a 37°C duran

te 7 dias.

Entonces los dientes fueron secados y barnizados -
con finger nail polish, excepto 3 mm antes del foramen api
cal, Los conductos de cada diente fueron empapados de Iodo
131 de aproximadamente 500 000 milicuries/ml por S horas.
Entonces los dientes fueron restregados por 2 min debajo -
del agua, siendo secados y cortados longitudinalmente en -
superficies bucal y lingual con un disco de carburo debajo

de un spray de Freon Coolant,

Cada diente fué cortado longitudinalmente usando -

el elevador; generalmente una secccién dividida del diente-
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obturado contiene obturacidén y la otra no. La seccidn que -
contiene obturacién fu& fotografiada, para determinar el -
grado de condensacién y homogeneidad del conducto obturado.
La otra seccibén fué usada para autografia. La superficie 5§
pera dejada por el corte con el disco fué eliminada con -

uan lija disminuyendo asi la aspereza.

Los otros especimenes fueron restregados debajo del
chorro del agua durante 2 min y posteriormente secados; ca
da especimen fué situado en un recipiente de plidstico cerra
do, llenado con cera dental colocando hacia arriba la parte
seccionada. E1 film fotogrdfico con un nimero ASA de 400 -
situado arriba de cada especimen.

La' caja cerrada y ajustada con una banda de goma,
revestida de papel negro y situada dentro de un protector
de 1luz durante 5 horas.

RESULTADOS.

Los diez dientes tratados por la condensacidn late
ral demostrd un escape de 1 a 3 mm dentro del conducto a -

nivel del foramen apical. El escape fué de 2 mm,

Los dientes tratados con la técnica termomecdnica-
de gutapercha reblandecida demostrd escape en sélo tres -

’
especimenes, con un escape de 0.6 mm,
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Fotografias de los conductos obturados demostra_
ron mayor homogeneidad en la obturacién cuando la técnica-

termomecdnica fué usada.

Conclusiones.

Si bien el simple tamafio de este estudio fué corto,
es obvio que la considerable mejoria en la reduccidn de es
cape fué logrado por el uso de la Técnica de gutapercha re
blandecida.

Podria semejarse que esta técnica ofrece la venta
ja distinta sobre la convensional técnica de condensacidn
lateral.

El filamento ultrasonicamente activado también pue
de ser usado como un acarreador caliente condensando verti

calmente con la técnica de gutapercha caliente.
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CAPITULO TV.
PRINCIPIOS BASICOS DE LA ENDODONCIA,

a)., Obturacidn Radicular. Se denomina obturacidén -
radicular, al rceplazo de material inerte y antiséptico de
relleno compacto y permanente, que ocuparid el espacio deja
do por la extirpacién pulpar cameral y radicular normal 6
patoldgica, asi como los procedimientos realizados en su -
conformacién por el profesional en la preparacién biomeci
nica consistiendo en intentar ocluir tridimensionalmente -
por medio de un material al conducto radicular asi como a-
los tabulos y canaliculos accesorios, con el objetivo de -
impedir que penetrec o se introduzcan al conducto toxinas y

microorganismos.

Esta Gltima etapa del tratamiento endoddntico tie-
ne por objetivo esencial la incomunicacidén entre las zonas
del peridpice y clvconducto radicular, a trdves de este --
bloqueo favorecer la cicatrizacidn y reparacién periapical

de los tejidos conjuntivos.

b). Requisitos de un buen material de Obturacidn

Radicular.
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1.Permitir una manipulacidén ficil con tiempo

2,

10.

11.

de trabajo amplio.

Ser capaz de sellar el conducto luteral y
apicalmente, adaptandose a las diversas -
formas y contornos de¢ cada conducto,

Traer estabilidad dimensional; no cncoger
se ni cambiar de forma después de inserty
do.

No irritar los tejidos periapicales.

Ser impermeable a la humedad, no poroso

No ser afectado por los liquidos tisula-
res y ser insoluble cn ellos, no corrocer-
se ni oxidarse.

Ser bacteriostdtico; por lo menos, no alen
tar el crecimiento bacteriano.

