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Introduccion

La obturacién de conductos radiculares es la ultima fase de un tratamiento de
conductos. Cabe sefialar la importancia de los demas pasos en este
tratamiento pero este ultimo nos indica la eficacia de las fases pasadas, ya
que radiograficamente se valora mas la obturacién de un tratamiento de

conductos que la preparacion del conducto radicular.

El concepto de obturacion de conductos radiculares tiene 3 aspectos
fundamentales: el control microbiano, capacidad de relleno y su

biocompatibilidad.

Se han desarrollado muchos materiales y técnicas para conformar la
obturacion de los conductos radiculares, el objetivo es la obliteracion total del

espacio radicular.

Se han propuesto numerosas técnicas de obturacién, como la condensacion
lateral con gutapercha fria y sus variaciones, técnica de condensacion
vertical, cono Unico, técnica termomecanica y las de inyeccion
termoplastificada. Todas y cada una de ellas han reportado ventajas y
desventajas cuando se comparan entre ellas, sin embargo, todo dependeré
de la comodidad y habilidad del operador para llevarlas a cabo asi como la

eficacia del producto.
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Antecedentes Historicos

En el siglo | Arquigenes describe por primera vez un tratamiento para la
pulpitis, aconsejando la extirpacion de la pulpa para conservar el diente
principalmente para aliviar el dolor.” Mientras que en la Grecia clasica
Hipdcrates practicé la cauterizacion, introduciendo agujas finas calientes en

el interior del conducto, asi como aceite hirviendo. ’

Por su parte Serapion en el siglo X colocaba opio en las cavidades del diente
a causa de la caries para aliviar el dolor. Y Albucais un siglo mas tarde
recomienda el uso de cauterio que era introducido en la cavidad bucal a

través de un tubo protector de tejidos blandos adyacentes. ’

Mientras tanto la odontologia se quedd atrasada hasta el siglo XVI que
surgen trabajos de anatomistas tales como:

Vesalius que en 1514 evidencio la presencia de una cavidad en el interior de
un diente extraido. Eustaquio, el primero en diferenciar el cemento, sefalaba

algunas diferencias entre dientes permanentes y los primarios.’

Fig.1 El belga Andrés Vesalio es
sin duda el mejor anatomista de
todos los tiempos.**
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Hasta 1750 Fauchard recomienda colocar algodén con clavo y eugenol para
cavidades con caries poco profundas y con dolor. Y para los abscesos, la
introduccién de una sonda en el conducto para eliminar el pus y eliminar el

dolor.’

LE CHIRURGIEN
DENTISTE;
o
TRAITE DES DENTS,

Fig. 2 Pierre Fouchard padre de la odontologia
moderna.*

Antes de 1800, el dnico material empleado para rellenar el conducto
radicular, cuando se realizaba era el oro que posteriormente se realizé con
diversos metales, oxicloruro de cinc, parafina y amalgama que

proporcionaban variabilidad de éxito y satisfaccion.?

Hill, en 1847 desarroll6 la primera gutapercha o “empaste de Hill” como

material para obturar el canal radicular, patentandola en 1848.3

Bowman en el afio de 1867 recomienda el uso de conos de gutapercha para
obturacion de conductos. 7 afios mas tarde los conos de gutapercha
disueltos en cloroformo fueron preconizados por Howard.” En 1887 se
comenzO a fabricar las primeras puntas de gutapercha por la S.S. White

Company®.’
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En 1928 hubo una separacion muy marcada entre los que se dedicaban al

estudio y los que practicaban endodoncia, determinados en 3 grupos:

a) Los Radicales.- Conformaban a la mayoria, por temor a la infeccion
focal, indicaban la extraccion de los dientes despulpados asi cémo

aguellos que tenian un tratamiento de conductos bien realizados.

b) Los Conservadores.- Realizaban el tratamiento endodoncico

procurando optimizar la técnica con base cientifica.

c) Los Investigadores.- Que a través de los estudios realizados,
mostraron un mayor respeto por los tejidos periapicales por lo que se
usa una moderacion en el uso de métodos y medios antibacterianos

enérgicos, de acuerdo con principios biolégicos. ’

Dixon y Rickert en 1931 proponen la teoria del “tubo hueco” la cual
demostraba que un tubo hueco estéril implantado en el tejido conectivo de
animales de experimentacién provocaba mayor reaccion inflamatoria en sus
extremos que un tubo repleto de material estéril. De esta teoria nacid el

concepto de “sellado apical”’

En 1914 Callahan, propuso el reblandecimiento y la disolucion de la
gutapercha y de ahi en adelante surgieron muchos materiales propuestos
como agentes selladores utilizados junto con la gutapercha. *

La gutapercha fue introducida en Gran Bretafia como una curiosidad exaética.
Antes de su uso en odontologia, se utilizaba en la industria para la
fabricacion de corcho, fibras o hilos, instrumentos quirdrgicos, ropa, pipas,
proteccion para buques, tiendas, sombrillas, pelotas de golf y para

reemplazar papel.*®
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Por su inalterabilidad en agua fria, especialmente en agua salada durante el
siglo IX fue utilizado como aislante para los cables del telégrafo. Luego su
uso fue descartado en la industria ya que tuvo mayor éxito la vulcanizacion

del caucho que la gutapercha.*®

Walker en 1936, emplea el hipoclorito de sodio como solucion irrigadota de
conductos que posteriormente fue difundido ampliamente por Grossman
haciendo un ensayo en el que el hipoclorito puede sellar el conducto como

curacion inicial para disolver restos pulpares y en necrosis. >’
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Objetivo

Conocer los materiales y las técnicas de obturacion con el fin de obtener un
sellado hermético en el sistema de conductos radiculares con un material
que sea estable y que se mantenga en forma permanente en él, sin

sobrepasar el limite: cemento, dentina, conducto (CDC).

Una de las principales metas de la terapia endoddncica, es la obturacién
tridimensional del sistema de conductos radiculares, esto significa que el
diente debe pasar a un estado lo mas inerte posible para el organismo,
impidiendo la reinfeccién y el crecimiento de los microorganismos que hayan
guedado en el conducto, asi como la creacion de un ambiente

biol6gicamente adecuado y tenga lugar la cicatrizacion de los tejidos.

El propésito de este trabajo es, recopilar en la literatura los aspectos de la
obturaciéon del sistema de conductos radiculares sus principios, materiales y

algunas técnicas.

10
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Principios de Obturacion

Los materiales utilizados en la obturacién de los conductos radiculares deben
mantenerse tridimensionalmente en su relacion desde la entrada del
conducto radicular hasta la constriccibn apical. Canalda Ingle y Zeldow
describieron que las molestias que se presentaban en el periodo
posoperatorio aumentaban en casos de obturacion de conductos radiculares

infectados.®

Sobrextension

Es un concepto longitudinal mas all4 al nivel conseguido por el material de
obturacion, con respecto al limite elegido como limite de la preparacion y de
la obturacién. Una subextension se entiende a un limite no alcanzado al

deseado.!