Ser radiopaco, facilmente disernible en la
radiografia.

No decolorar la superficie dentaria.

Ser estéril 6 facilmente esterilizable --
justo antes de su inserccidn.

Ser ficilmente removible del conducto, si

fuera necesario.
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c). REQUISITOS DE UNA BUENA TECNICA DE OBTURACION.

Esta no deberd ser complicada y accesible hasta pa
ra los que traten de iniciarse en la rama.

Los materiales empleados, ser de fdcil manipula -
cién y que logren cerrar completa y hermeticamente el con-
ducto en el foramen, sin dejar espacios muertos en su inte:

rior.

Las condiciones que debe reunir un conducto para -
ser obturado, implican que el conducto se encuentre asinto
miatico, encontrandose limpio y desinfectado, haber realiza
do lo mejor posible su preparacidn biomec@nica, estar seco
libre de mal olor, sintomas que no contraindiquen su obtura
cidn , sin dejar de considerar que, estrictamente se refinan
estas condiciones a casos tenaces, persistentes con proble
mas anatémicos, de calcificacién que obliguen a su termina
cién,

Limite Apical de la Obturacidn.

Se considera como limite ideal de la obturacidn en
su zona apical del conducto, la unidén cemento - dentinaria,
siendo mfis estrecha la zona del mismo, situada idealmente-
a una distancia de 0.5 a 1 mm, con relacifn al extremo ana

tdmico de la raiz; mds alla de este punto comienzan las es
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tructuras periodontales; esta unidn cemento-dentinaria es
el punto que debe de servir de limitante a la instrumenta_-

cién y obturacién del conducto.
d). GUTAPERCHA . Breve historia y composicién.

Este material que estuvo desaprovechado casi 200 -
afios, ya que fué presentado como una gran curiosidad a me-
diados del siglo XVII y paso desapercibido en su calidad -
de producto préactico.

Al parecer su primera aplicacidn positiva, fué la
de aprovechar en el aislado de cables submarinos, sucedien
do esto en el afio de 1848, de lo cual posteriormente se -
patento y usd para la fabricacidén de tapones, fibras para-
cementar; instrumentos quirdrgicos, prendas de vestir, tubo
y revestimientos para embarcaciones, se hicieron lanchas de
gutapercha en su totalidad, se introdujeron en el mercado
a fines del siglo XIX gran cantidad de articulos como los
denominados Gutties, las cuales fueron utilizadas para el
juego del Golf. En el campo de la Odontologia a la gutaper

cha se le conoce hace mds de 100 afios.

l.a gutapercha es una exudacidén densa y lechosa de-
ciertas esencias de Palaquim y Payena, perteneciente a el-

orden de las sapotjceas; se presenta en dos formas critali
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nas diferentes ( alfa y beta).

La forma cristalina alfa provienec directamente del
irbol, mientrds que la mayor parte de la gutapercha comer-
cial es la forma cristalina beta. (polimero de isopropeno=
Politrans I 4- isopropeno.

La introduccidn de la gutapercha a la Odontologia
se le atribuye a Bowman en el afio de 1867 y en 1la Endodon
cia es aCin el material mds ampliamente aceptado y usado ya
que parece ser menos tdxico , alérgico e irritante a los -
tejidos. De los materiales sélidos disponibles en el merca
do, se han utilizado en combinacidn de diferentes solucio-
nes que la disuelven ( eucalipto y cloroformo ) y que des
graciadamente se volatilizan a temperaturas elevadas, la -
gutapercha se comporta en forma de una masa amorfa, en la
cudl las cadenas moleculares lineales se dispersan en espi
rales, que cambian continuamente de orientacidn como resul
tado de accién térmica. A temperaturas bajas el polimero -
es un sb6lido rigido con cadenas fijas por cristalizacidn 6
vitrificacion.

Este material tiene un punto de fusidn de 64°C, se
ha comprobado que la gutapercha se dilata ligeramente al -

ser calentada, propiedad fisica muy importante ya que se ma
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nifiesta como un aumento de volumen del material para poder
ser compactado y no comprimido dentro de la cavidad del con

ducto radicular,

Los conos de gutapercha se elaboran en diferentes
tamafios y longitudes; teniendo también diferente colora --
cién que va del rosa pidlido hasta rojo fuego.