Sobreobturacién

Calidad de la condensacion que se consigue con el material de obturacién.
La presencia de material de obturacion en la superficie del &pice o en algun
conducto lateral, lo identifica como sindnimo de calidad de obturacion. Una
subobturacién indica una falta adecuada de condensacion de material de
obturaciéon entre las paredes del conducto, quedando espacios vacios
susceptibles de ser colonizados por fluidos y bacterias.*

Tridimensionalidad

La obturacion endodoncica debe llenar en forma tridimensional el conducto
conformado. No se deben de dejar espacios laterales, ya que son sitios
adecuados para la supervivencia y el desarrollo de bacterias y para la
acumulacion de sus toxinas. La obturacion debe asegurar un sellado 6ptimo
en todas las dimensiones, y bloquear las comunicaciones del conducto con el

periodonto, ya sean apicales o laterales.?

1
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Condiciones para poder obturar los conductos radiculares segun
Schilder:

1. El diente no debe presentar dolor espontdneo ni provocado; la
presencia de dolor indica inflamacion de los tejidos periapicales y la

obturacion podria exacerbar el cuadro algido.

2. El conducto debe estar limpio y conformado de manera correcta.

3. El conducto debe estar seco: la presencia de exudado contraindica la

obturacion.

4. El conducto conformado no debe quedar abierto a la cavidad bucal por

ruptura de la restauracion provisional.*

Cuando el diente presenta todos estos requisitos se debe concretar la

obturacién.?

La mayoria de los autores sitian el limite apical de la preparacion y
obturacion de los conductos entre 0.5 y 1 mm. del apice radiografico, incluso

en dientes con la pulpa vital, entre 1y 2 mm. del mismo.*

12



F';;’::ﬂ

i

Instrumental y Materiales Clasificacion

Clasificacién segun la Organizacion Internacional para Normas (ISO) y

Federacién Dental Internacional (FDI).

Grupo |

Grupo I

Grupo Il

Grupo IV

Instrumentos de uso Unicamente manual: limas tanto tipo K,
como tipo H; ensanchadores tipo K, sondas barbadas y

tiranervios, condensadores y espaciadores.

Propulsion mecanica tipo de seguro: con el mismo disefio que en
el grupo |, pero fabricadas para insertarse en una pieza de mano.

También se incluyen en este grupo los Léntulos.

Propulsibn mecénica tipo de seguridad: taladros o
ensanchadores como los Gates-Glidden, Peeso y otros mas
como los y el instrumento Kirer para desbastar raices.

Puntas para conducto radicular: gutapercha, plata, papel.*?

13
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Instrumental
Espaciadores

Son instrumentos de escaso calibre, conicos con la punta aguda, destinados

a condensar lateralmente la gutapercha en frio.

~_

Fig. 3 Espaciadores digitales.** Fig. 4 Espaciadores manuales. %

Condensadores
Instrumentos de pequefio calibre y conicos pero con la punta plana, para
condensar hacia apical materiales en estado plastico, como la gutapercha

reblandecida con calor. ?

Fig.5 Condensador digital. ** Fig.6 Condensador manual.?’

Ambos tipos de instrumentos pueden poseer un mango corto o largo,
denominandose digitales y digitopalmares respectivamente. Pueden estar
elaborados con aleaciones de acero inoxidable y de niquel- titanio, al ser
mas flexibles, pueden penetrar mas cerca de la constriccibn en conductos

curvos.t

14
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Transportadores de Calor
Instrumentos parecidos a los espaciadores, pero elaborados con aleaciones
resistentes a altas temperaturas. Su misién es reblandecer puntas de

gutapercha en el interior de conductos. Se calientan por accién del fuego.*

Transportadores de Calor (medios eléctricos)
Endotec®

Para efectuar la condensacion lateral de puntas de gutapercha.

Touch’'n Heat®
Puede alcanzar temperaturas superiores a los 200°C, indicado para

plastificar la gutapercha en la técnica de condensacion vertical.

System B®
Alcanza también elevadas temperaturas y se utiliza para la condensacion
central de la Gutapercha, especialmente en la zona apical, en la técnica de

onda continua.t

El incremento de la temperatura en mas de 10°C a nivel del ligamento
periodontal produce dafios irreversibles en el aparato de sostén del diente.
Sin embargo en estudios comparativos de System B® contra Obtura I1°,
Thermafil®, Touch'n heat® muestra un incremento maximo de 4°C en la
superficie radicular en el tercio apical, con el espaciador a una temperatura
de 300°C. Esto la hace una técnica segura para el correcto procedimiento sin

complicaciones clinicas después de la obturacién.?

®

Fig.7 Endotec®.*’ Fig.8 Touch'n Heat®.*® Fig.9 System B®.*

15
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Léntulo
Es un instrumento rotatorio no estandarizado, consiste en un hilo metélico,
fino y flexible, dispuesto en espiral, de distintos calibres y cuya finalidad es

introducir pastas y cementos en el interior de los conductos. *

\% Fig.10 Léntulo.”®
N

el
=4

Inconvenientes del Léntulo

1. Existe el riesgo de extravasar el material de obturacion.

2. Facilmente tiende a fracturarse en el contrangulo, por lo que es preferible
usarlo manualmente.

3. Girar siempre en sentido horario, de lo contrario se incrustara en el
diente y ocasionara su fractura. Por lo cual ha decrecido su uso en los

Gltimos afios.?®

M‘r‘«w-—wﬂ-mﬁﬁﬂ~~ TR

Fig. 11 Léntulo®

Compactadores rotatorios

Instrumentos rotatorios, disefiados por John T. McSpadden en 1980°
estandarizados, consistentes en una serie de troncos de cono continuos,
como un tornillo con base dirigida hacia apical. Parecido a limas H, pero con
troncos de cono dispuesto en sentido inverso. Su finalidad es reblandecer la

gutapercha en el interior de los conos radiculares, por medio del calor

16
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generado al girar el instrumento. Pueden estar elaborados con acero

y

inoxidable y niquel-titanio. *

Fig.12 Compactador rotatorio de acero inoxidable.*

Puntas para conductos radiculares es el Grupo IV de la clasificacién
ISO/FDI los mas usuales son las puntas de papel y puntas de gutapercha la

cual esta ultima se hablara mas adelante.

Puntas de papel

Presentan una forma cdnica, existiendo puntas estandarizadas y otras de
dimensiones y conicidad semejantes a las puntas accesorias de gutapercha.
Se le agrega almidon para darle mas consistencia pero; a mayor consistencia

menor capacidad de absorcion.*

Fig. 13 Puntas de papel. *°

17
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Materiales
Perteneciendo al grupo IV. Podemos distinguir materiales que constituyen el
nacleo de la obturacion y otros dispuestos entre este y las paredes del

conducto.?

Requisitos de un material de obturacion ideal:
Grossman, clasific6 los materiales de obturacion en: plasticos, sdlidos,
cementos y pastas. Y enumero los requisitos para un material de obturacion

ideal:

. No debe ser irritante para los tejidos periapicales.
. Fé&cil de introducir en el conducto radicular.

. Sellar tridimensionalmente.

. No contraerse después de su introduccién

. Impermeable, no solubilizarse en medio humedo.
. Bacteriostético.

. Debe ser radioopaco.

. No debe tefiir los tejidos del diente.

© 00 N O 0o b~ W DN P

. Debe ser estéril o facil de esterilizar antes de su introduccion.

10. Facil remocion, si fuera necesario.®*3

En cuanto a los cementos selladores también se han propuesto muchos, se

dispone de aquellos a base de 6xido de zinc y eugenol, hidroxido de calcio,

resinas epéxicas, ionémeros de vidrio, siliconas y MTA %%’

18
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Sellador ideal

Grossman enumerd 11 requisitos y caracteristicas de un sellador ideal e

Ingle propuso 2 mas:

© © N o O

Debe tener buena adhesion entre el material y la pared del conducto
al fraguar.

Formar un sellado hermético.

Radiopaco.

Particulas de polvo finas para que se puedan mezclar facilmente con
el liquido.

No debe encogerse al fraguar.

No manchar las estructuras dentarias.

Bacteriostatico o al menos no favorecer la reproduccion de bacterias.
Fraguar con lentitud.

Insoluble en los liquidos bucales.

10.Biocompatible y no irritante para los tejidos periapicales.

11.Soluble en un solvente comun, por si fuese necesario retirarlo.

12.No ha de generar una reaccion inmunitaria.

13.No debe ser mutagénico, ni carcinogénico.®!

En la obturacion de los conductos se debe combinar mas de un material para

aproximarnos a los requisitos del material ideal.

La inhabilidad para rellenar el conducto en tres dimensiones consistira en la

formacién de espacios tanto apical como coronalmente o internamente

dentro de la masa de gutapercha, produciendo vias de filtracion, que

favoreceran el crecimiento bacteriano o la reinfeccion.®

19
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Gutapercha

La gutapercha es una sustancia vegetal obtenida de un arbol de la familia de
las Sapotaceas, del genero Pallaquium, existente en Sumatra y en Filipinas.*
La palabra Gutapercha es de origen malayo de los vocablos gatah = goma 'y

pertja = arbol.’

Los conos de gutapercha tienen una porcion aproximada de 20% de
gutapercha, el o6xido de cinc del 60 al 75%, y del 1.5 al 15%
aproximadamente de catgut pulverizado, resinas, ceras y esencia de clavo.
Esto es con el fin de darle dureza, radioopacidad y flexibilidad y mejorar sus

propiedades fisicoquimicas.’

Este material sigue siendo de eleccion como material de relleno central
sélido para la obturacion del conducto. Tiene toxicidad minima, irritabilidad
tisular escasa y la menor actividad alergénica cuando permanece dentro de

los conductos.®

Existen 2 diferentes tipos de gutapercha: quimicamente pura alfa y beta.® Si
a la gutapercha alfa se le somete una temperatura mayor a 65°C, se
transforma en una gutapercha amorfa, que cuando se enfria a temperatura
ambiente y de manera inmediata adopta la forma cristalina Beta. Por el
contrario si la gutapercha alfa se calienta a la misma temperatura y se enfria

de forma lenta, se produce una recristalizacién en la forma alfa.’

Entre mayor pureza de gutapercha (fase alfa), mayor su adhesividad y fluidez
pero es menor en su estabilidad dimensional.

Existen puntas de gutapercha estandarizadas que van desde el numero 15
hasta el 140, y puntas no estandarizadas de mayor conicidad que van del 2%
4%y 6%."

20
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Una propiedad importante de las puntas de gutapercha es su
viscoelasticidad, que es la capacidad de sufrir una deformacién plastica
cuando son sometidas a una fuerza de condensacion durante un periodo
corto. Cuando las puntas de gutapercha son expuestas al aire y a la luz se

oxidan y se vuelven quebradizas, perdiendo su capacidad deformativa.’
Nguyen enumero ventajas y desventajas de las puntas de gutapercha

Ventajas:
e Deformacion mediante presion
e Se pueden reblandecer y plastificar mediante solventes y calor.
e Biocompatible
e Estabilidad dimensional
e Radioopacas
¢ No tifien tejidos del diente

e Se puede retirar del conducto

Desventajas
e Pocarigidez
¢ No tienen adherencia, necesitan de un cemento sellador
e Pueden sufrir sobreextensiones mas alla de la longitud deseada al

recibir fuerzas lateral o vertical.’

Fig. 14 Puntas de gutapercha 12 serie.’

21
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Cementos selladores

La principal funcion de los cementos es sellar la interfase entre las paredes y
el material nucleo de la obturacion, con el fin de sellar tridimensionalmente

los espacios de forma hermética.*

Requisitos de un cemento sellador

Los siguientes 13 requisitos fueron citados los primeros 11 fueron por
Grossman y los 2 dltimos por Ingle.

Debe adherirse a las paredes de la dentina y al material del ndcleo.
Debe proporcionar un sellado hermético en los conductos.
Debe ser radioopaco.

e

Las particulas del polvo debe ser muy finas para mezclarse con el
liquido.

No debe tener contraccion al endurecer o fraguar.

No debe teiiir los tejidos dentales.

Bacteriostatico.

Fraguado lento.

© © N o O

Insoluble en fluidos histicos.

10.Biocompatible.

11.Debe solubilizarse en los solventes para retirarlo en caso necesario.
12.No debe reaccionar inmunitariamente cuando entre en contacto con
tejido periapical.

13.No debe ser mutagénico, ni carcinogénico.*

En la actualidad han realizado cementos selladores que se acerquen mas a
estos requisitos, pero el profesional debe elegir el mas adecuado en

funciones variables, con respecto al diagnostico clinico.*
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Tipos de cementos:

Los cementos selladores se clasifican por su componente principal.
1. Cemento con base de 6xido de zinc

Siendo los mas antiguos, fraguan mediante una reaccion del oxido de zinc y
el eugenol. Se le han agregado diferentes materiales para mejorarlo por
ejemplo: resinas para acelerar el tiempo de fraguado, antisépticos y
antibiéticos, para disminuir el efecto bacteriano, sales de metales para su
radioopacidad.®

A continuacion se presentan algunos cementos con estas caracteristicas:

Cemento de Grossman
Su tiempo de fraguado es muy largo.! Vassiliadis y col. En 1994 verificaron
que posee gran capacidad de penetracion en los tubulos dentinarios. Es

capaz de tener buen sellado y buena adhesividad.” (ver tabla 1)

Polvo

Oxido de zinc 40.5¢g

Resina hidrogenada 28.0g

Subcarbonato de bismuto 16.0g

Sulfato de bario 15.0g

Borato de sodio anhidro 0.5g

Liquido

Eugenol 5ml Fig. 15 Cemento Roth®.*°

Tabla 1 Componentes del cemento sellador
Roth® base de Oxido de zinc.>*

23



F';;’::ﬂ

i

Cemento de Rickert®

Desarrollado en la década de 1930. La plata puede producir tinciones
coronales sino se limpia adecuadamente la camara pulpar, es muy
radioopaco. Tiene Buena Estabilidad dimensional y fluidez, contiene un
antiséptico Aristol (di-yodo-timol). En el liquido se sustituye al eugenol por el
aceite de clavo, el cual posee agresividad significativamente menor.>* (ver
tabla 2).