La gran mayoria de estas puntas contienen en su com
posicidn: gutapercha, oxido de bario y algﬁn agente coloran

te.

Hace tiempo que ha quedado establecido su gran va-
lor en la Endodoncia y su empleo en estado pldstico, sin de
pender de solventes, impartiendo a la obturacidn la estabi
lidad dimensional de que algunas veces carecidé en el pasado.

Para esta Técnica se ha tomado la preferencia por -
las puntas que ditribuye la casa Premier, que es una guta-
percha de color rosa pdlido, la cudl es un poco mis blanda
por tener menor concentracidén de sulfato de bario, permi -o
tiendo que se reblandezca mds facilmente, y asi aprovechar
su plasticidad para el mejor empacado en el conducto radi-
cular.

El Dr. Schilders ha demostrado en diferentes estu

dios que no hay mejor material que la gutapercha caliente-
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ya que ha permitido con mds frecuencia el relleno de conduc

tos accesorios y foramenes.



25 20 20 mm
20 15 20mm
6 10 20 mm
1 20mm

a.- Instrumentacién para la técnica de rvetroceso;sc
vuelven a utilizar limas un nGmero mis pequefio-
que la dltima utilicada; esto permite evitar el
bloqueo del conducte con dentina.

b.- Aquf puede verse ¢l retroceso hasta una lina -
nfmero 40 y uso constante de lima 25 para con-
servar la instrumentacidn.

c.- Acabado utilizondo taladros Gates Glidden Nums

2y 3 para abrir ¢l accveso coronatl,

TALADROS
GATES
GLIODEN
0. 2(60)s 80}



d.- Acabado final de los escalones apicales utili-

e,

zando lima Num 25 sin llegar a toda la longi-
tud del trabajo.

Conducto desprovisto de hombros, listo para -
iniciar la Giltima fase del tratamiento endodén
tico, la obturacién.

55
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TOPOGRAFIA - DEL  APICE

1.,- Vértice o centro apical, 2.- Centro
del forfimen, 3J.-distancia entre el vér-
tice, 4.- didmetro del foramen,5.-did -
metro foramen conducto, perpendicular
al eje del conducto, 0.- Desnivel de -
los didnetros, 7.- didmetro del conduc
to a la altura de los puntos de unidn-
cemento dentina conducto (CDC) que se-
encuentran al mismo nivel. 8.- diime -
tro del conducto al nivel del punto de
unién CDC distante, 9.- didmetro del -
conducto 4l nivel del punto de unién -

CDC cercano. 11: Ubicacidn del difme
tro menor del conducto (42%). 13.-
distanciaentre cl centro foraminal -
y el difmetro mis estrecho del conduc
to. 14, 14a y 14b puntos de unién en
tre ¢l cemento, dentina y conducto.
18.- grosor del cemento derecho del -
conducto. 19.- grosor del cemento iz
quierdo del conducto. 20.- grosor del
cemento dercecho en su riipido adelgaza

miento. 21.-grosor del cemento izquier

do en su rédpido adelgazamicnto.
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CAPITULO V.
DIFERENTES ESTUDIOS COMPARATIVOS.

A). Estudio Comparativo en Pipetas.

Para este estudio se aprovecharon las pipetas por-
su similitud al conducto radicular, en su parte final pu -
diendose observar perfectamente a tridves del cristal trans
parente, el material de obturacidn ya que para este se uti
lizaron dos tipos de gutapercha comercial, las que distri
buye la casa PREMIER y también las distribuidas por la ca

sa MYNOL.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

1. - Valorar el comportamiento del material de obturacidn.
2.- Analizar y valorar la Técnica de Condensacidén lateral

conteniendo cemento sellador y sin &1, con puntas de-
gutapercha de la casa Premier,
3.- Analizar y Valorar la Técnica de Condensacidn Lateral
conteniendo cemento sellador y sin &1, con puntas de la ca
sa Premier,; siendo sometida a la Termomecidnica.
4.- Analizar y Valorar la Técnica de Condensacién Lateral
conteniendo cemento sellador y sin €1, con puntas de la ca

sa Mynol, siendo sometida a la Termomecinica,
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MATERIAL UTILIZADO,

Seis pipetas de laboratorio.

Discos de carburo de dos luces

Mandril

Micromotor de baja velocidad

Espdtula y loseta

Eugenol

Cemento sellador tipo Grossman de endurecimiento lento
Instrumento de recortado ( bisturi ).

Limas tipo K

Espaciadores endodénticos de diferentes calibres
Atacadores endodénticos Luks y Schilders

Pinzas endoddnticas con prisionero

Unidad Ultrasonica " Cavitron "

Inserto PR 30

Mechero.

METODO.
Para este estudio se van a dividir las seis pipetas
en tres grupos : A) Pipetas 1y 2,
B) Pipetas 3 y 4,
C) Pipetas 5 y 6.
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En las pipetas del grupo A se utilizard la misma -
técnica de condensacién lateral con gutapercha Premier .

En la No 1 se obturard con cemento sellador.

En la No 2 se obturard sin cemento.

Se procedié a la obturacién de la pipeta No 1, ini
ciando con la transportacidn del cemento sellador a la pi-
peta, éste se va a recoger de la loseta con un instrumento
endod6éntico lima tipo X No 25 & 30, para intreducirlo en
esta se tratard de dar una barnizada a las paredes del su
puesto conducto, girando el instrumento en sentido contra
rio a las manecillas del reloj, siguiendo con la introduc
cidn de la punta maestra llevandola a su posicidn, posterio
mente se introdujo un espaciador para dar cabida a la pri-
mera punta-accesoria con la cual también llevaba cemento,
ya teniendo un espacio deseado se llevdé la punta a su posi
cidén correcta y siguiendo esta misma operacidn hasta que ya
no se permitiese introducir mds puntas en la pipeta, obte
niendo asi su llenado total. Por (ltimo se recortd el pena
cho saliente de la pipeta por medio de la hoja de un bistu

ri, para no dafiar el material.

Después se procedié a la obturacién de la pipeta No
2, &sta se realizé con la misma técnica de condensacidn la
.teral anterior, s6lo que en esta sc obturdé sin cemento se

Ilador.
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Los Resultados del Grupo A fueron:

En la pipeta No 1 se observé los espacios llenados por el
cemento sellador le da un mejor cuerpo al bloque, pero ha
ciendo una gran dependencia de éste para su llenado, ya que
no tan solo la friccidn punta y punta ayudan a una buena-
consolidacién del material,

En la pipeta 2 se pone en manifiesto que el mate -
rial deberd de tener cierta resistencia al empacado para -
no vencerse en su introduccidn. En la pipetas seiobserva--
ron grandes espacios entre punta y punta,

Analizando la té&cnica debemos mencionar la gran im
portancia que juega el cemento sellador ya que fluye entre
las puntas para no dejar espacios vacics © muertos, debido
esto a el aprisionamiento entre las paredes siendo de gran
validez,pero no quiere decir que entre mis se utilice dari
mejores resultados.

Hay que recordar que estos cementos selladores son
irritantes cuando se sufren sobrextensiones, algunos en me
nor proporcidn que otros. Ciertamente esta técnica tiene -
muchas limitantes por las condiciones de no dar al material

una mayor homogeneidad.

En el estudio del Grupo B , se obturd con la técni
ca de condensacifn lateral de la misma manera como se ex

plico con anterioridad, s6lo que en este grupo se utilizd
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la técnica Termomecdnica. Una vez terminada la condensacidn
lateral , se inicidé la termomecdnica llevando el instrumen

to endoddéntico activado por el ultrasonido durante un lapso
de 4 a 6 segundos dentro del bloque de la pipeta, reblande
ciendose de esta forma dicho material, dando la pauta para

poder iniciar la condensacidn vertical con los condensado-

res adecuados, repitiéndose esta operacidén cuantas veces -

sea necesaria conformando la té&cnica pretendida finalizan-

do su obturacidn.