Polvo

Oxido de zinc 41.29

Plata precipitada 30.0g

Resina blanca 16.0g

Aristol 12.8¢g

Liquido

Aceite de clavo 78.0ml

Bélsamo de Canada 22.0ml
Tabla 2 Componentes del cemento sellador de Fif. 16 Presentacion del cemento N-
Rickert" base de 6xido de zinc.5* Rickert®.*

Segun Grossman, residuos de cemento remanentes en la camara pulpar
pueden manchar definitivamente la estructura dental. Seltzer demostré
histologicamente que las particulas de plata pueden penetrar a través de los

tibulos dentinarios y pigmentar definitivamente el diente.**
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Cemento N-Rickert®
Al cemento de Rickert se le agregd 2% de delta-hidrocortisona a la formula

original. Este agregado mejora la reparacion postratamiento.>* (ver tabla 3)

Polvo

Oxido de zinc 41.2¢g
Plata precipitada 30.0g
Colofonia 16.0g
Di-yodo-timol (Bristol) 28.0g
Delta-hidrocortisona 2.0g
Liquido

Aceite de clavo 78.0ml
Balsamo de Canadéa 22.0ml

Tabla 3 Componentes del cemento sellador
N-Rickert base de dxido de zinc.’

Fig. 17 Presentacion del cemento N-Rickert (modificacion de Rickert). **
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2.Cemento con base de hidréxido de calcio

Los cementos con base de hidroxido de calcio son considerados mas

biocompatibles que los de base de 6xido de zinc.!

Sealapex®

Guttman y Fava en 1991 demostraron su eficacia en la utilizacion de dientes
con lesién. Presenta poca radioopacidad, su fluidez es adecuada con
aceptable adherencia a la dentina y solubilidad adecuada. Es un material que
contiene una base y un catalizador que se coloca en partes iguales y se
aglutina formando una pasta homogénea, de consistencia semejante al

cemento de Grossman.>* (ver tabla 4)

B
N

Pasta/pasta
Hidroxido de calcio 25% %‘*
Sulfato de bario 18.6%
Oxido de zinc 6.59 |_
Dioxido de titanio 5.1g
Estearato de zinc 1.0g
Tabla 4 Componentes del cemento sellador Sealapex® Fig. 18 Presentacion pasta/pasta Sealapex® N

base de Hidroxido de calcio.’
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3. Cementos con base de iondmero de vidrio

Su principal ventaja de estos productos es su adherencia a la dentina, por lo

que dara un sellado del conducto de alta calidad.

Cemento Ketac-Endo(Espe)®

Los cementos que contienen iondémero de vidrio tienen buena capacidad de
adhesion a la superficie dentinaria.* Su tiempo de trabajo es excesivamente
rapido y es de dificil remocién del conducto.>?

Su manipulacion es dificil ya que se necesita de un vibrador para mezclar el

contenido de la capsula.® (ver tabla 5)

Capsula

Fluoruro de calcio 34.3%
Oxido de silicio 28.0%
Oxido de aluminio 16.5%
Fluoruro de sodio 3.0%
Fluoruro de aluminio 7.2%
Fosfato de aluminio 9.9%
Copolimero de acido maleico y acrilico

Tabla 5 Componentes del cemento sellador Ketac-Endo®
base ionémero de vidrio.
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4. Cementos con base de resina

Fueron creados en Europa con el fin de conseguir una obturacién estable en

los conductos radiculares, pero poseen una caracteristica que son muy

agresivos a los tejidos periapicales en las primeras horas.>!

Resinas epoOxicas

Cemento AH 26°

El AH26® es una resina epoxica introducida en 1954 por Schroeder, su

tiempo de trabajo es muy largo con radioopacidad elevada, es irritante histico

mediano. No se ha identificado su accién bactericida.>*® (ver tabla 6)

B

Polvo

Oxido de bismuto 60%
Polvo de plata 10%
Dioxido de titanio 5%
Hexametilenotetramina 25%
Gel

Eter bisfenol diglicidilo 78.0ml

Tabla 6 Componentes del cemento sellador

AH26® base de resina.5*

Fig.19 Presentaciones del cemento AH26°.%?
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Cemento AH Plus®

AH Plus® Es un derivado del AH 26® pero con algunas mejoras: Su
endurecimiento es menor (4-8 horas respectivamente), tiene radioopacidad
elevada, con fluidez alta y baja solubilidad. Se presenta en 2 tubos, sistema
pasta/pasta.

Segun el fabricante es mas facil retirarlo del conducto si es necesario. Se

recomienda como solvente el cloroformo.?*>** (ver tabla 7)

Pasta/pasta

Resina epoxidiamina

Tungstenato de Calcio A Pls

Oxido de circonio

Hierro

Aerosil

Aceite de silicona

Fig.20 Presentaciones del cemento AH
Plus®.*?

Tabla 7 Componentes del cemento
sellador AH Plus " base de resina.’

Para preparar el AH PLUS® se recomienda la proporcién de partes iguales de
las pastas, siendo que el tiempo de trabajo es, segun el fabricante, de 4
horas a 23°C y el tiempo de fraguado de 8 horas a 37°C.**
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Resinas polivinilicas

Cemento Diaket®

El cemento Diaket® tiene un tiempo de trabajo muy corto, la radioopacidad es
buena, tiene buena fluidez, tiene buena adherencia a la dentina y posee una
agresividad que esta representada por un infiltrado inflamatorio.*®

(ver tabla 8)

Polvo

Oxido de zinc 98%
Fosfato de bismuto 2%
Resina

Copolimero

Cloruro de vinilo

Acido caproico

Tetranelamina

Tabla 8 Componentes del cemento sellador
Diaket  base de resina.’

I ESPE
Dk ™.
W Cml Ty Miwrriad
K Pomt mlssaakilems e
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Ganas Tnlwwken

Fig. 21 Cemento de iondmero de vidrio presentacion
polvo/liquido.®
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5. Cementos basado en siliconas

Cemento RSA Roeko Seal®

Se presenta en 2 tubos para ser utilizados mediante una jeringa con una
punta mezcladora para garantizar una mezcla uniforme. Su tiempo de trabajo
es de 15-30 min. Tiene buena fluidez con ligera expansion y radioopacidad

elevada y es bien tolerado por los tejidos.* (ver tabla 9)

Roeko® ha introducido un nuevo sellador de silicona llamado Guttaflow®:, en

presentacion de cépsulas unidosis, que se explicara méas adelante.*®

Base

Polidimetilsiloxano Roe

Aceite de silicona

Aceite de parafina

Dioxido de circonio

Catalizador

Acido hexacloroplatinico

Tabla 9 Componentes del cemento sellador RSA Fig. 22 Presentacion automix de Roeko Seal®.**

® ..
Roeko Seal base de siliconas.®
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6. Cemento con base de MTA

Lee y cols. En 1993 presentaron un nuevo material llamado mineral trioxide
aggregate (MTA) o compuesto trioxido mineral, con el fin de reparar

perforaciones, que posteriormente se hallaron otras utilidades.*

e Cemento Fillapex®

T A

|
Pasta/pasta u MTA FILLAPEX
Agregado Triéxido Mineral 2K

®ancelus

La resina de salicilato

Fig. 23 Presentacion del producto.?’
Tabla 10 Componentes del cemento
sellador Filllapex® base de MTA.?’