Es obvio poner de manifiesto las condiciones del -
grupo "A'" en esta primera fase de obturacidn de la conden
sacidn lateral, pero al ser sometidas a la termomecidnica -
las condiciones cambiaron .

Pipeta No 3. Después de sometida a la compactacidn
del material, se denotaba cl gran cambio ya que bloque es-
totalmente diferente, mds compacto y homogéneo, observando
se la menor dependencia del cemento sellador debido a su re
blandecimiento, siendo la misma calidad del material,

Pipeta No 4. Se aprecian mejor las condiciones an-
tes expuestas ya que no se utilizd cemento sellador, pero
queda en manifiesto la combinacidn entre estas dos técni -
cas, dando mejores condiciones al bloque de obturacién

Analizando la combinacidn de cstas técnicas de ob -

turaciodn con la misma calidad de material se denota la -~
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gran variacidn gracias a el reblandecimiento y empacado, -
dando una mayor homogeneidad y siendo mas consistente en -
su estructura con una menor dependencia del cemento sella-
dor ya que han sido aprovechados tanto el aprisionamiento-

entre las paredes como la friccidn entre las puntas.

En el estudio del grupo C las pipetas fueron obtu
radas con la condensacidn lateral con gutapercha Mynol y -
sometidas a la termomecdnica, una fué obturada con cemento
sellador y la otra no.

En este estudio se obturd de la misma manera que -
en las anteriores, usando la éondensacién lateral y la ter
momecdnica, a diferencia del material de obturacién de dji- -
ferente distribuidor.

Los resultados de la pipeta No 5 . En esta el mate
rial al ser sometido en su primera fase se denota su me -
nor resistencia, ya que al realizarse esta técnica conforme
se va llenando la pipeta las puntas se¢ seccionaban mids fa -
cilmente y después de ser sometidas a la termomecinica el -
grado de compactacidén es mucho mayor que en las anteriores,
manejandose en mejores condiciones el material de obturaci
on para su empacado vertical.

Pipeta No 6. En esta se aprecian mejores condicio-

nes de lo antes expuesto por no contener cemento sellador-
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agui podemos esclarecer que la primera fase de obturacidn-
realmente e¢s un vencimiento del material, pero debemos au

mentar que estas puntas no deben utilizarse para esta pri

mera técnica ya que al momento de ser presionadas por el -
mismo material se distorsionan en su longitud de penetra_-
cién pudiendo engahar facilmente al operador, pero el gra-
do de compactacidn al ser sometido a la termomecdnica nos-
presenta mejores prespectivas ya que el reblandecimiento -
sufrido permiten un mayor grado de condensacién vertical y
teniendo un material con cualidades excepcionales hacia es

ta técnica.
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B) .- Estudio Comparativo en Dientes obturados que-

fueron desintegrados.

Para este ecstudio se utilizaron dientes recientemen
te extrafdos por factores ortoddncicos, siendo limpiados --
previamente y tratados endodonticamente para su procesado -
de desintegracién y asf rescatar la obturacidn realizada en

ellos.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO.
1.~ Valorar el comportamiento del material de obturacién.
2.- Analizar y valorar la Técnica de Condensacidn Lateral.
3.- Analizar y valorar la Técnica Termomecinica de Gutaper

cha Reblandecida.
MATERIAL - UTILIZADO.

Dos dientes unirradiculares (segundos premolares superiores
derecho e izquierdo).

Espdtula y loseta.

Eugenol

Cemento Sellador tipe Grossman de endurecimiento lento.
Gutapercha Casa PREMIER

Limas tipo X

Espaciadores Endodénticos de diferentes calibres

Atacadores Endoddnticos Lucks y Schilders
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Pinzas endodbénticas con prisionero
Unidad Ultrasénica "Cavitron"
Inserto PR 30

Mechero

Instrumento de recortado

Acido Muriatico

Hipoclorito de sodio.

2 Frascos de cristal transparente.

METODO.

Primeramente se marcaron los dientes para su adecua
do manejo, fresando en sus coronas una identificacién al -

izquierdo con una I y al diente derecho con una D.