Dosis y mezcla: La mezcla del cemento se hace a través de la punta
mezcladora de la jeringa. Utilice el cemento en cuanto este sea mezclado y
dispensado por la punta de la jeringa. La punta mezcladora debe ser

desechada después del uso.

Aplicacién: Utilice el MTA Fillapex® junto con conos de gutapercha,
envolviéndolos en una fina capa del cemento y condensandolo de acuerdo

con la técnica utilizada.

El MTA Filapex® puede ser removido utilizando las técnicas convencionales

de remocion de gutapercha.

Tiempo de trabajo: 30 minutos. Tiempo de fraguado: El tiempo minimo de
fraguado es 120 minutos. Radiopacidad excelente y uUnico cemento

endoddncico que permite regeneracién de cemento.?’
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Técnicas de Obturacion

Obturacion lateral

Esta es la técnica mas conocida y mas difundida para obturar los conductos
radiculares.* Se considera una técnica patrén por su eficacia comprobada, su
sencillez, el control del nivel apical y el uso de instrumental simple y gracias a

su eficacia se compara con técnicas méas novedosas.*

Técnica:
1. Se lava con el irrigarte de eleccion abundantemente

2. Se seca el conducto con puntas de papel.

3. Se selecciona un cono maestro de gutapercha que ajuste al diametro

apical en longitud de trabajo.”

4. Se desinfectan las puntas accesorias y el cono maestro de gutapercha en
una solucion desinfectante, por ejemplo hipoclorito de sodio al 5.25%

durante 1 o 2 minutos secando posteriormente con una gasa estéril.?

5. Se prepara el cemento sellador, la manipulacion varia de acuerdo al

cemento de eleccion.

6. Se lleva el cemento al conducto con el cono principal, pincelando todas las

paredes con movimientos cortos hasta alcanzar la longitud de trabajo.*

oSy
Shaddd

fiy
P

a
2

&
%

45l

Fig. 24 Representacion
esquematica de la técnica
obturacion lateral en frio.*
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7. Se selecciona el espaciador que alcance la longitud de 1 a 2 mm. menor
gue la longitud de trabajo para poder ser eficaz en la zona apical. Es
recomendable los espaciadores Niti, ya que generan menos fuerza sobre
las paredes del conducto, se controla mejor y disminuyen los riesgos de

fractura.’

8. El espacio creado con el espaciador debe rellenarse inmediatamente con
un cono accesorio de diametro similar. Este procedimiento se realiza hasta

que ya no encuentre espacio para penetrar en el tercio cervical radicular.*

9. Se efectua la radiografia para comprobar el limite apical, si hay algun
defecto se retiran parcial o totalmente las puntas y se repite la obturacion.

10.  Si es correcta la obturacion se calienta una espatula o un instrumento
tipo Paiva y con un movimiento Unico se corta el exceso de los conos en la
entrada del conducto y con condensadores se hace leve condensacion
vertical para acomodarlos dentro del conducto con el fin de que quede
2mm debajo de la entrada del conducto, para que no haya oscurecimiento

de la corona debido a la oxidacién de la plata de algunos cementos.”

11. Se limpia la cavidad con una torunda de algodén embebida en alcohol

principalmente la pared vestibular dejando una cavidad limpia.

12.  Se coloca un sellado provisional, que debe tener como caracteristica

principal un buen sellado marginal.”

T,

Fig. 25 Representacién
esquematica de la técnica
obturacion lateral en frio.*
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Técnica vertical

Fue propuesta en 1967 por Schilder, con el objetivo de que la obturacion
subsiguiente a la conformacion del conducto se realice de manera
tridimensional. Propuso la obturacion con gutapercha caliente en el conducto
y condensada en sentido vertical y asi asegurar que las vias de salida del
conducto se obturen con mayor cantidad de gutapercha y menor de

sellador.®?!

La condensacion vertical con gutapercha caliente es considerada como el
mejor método para obturar el sistema de conductos, ya que provee un mejor
selle apical. Se ha reportado que esta técnica produce menor cantidad de
estrés que la técnica de condensacion lateral evitando la posibilidad de

fracturas.’

Esta técnica se compone de un conjunto de 9 condensadores
(Condensadores de Schilder), el tamafio de los instrumentos van desde el
calibre 8 de 0.4 mm y aumenta 0.1mm por instrumento hasta el calibre 12.
Estos espaciadores presentan marcas a intervalos de 5 mm, con lo cual es

posible controlar la longitud también dentro del conducto. ’

Se emplean 3 espaciadores que son de un calibre ligeramente menor al
diametro del conducto ensanchado. El mas pequefio debe llegar hasta 4-5
mm. del orificio apical, sin quedar encajado en el conducto y en el tercio
coronal, el espaciador mas grueso debe poder trabajar sin tocar las paredes
del conducto radicular. Se escogera un espaciador mas fino para el tercio

medio el conducto.

El espaciador se elige antes de probar el cono principal, para calentar la

gutapercha se puede usar un espaciador calentado con un mechero de
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alcohol y una vez obturada la porcién apical, se procede a obturar la parte
coronal con segmentos de gutapercha de 2-4 mm. Sin embargo, son mucho
mejor aquellos aparatos de calor, como el Touch n’ Heat® 5004 (Analytic
Technology), que calienta la gutapercha de este modo se plastifica por

segmentos.?

Fig.26 Condensadores de Schilder.

Técnica:

Después de la instrumentacién, se escoge el condensador mas fino que
debe llegar a una distancia de 4-5 mm de la constriccion apical y una punta
de gutapercha no estandarizada, que corresponda a la forma coénica del
conducto, se prueba a la longitud de trabajo y se comprueba
radiograficamente. Se retira del conducto y en ese momento se nota una

resistencia apical. Se cortan 0.5-1 mm del extremo. (Fig. 1y 2)

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. Se
secciona con calor la gutapercha a la altura del conducto, haciendo la

primera condensacion con el condensador mas grueso. (Fig. 3y 4)

Después de la primera condensacion vertical, se introduce el condensador
caliente o (Touch n’' Heat®), 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
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pequefio y se condensa la gutapercha. Esta y el cemento se distribuyen en
tres dimensiones. (Fig. 5y 6)

En el dltimo proceso de calentamiento, el espaciador térmico alcanza la zona
apical. El condensador mas delgado se introduce hasta como maximo 5 mm.
de la constriccion apical y durante la condensacion obtura pequenas

ramificaciones del delta apical. (Fig. 7 y 8)

Finalizada la primera fase se procede a la obturacion coronal completa
backpack, para ello se puede utilizar una pistola de gutapercha (Obtura 1I®)
Limpiar la cdmara pulpar de los restos de cemento sellador y gutapercha.
Sellar la camara pulpar con un cemento temporal para posteriormente
restaurarlo definitivamente.

Retirar el dique de hule y tomar dos radiografias finales. 6,3,8

Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3 Fig.4
Fig. 5 Fig. 6 Fig. 7 Fig.8

Fig. 27 Pasos a seguir durante la técnica de condensacion vertical.®
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Técnica de cono Unico

Esta técnica es muy especifica para conductos que fueron instrumentados
por técnica ProTaper®. Es un procedimiento eficaz y facil de realizar presenta
una buena relacion costo/beneficio.> A continuacion se describe la técnica de

preparacion del conducto con el fin de conocer la obturaciéon de cono Unico.
Preparacion del conducto sistema ProTaper® Manual

Acceso

Se realiza el acceso de la cavidad relativamente recto, conforme
recomendado en todas las técnicas de preparacion del canal radicular. La
localizacion y preparacion inicial de los conductos se realizan con pequeias
limas K manuales de acero inoxidable con técnica de fuerzas balanceadas,
en direccion apical, de uno a dos tercios coronarios de profundidad, es

entonces ampliado con lima N° 15.

Ensanche coronario
Uno a dos tercios coronarios del canal son entonces ensanchados utilizando
las limas ProTaper® Manual S1 seguida por la SX, utilizadas con los

siguientes movimientos de limado recomendados.

Movimientos de limado
Lleve la lima apicalmente hasta que se adapte a las paredes del canal

radicular.

Gire la lima en sentido horario 3 0 4 vueltas completas o hasta que la lima
tenga resistencia. Gire en sentido antihorario para destrabar la lima y gire en

sentido horario nuevamente para cortar en aquel nivel, remueva la lima,
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limpie la parte activa y repita hasta que la longitud de trabajo sea alcanzada.

Irrigar abundantemente.

Determinaciéon de la longitud de trabajo. Los conductos son entonces
preparados en la longitud de trabajo con limas K #15 de acero inoxidable en

longitud de trabajo.

Preparacion del tercio coronario y del tercio medio. Las limas de
conformacién ProTaper® Manual S1 y S2 son entonces utilizadas con el
mismo movimientos de limado hasta la longitud de trabajo. Esto confiere al

conducto una preparacion profunda.

Preparacion apical. La preaparicion apical se obtiene utilizando las limas
Finishing de ProTaper® Manual F1, F2 y F3 (si es necesario) con el mismo
movimiento hasta la longitud de trabajo. La preparacion apical es entonces
refinada utilizando limas tipo K de acero inoxidable correspondientes, para

definir el foramen apical y alisar las paredes preparadas del canal radicular.®

Fig.28 Preparacién del conducto sistema ProTaper® manual. *°
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Obturacion cono unico

Con los instrumentos rotatorios, si se concluye con instrumento F2, se
selecciona un cono 30 o 35 de conicidad 0.06, que se adapta en todo el

conducto.

La preparacién manual si es concluida con un instrumento calibre F3, se
selecciona un cono 30 de conicidad 0.06. En lo que se refiere a la calidad de
obturacion la condicion de trabajo apical es excelente, lo que facilita y
permite un mejor acceso y retencion en la region apical; asi como un buen

sellado hermético de la gutapercha en el interior del conducto.

Técnica

e Después de concluida una buena instrumentacion se selecciona el
cono principal.

e Sumergir el cono principal (previamente desinfectado) en el cemento
obturador e introducirlo dentro del conducto; con movimiento suave
para evitar una posible extrusion del cemento al apice.

e Tomar radiografia de calidad.

e Cortar los conos con un recortador de gutapercha, limpiar la cavidad,
sellar los conductos y tomar radiografia final.

e En caso de entrar mas conos, estos se deben introducir en el

conducto para un mejor sellado.’

Fig. 29 Obturacién cono Unico sistema ProTaper®.*
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Técnica vertical con utilizaciéon de solventes

Cloropercha

Esta técnica se basa en el uso de solventes para mejorar la adaptacion de
los conos, se realiza un modelado con los propios conos de gutapercha
mediante la disolucién parcial de estos conos permitiendo asi que el material

se individualice a la preparacion realizada.

En esta técnica no se debe utilizar cementos obturadores, se pueden
realizar la disolucion total de los conos de gutapercha con este solvente con
el fin de ser usado como cemento obturador

Contraindicaciones.
Los solventes son agresivos y volatiles por lo cudl irrita tejidos periapicales,
promoviendo asi el dolor postoperatorio, retardando el proceso de

reparacion. Son cancerigenos.*

Fig. 30 Cloroformo, disolvente de gutapercha.*®
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Técnica Termodindmica

Técnica propuesta por McSpadden. Las técnicas termomecanicas se
ablanda la gutapercha por accion del calor producido por la friccion de
instrumentos especiales (compactadores) que giran a baja velocidad en el

conducto radicular.??

Los compactadores se fabrican con acero inoxidable, y tienen un disefio
similar a una lima Hedstroem con las espirales invertidas. El instrumento
debe girar en sentido horario a una velocidad de (8,000 a 15,000) rpm, la
comercializacién de calibres van del #25 al #80 con longitud del 21 a 25mm.?
(Fig.31y 32)

Fig. 31 Compactadores Fig. 32 Compactador McSpadden.™
con microfotograﬁa.2

Técnica:

1. Se ajusta un cono maestro y se coloca cemento sellador en el conducto

por medio del cono quedando 2mm antes de la constriccion apical.

2. El compactador rotatorio se introduce en el conducto con direccion apical
con presion suave, hasta 3-4 mm de la longitud de trabajo o hasta que

encuentre resistencia.
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3.

Monco

Se retira el compactador, mientras continua girando y compactando en
direccién apical y lateral. De esta forma el calor producido por medio de
friccion plastificard la gutapercha, que simultaneamente ser4 compactada
dentro del conducto.

. En caso de que el compactador sea demasiado amplio se coloca otro

cono maestro y conos adicionales antes de la compactacion. %2

. Una vez retirado el compactador es importante realizar la compactacion

vertical mediante atacadores.? (Fig.33)

Fig. 33 Técnica de obturacién McSpadden®
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Obtura®

En 1983 Unitek Corporation lanzé Obtura® que es un sistema inyectable de
gutapercha calentada. Este sistema esta conformado por una pistola que
contiene en una cavidad, la pistola posee una resistencia eléctrica alrededor
de esta cavidad, lo que hace que caliente la gutapercha a altas

temperaturas.®

El calibre de la canula equivale a una lima #60 lo que hace imposible su

utilizacién en conductos estrechos y curvos.

%‘\

4 g

Fig. 34 Sistema Obtura® (Sybronendo).*

Es requisito que los conductos que se vayan a obturar con este sistema
tengan forma de embudo y una matriz apical, la conformacién adecuada es

indispensable para que fluya el material reblandecido.

La gutapercha viene en forma de balas con estructura beta que se insertan
en un sistema de distribucién 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, y se introducen en el canal

hasta la unién del tercio medio con el tercio apical.?
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Es necesario preajustar las puntas aplicadoras asi como los condensadores
para determinar la profundidad apropiada. Estos ultimos son necesarios para

adaptar la gutapercha a las complejidades del canal radicular.®

Una vez determinado el ajuste de la punta y el condensador se coloca el
sellador, aproximadamente a esa misma longitud con la punta situada en el
canal se inyecta lentamente la gutapercha evitando la presion apical sobre la
punta aplicadora. Mas o menos en 2-5 segundos se rellena la porcién apical
y se empieza a retirar la punta del conducto y una vez afuera se procede a la
compactacion vertical. Después se rellena la porcidon coronal con segmentos

adicionales y compactacion vertical.