Posteriormente fueron instrumentados biomecanicamen
te por igual con la técnica telescdpica o de retroceso, rea
lizando copiosas irrigaciones durante el proceso y teniendo

sus controles radiogrdficos correspondientes,

Pasando luego a la fase de obturacién con la técni
ca de obturacién de condensacidn lateral, conteniendo en -
ambos cemento sellador, se ejercievon controles radiografi
cos tanto mesio-distal como vestibulo-lingual, hasta su to

tal obturacidn.
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El diente izquierdo fué sometido a la Técnica Termo
mecidnica de Gutapercha Reblandecida, insertando sobre el -
bloque la lima endoddéntica activada en el ultrasonido, re-
blandeciendo el material alrededor de 4 a 6 sepundos, dando
la pauta para poder ser condensada, repitiendo esta maniobra

cuantas veces fuese nccesario,

Posteriormente se introdujeron los dientes en los -
frascos de cristal transparente y se llenaron de dcido mu
ridtico, los cuales estaban previamente marcados; pasando -
72 horas en esta solucidn, disolviéndose el material orgéni
co de los dientes, luego se retird esta solucién de los fras
cos volviendose a llenar ahora con hipoclorito de sodio por
espacio de 6 horas, terminando asi de desintegrarse dicho -
material orgédnico, se retiraronlas obturaciones de los fras

cos y se transportaron a un papel marcado.

RESULTADOS.

Incorporadas las obturaciones en papel, se podia -
observar las condiciones intactas en que se rescataron las
obturaciones. En el diente izquicrdo se podia valorar la in
tervencidn de la Termomecinica ya que esta obturacién era -
mias homogénea y compacta, dependiendo en menor cantidad el

cemento sellador, observadose cierto vetcado en el material
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de 1a conformacidn biomecdnica que se habia calcado en el -
cuerpo de éste., Dejando establecido que el material no es -

fundido ni chamuscado , dando una estabilidad a éste.

En el diente derecho se observa la relativa toleran
cia del material para no ser vencido en su longitud, corro
vorandose la mayor dependencia del cemento sellador para -
llenar los espacios muertos o vacios., dejando establecido -
que la friccifn entre punta y punta, también es de gran vg)

lor en la conformacidn de esta técnica.
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C) Estudio Comparativo en dientes obturados que fue

ron seccionados.

Para este estudio se utilizaron dientes recientemen
te extraidos por factores ortodfncicos y parodontales, sien
do limpiados previamente y tratados endodénticamente, para-
su procesado de seccionamiento y asi poder rescatar las ob
turaciones realizadas en ellos, en las cuales se utilizaron
dos diferentes tipos de materiales, pero similares ya que -
fué gutapercha, tanto la distribuida por 1la casa Premier co
mo la casa Mynol.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO.
1.- Valorar el comportamiento del material de obturacién,
ya que no se utilizé cemento sellador.
2.- Analizar y valorar la técnica de condensacién lateral -

siendo sometida posteriormente a la técnica Termomecinica.-
MATERIAL UTILIZADO.

Dos dientes unirradiculares (canino superior derecho y pre
molar superior izquierdo).

Gutapercha Premier y Mynol

Limas tipo k

ispaciadores Endodénticos de diferente¢s ; calibres,
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Atacadores Endodénticos Lucks y Schilders
Pinzas endodénticas con prisionero

Unidad Ultrasénica Cavitron

Inserto PR 30

Instrumentos de recortado

Mechero

Cloruro de Etilo

Mandril

Discos de carburo de dos luces

Micrombtor de baja velocidad

Elevador recto de exodoncia.
METODO.