Esta técnica ha demostrado ser muy efectiva en casos de reabsorciones
internas comparada con la técnica de condensacién lateral y Thermafil®.
Stamos y Wilson demostraron que la inyeccion de gutapercha
termoplastificada muestra mejores resultados cuando se combina con

compactacion vertical.?

e ‘_l

Radiografia inicial Utilizacion Sistema Obtura Control a los 5 afios

Fi9.35 Incisivo central superior con conducto amplio y paredes dentinarias finas, obturado con Obtura®
I

La desventaja de esta técnica es que las canulas para la aplicacion solo

entra en conductos radiculares amplios o relativamente estrechos.**”
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Técnica de vastago recubierto con gutapercha termoplastificable

Thermafil®
En 1978 Johnson presentd un nuevo sistema de obturacion que consiste en
limas de acero inoxidable recubiertas por gutapercha termoplastificable, que

tiempo después se comercializaria como Thermafil®

La técnica Thermafil® consiste en un vastago de acero inoxidable, titanio o
plastico recubierto de gutapercha tipo alfa, en un inicio la conicidad era de

2% pero actualmente son del 4%." (Fig. 36)

Fig. 36 Puntas transportadoras
de gutapercha Thermafill®.3 Fig.37 Verificadores metalicos de varios calibres

Esta técnica tiene la posibilidad de verificar el tamafio con ndcleos de
plastico Verifier Dentsply® (Fig.37) que tiene el mismo tamafio que los
recubiertos de gutapercha, por tanto la conformidad y el tamafio se puede

determinar con exactitud.®

2
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Técnica:

1. Verificar, mediante el calibrador, el didmetro apical

2. Se introduce el sellador de eleccion en el conducto

3. Plastificacion de la gutapercha por medio del horno Thermaprep®
Plus.

4. Se introduce el obturador ajustdndolo a la longitud deseada,
guiandonos por el tope de silicona.

5. Se corta el vastago excedente mediante un instrumento rotatorio y

se toma radiografia.’ (Fig. 5)

Fig.38 Técnica de obturacién Thermafill®.®
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Manual de instrucciones de ThermaPrep® Plus Horno

Indicaciones
El ThermaPrep® Plus Horno ha sido desarrollado especificamente para la
calefaccién Thermafil® obturador endodéncico, para su uso en la terapia del

conducto radicular. No utilice el horno para ningan otro proposito.

PRESS HEME 10 A BT O
AT ML [ wwmon

Fig.39 Horno ThermaPrep® Plus.*

Contraindicaciones

No hay ninguno conocido.

Advertencias

1. Para evitar incendios o descargas eléctricas, no exponga este producto a
la humedad.

2. Apague y desenchufe cuando no esté en uso.

3. No quite la tapa del horno.

4. Este horno esta disefiado para su uso en un consultorio dental. No utilizar

en cualquier otro ambiente.
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Precaucion

1. Para reducir el riesgo de descarga eléctrica, no retire la cubierta, ya que
no hay piezas reparables por el usuario.

2. Este horno esta disefiado para ser utilizado en la calefaccion de
gutapercha recubiertos obturadores solamente. No inserte nada que no sea

un obturador en el horno.

Indicaciones

Enchufe el horno a una toma de 110 VCA. Luego de encender el horno con
la potencia de encendido / apagado situado en la parte posterior. El verde de
stand-by se iluminara.

Ponga los soportes del obturador en la posicion superior presionando la parte

posterior (flecha hacia arriba) y orientar el soporte con el dedo.

1. Después de la desinfeccién del obturador y el ajuste del tope de goma,
coloque el Thermafil® obturador endodéncico en el soporte del obturador
izquierdo. Independientemente de lo que la longitud de trabajo se ha
determinado, el tope de goma debe estar bajo el soporte. Asegurese de
gue el obturador esté colgando recto, no en angulo. El obturador debe
estar libre de todos los lados de la camara de calentamiento.

2. Empuje el soporte hacia abajo (flecha abajo) hasta que escuche un clic.

3. Pulse el botén que corresponde al tamafio del Thermafil® obturador
endododncico para que caliente. Luego presione el boton "start left". El
obturador se esta calentado. ElI tiempo de calentamiento varia
dependiendo el tamafo del obturador de 20 a 45 segundos, y se regula

de forma automatica.
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e Los tiempos de calentamiento para cada botén es el siguiente:

Tamafio Tiempo de sefial Tiempo de tolerancia

20-25 20 segundos *+ 5 segundos

30a60 |*41segundos |7 segundos

70 a 140 | £ 45 segundos | 8 segundos

Tabla.11 Tiempos de calentamiento de ThermaPrep® Plus.®

4. Después de la primera sefial "bip", el obturador esta listo para su uso.

Empuje el soporte del obturador (flecha hacia arriba) y la guia del titular
con el dedo. Tome el obturador del soporte tirando de él hacia usted,

teniendo cuidado de no raspar el obturador en cualquier parte del soporte.

. Usted puede dejar el obturador en el horno ThermaPrep® Plus hasta 90
segundos después de la primera sefial "bip". Asimismo, mantendra el
obturador a la temperatura adecuada vy lista para usar. El horno emitira un
pitido cada 15 segundos para recordar que el obturador se encuentra
todavia en el horno. Después de 90 segundos, el elemento calefactor se

desconecta automéaticamente.

. Como medida de seguridad extra, después de haber tomado el obturador
de su soporte, apagar el calentador presionando el boton izquierdo y esté
listo otra vez. Tenga en cuenta que usted no sera capaz de cambiar el

elemento calefactor durante el ciclo de calentamiento.

. Si desea calentar mas obturadores, usted puede alternar con los soportes
de la derecha y la izquierda para continuar su trabajo de manera eficiente.
Espere hasta después de la sefial de "bips" para el primer soporte,
entonces usted puede inmediatamente empezar a calentar el otro. Usted

no sera capaz de calentar a ambos lados al mismo tiempo.
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8. Cuando haya terminado de usar el horno, usar el botén de encendido /
apagado situado en la parte posterior del horno para apagarlo. A

continuacion, desenchufe el horno hasta que esté listo para volver a usar.

Limpieza
Limpiar el horno después de cada uso. Cualquier gutapercha restante en el
soporte o en la camara de calentamiento puede ser quitado con eficacia con

solvente naranja (general dentales disolvente) en un trozo de algodon.

Especificaciones Técnicas
Grado del voltaje: 110 VCA, 50/60 Hz, la amplitud de la tensién de + / - 10%,
2 Amperios Fusible lento.*
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Obturacion de gutapercha fluida en frio

GuttaFlowR®

Es un sistema frio y fluido para la obturacién de canales radiculares que
combina, en un solo producto, sellador y gutapercha. Se trata de una matriz
de polidimetilsiloxano con un alto contenido en polvo de gutapercha.
GuttaFlowR® posee unas propiedades quimicas y fisicas extraordinarias para

ofrecer una elevada biocompatibilidad y una excepcional calidad de sellado.

Composicion:

Base

Polvo de gutapercha

Polidimetilsiloxano

Aceite de silicona

Aceite de parafina

Catalizador platino

Di6xido de zirconio

Nano plata (conservante)

Colorante

Tabla 12 Composicion de GuttaflowR® con base de siliconas.