Fueron instrumentados biomecinicamente por igual --
con la técnica telescdpica o retroceso, realizando copiosas
irrigaciones durante el proceso, teniendo el control radio
grafico correspondiente.Pasando luego a la fase de obturaci
6n realizandose primeramente la tpecnica de condensacién la
teral y sometida posteriormente a la termomecinica, siendo -
obturado ¢l diente canino con gutapercha Mynol y el diente -
premolar con gutapercha premier, ambos sin contener cemento
sellador.Se colocaron las puntas maestras en posicidn, lue -

go se introdujeron los espaciadores correspondientes para -
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dar cabida e incorporar las puntas accesorias y tener el lle
nado total de los conductos ya no pudiéndose introducir mis-
material,se procedié a cortar el penacho sobrante con un ins
trumento caliente, para dar perfecta visibilidad e introdu-
cir el instrumento endoddntico montado en el inserto PR 30 -
activado en el ultrasonido, por espacio de 4 a 6 segundos,
obteniendose reblandecimiento del material y pudicnso ser -
condensado apicalmente hasta su conformacidn ideada,obtenien
do la técnica termomecidnica pretendida, habiéndose ejercido
controles radiogrdficos tanto mesio-distal como vestibulo-

palatino.

Los dientes se congelaron con Cloruro de etilo para
no transmitir el calor a la obturacién durante los cortes.
Se procedié a seccionar los dientes con el disco de carburo
realizando una muesca longitudinal al diente tanto del lado
vestibular como del palatino, observdndose que no se fuese-
a acercar demasiado el disco a la obturacidn. Posteriormen-
te ya labrada toda la muesca se procedid a su seccionamien
to con un elevador recto de exodoncia y asﬁ rescatar la ob
turacidn portada en estos dientes. Transportandolos a un pa

pel marcado para su observacidn.

RESULTADOS .

los resultados obtenidos en los materiales emplea-
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dos son similares ya que fueron bien tolerados por la termo
mecinica y no contuvieron cemento sellador, esto no quicre-
decir que no debe emplearse sino unicamente se realizd para
los fines del estudio ya que sabemos su comprobada importan
cia dando a la obturacidén un mayor hermetismo y llenando --

los espacios vacios o muertos.

El diente canino que fué obturado con puntas de gu
tapercha mynol, se pudo constatar que este material es el -
mids ideal para su reblandecimiento por su baja concentraci
on de sulfato de bario en su composicidn, pero que se requig
re de una mucho mayor incorporacidén de material a la obtura
cién, siendo mds compresible al compactado, pudiendose obser
var en este el calcado de la preparacidén biomecinica en el

cuerpo del material.

En el diente premolar que fué obturado por puntas de
gutapercha Premier se pudo constatar que el material es bien
tolerado por la termomecénica, obteniendose, las mismas cua
lidades del antes expuesto, pero con una menor incorporacidn
de material a la obturacién, ya que las puntas son més rigi
das, observandose también cierto calcado de la preparacién -
biomecdnica en el cuerpo del material pero en menor propor_

cidn
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- D) Estudio en diente seccionado que fué obturado --

posteriormente,

En este estudio se utilizd un diente canino seccio
nado y previamente instrumentado biomecanicamente, al cual
se le ados® un cristal para verificar el comportamiento de

la termomecdnica en su proceso.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.~ Valorar el comportamiento del material.

2.- Analizar y valorar el procesado de la técnica termomecd

nica.

MATERIAL UTILIZADO.
Diente canino superior seccionado
Espidtula y loseta
Eugenol
Cemento o selledor tipo Grossman de endurecimiento lento
Gutapercha casa Mynol
Limas tipo K
Espaciadores endodénticos diferentes calibres
Atacadores endodénticos Lucks y Schilders
Pinzas cndoddnticas con prisionero

Unidad Ultrasbnica "Cavitron"
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Inserto PR 30

Mechero

Instrumento de recortado
Cristal cuadrado transparente
Cemento de cianocrilato

Acrilico Dura. lay

METODO.

Estando seccionado y preparado biomecdnicamente el-
diente,se procedié a adosarlo al cristal por medio del cemen
to de cianocrilato, ya pegado el diente en el cristal se tu
v que hacer un encajonado con el acrilico dejando unas ce
jas de retencidn para que la presidn del material al momen
to de obturar no se desprendiera, ya fijado éste se proce-

did a su obturacibn.

Primeramente Se introdujo una lima tipo K dentro -
del conducto para revisar que no hubiese ninguna obstruc-
cifn en el trayecto, luego se colocd cemento sellador con-
un instrumento barnizando las paredes del conducto, poste-
riormente se llevd ¢l cono maestro a su posicidén adecuada-
introduciendo luego las puntas accesorias correspondientes
hasta el llenado de la obturacién, se somctid al reblandeci

miento el material, para pasar luego a su condensacidn y ob
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tener la obturacidn pretendida.

RESULTADOS

Siendo observado la gran condensacifn del material
de obturacidn, la homogeneidad del material, através del cris
tal se verificd la intensa actividad del instrumento endodén
tico activado al ultrasonido sobre el bloque de obturacién ya
que se alcanzd por las vibraciones un choque contra el cristal
y dada la compactacidén del material, hubo pequefios escurrimi-

entos del cemento a trdves de la fijacidn del diente.
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Primeramente se observa el grado de compac
tacién del material utilizado.en las pipe-
tas. - Posteriormente en un acercamiento se
observa el mayor grado de compactacién ob-

tenido en estas 2 Gltimas (pipetas 5y 6).

Iniciacién de la desintegracidén de los 6r-

ganos dentarios con dcido muridtico.

Rescate de los materiales de obturacidn en
2 vistas; observandose el mayor grado de

compactacién en el material izquierdo.

Procedimiento de corte y seccidn de los &r

ganos dentarios.

Opturacién con diferentes materiales de 1los
anteriores 6rganos dentarios, siendo simila
res en su grado de compactacidén, pero con

mayor homogeneidad en el canino que fue ob-

turado con puntas de gutapercha Mynol.

Conductometria del diente seccionado que es
ta desprovisto de alguna obstruccifn por la

fijacidén de éste, dando paso a su obturacién.

Una vez obturado totalmentc el diente se ob-
serva la penetracidén del condensador después
de reblandecer el material con el ultrasoni-

do.



Fig.

Figs.
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Puntas de gutapercha empleadas en las

mismas condiciones para estos estudios.

Instrumental empleado mds sobresaliente
para el desarrollo de la técnica termo-

mecdnica de gutapercha reblandecida.
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CONCLUSIONES.

Teniendo en cuenta que las distintas técnicus has
ta ahora utilizadas en Endodoncia presentan diferentes -
grados de percolacidn, se requieren de nuevas técnicas que

permitan una obturacién mds hermética .

La eleccién de una técnica de obturacién radicular
dependerd de la anatomia de los conductos, edad del pacien:
te y factores del desarrolllo del diente; por lo tanto el-
determinar que una técnica de obturacidn es aplicable a to
dos los dientes es un concepto errbéneo por lo antes expues

to

Respecto a los estudios demostrados en este traba
jo a los publicados en diferentes revistas cientificas y -
libros, valoramos la gran utilidad de la incorperacién del
ultrasonido al campo de la Endodoncia y la efectividad de

la termomecidnica.

Se ha demostrado el gran valor de la gutapercha en
las técnicas de obturacién sin depender de un solvente de-
ésta y en estado pldstico a mostrado un excelente comporta
miento a la compactacidn, siendo que en anteriores técnicas

para obtener ese reblandecimiento desgraciadamente se quema
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ba el material, perdiendo asf ciertas propiedades, la incor
poracidén del material con el inserto Pr 30 permite que el-
material obturante no sea quemado y ser compactado en opti

mas condiciones,

Si bien es cierto que la incorporacidn del ultra-
sonido es importante para el desarrollo de esta técnica,
también es importante saber que es una técnica costosa, por
que si se trata exclusivamente de adquirir el equipo unica
mente para el empleo endoddntico , deduciremos el alto cos
to que representa comercialmente, y aunado a esto podemos-
mencionar que la adquisicidn en México del inserto Pr 30 -
es nula ya que por el momento la casa comercial no los ha-

distribuido.

Cuando se emplea una técnica de obturacién adecua-
damente llevando paso a paso teniendo todos los cuidados -
posibles va hacer de gran valia ya que se correrin menores

posibilidades de fracaso repercutiendo esta en éxito.
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