GuttaFlowR®
 Tiempo de trabajo: 10-15 minutos (el calor reduce el tiempo de fraguado)

» Tiempo de fraguado: 25-30 minutos
GuttaFlowR® FAST

 Tiempo de trabajo: 4-5 minutos (el calor reduce el tiempo de fraguado)

» Tiempo de fraguado: 8-10 minutos
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Técnica de obturacion:

Importante: Desinfecte y seque bien el canal radicular antes de comenzar

con la obturacion.
1. Mida la longitud de trabajo.
2. Seleccione un cono maestro y compruebe que es apto.

3. Para establecer la longitud de la obturacién, coloque un tope endodéncico
en la punta y fije la profundidad de trabajo.

4. Introduzca cuidadosamente la punta en el canal hasta que deje de
avanzar o hasta que haya alcanzado la longitud de trabajo. Si ajusta la
punta antes de alcanzar la longitud de trabajo, ajuste el tope endoddncico

a esta profundidad. Extraiga la punta del canal.

5. Para fijar el punto de inicio de la obturacién con el GuttaFlowR®, mueva el
tope endodoncico 3 mm. hacia el final estrecho de la punta.

1 2 3 4 F 5 [.'.::;'
L/ A;’ //
v {
i
]

‘ 17 ff
0 i/ | {
\ |I IIl / | JI 1
- ™ I\ I| ™\ + ~, 53
\ \ LY / )
? \ ’{" E/IH( \ III IR \ 3 mm
f | | f |
II |I ‘ | iﬂ i I\ | | |I ‘I ‘ |
L | | |'“ ‘ | |‘ |
\ | I | | | .‘ |
Vol { | | Vol { |
| \ | v
I \ / { \ / ]
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v/ i/ ?’Ao 5 W/
A4 /

Fig.40 Técnica de obturacién GuttaflowR®.*
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6. Elija una capsula y active el material comprimiendo la tapa que cubre la
capsula.

7. Retire la tapa. Asegurese de que la punta verde de activacion esté bien
presionada sobre la capsula hasta que solo sea visible la cabeza. Si la
punta verde de la activacion se suelta mientras esta retirando la tapa,

vuelva a insertarla antes de proceder a la mezcla.(Fig. 10)

)

Fig.41 Preparacion de capsula GuttaflowR®.*

8. Agite la cépsula del GuttaFlow® durante 30 segundos en un agitador
adecuado para estas capsulas (triturador con frecuencia de oscilacién de

2000 — 4500 osc/min.). Si su agitador solo tiene ciclos de 15 segundos,
agite 2 veces la capsula.

9. Retire de la cdpsula la punta de activacion verde.
10.Fije girando la punta del canal y el tope endodoncico.

11.Introduzca la capsula de GuttaFlow® en el dispensador.(Fig. 11)

[

= 1 m — =l
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—
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o
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|II - I l r — - =
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[ | 10 B ,f-' C \ ~ | |

4]

Fig. 42 Triturador y preparacion de la capsula GuttaflowR

® 33
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12.Presione el dispensador sobre un papel para que salga un poco del
material y comparelo con la escala de color de la tarjeta de paso a paso.

El material mezclado debe ser de color rosa.

12 (\u,/: ;\DN 7 &/ 7
¥ A g

4
4 [/ /
|

X X v/

Fig.43 Color uniforme de GuttaflowR®.*

13.Elimine con un pafo el exceso de material de la punta del canal e inserte
esta Ultima en el canal radicular hasta alcanzar la profundidad del tope
endodoncico.
Si el canal se estrecha antes de alcanzar el tope endoddncico y no
permite que la punta siga avanzando, saque la punta del canal y coloque
el tope endodoncico 3 mm mas arriba. Inyecte cuidadosamente una
pequefia cantidad del GuttaFlowR® en el canal hasta que pueda ver el

material.

14.Saque la punta del canal, ponga un poco del Gutta-FlowR® en un papel

de mezcla y cubra con el cono maestro.

15.Introduzca lentamente el cono maestro en el canal. Con cuidado, y
lentamente, empuje el cono maestro y muévalo hacia arriba y hacia abajo
dos veces para asegurarse del contacto completo entre el cono y la pared
del canal. Deje después el cono dentro. Cuando se utiliza el GuttaFlowR®
no es necesaria la condensacion. El proceso de asentamiento del cono
maestro proporciona toda la condensacion necesaria. Si el material no se
derrama por encima de los bordes del canal al introducir el cono maestro,

siga inyectando material hasta rellenar completamente el canal.
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16.Si necesita rellenar mas, siga estas instrucciones para evitar que el aire
guede atrapado:
Para canales pequefios: Manteniendo la punta dentro del material durante
todo el tiempo (Fig. 16a), rellene el espacio vacio del canal. Queme el cono
maestro con un instrumento de mano caliente (esférico), presione el cono de
forma lateral y disperse la gutapercha derretida de forma uniforme sobre el
fondo de la cavidad pulpar.- Para canales largos: Manteniendo la punta
dentro del material durante todo el tiempo (Fig.16a), rellene 2/3 del canal con
el GuttaFlowR®. Queme el cono en el punto mas bajo posible con un
instrumento de mano caliente y presione el cono lateralmente contra la pared

del canal. Rellene el 1/3 que queda del canal con GuttaFlowR®.*

Fig.44 Técnica de colocacién de punta maestra Guttaflow®.®

Contraindicaciones:
No emplee el GuttaFlowR® con dientes deciduos

Hipersensibilidad a la plata.

Efectos secundarios:

No se conocen.

Almacenamiento y manejo:

« proteja el producto de los rayos UV

» almacénelo a una temperatura entre 18 °Cy 24 °C

* No utilice este producto médico después de la fecha de caducidad.®
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Discusion

La Cloropercha permite que la gutapercha se ajuste mejor al conducto
radicular, no posee propiedades adhesivas. Suele contraerse durante la
evaporacion del Cloroformo. Por este motivo algunas marcas comerciales le
agregaron particulas de relleno como: oOxido de zinc para reducir la

contraccién y aumentar la radiopacidad.??

La obturacion termomecanica de la gutapercha reduce considerablemente el
tiempo de obturacion, ya que esta se desarrolla en menos de 10 segundos.
Una desventaja de la técnica de McSpadden presenta con la técnica vertical,
es la tendencia a fractura del compactador, pero gracias a la aleaciéon de
niquel titanio éste favorece la obturacién en conductos sumamente curvos. '8
Asi mismo puede ocurrir extrusion de gutapercha al periapice, la gutapercha
se puede adherir al compactador por utilizarlo por periodos de tiempo

prolongados.*

Beaty et al. Encontr6 que la técnica Thermafil® mostré menor filtracién y
proporciona mejor sellado que la condensacién lateral en frio. Sin embargo
Ravanshad y Torabinejad, mostraron en un estudio de colorantes que
Thermafil® tuvo mayor filtracién en comparacion con la condensacion lateral
en frio y la compactacion vertical caliente. Utilizando cementos a base de
6xido de zinc. Dalat y Spangberg demostraron que Thermafil® proporciona

un mejor sellado con cementos de resina.*®

Gopikrishna V, Parameswaren A. menciona la buena capacidad de sellado
coronal de Thermafil®. Y los resultados in vitro indican que la técnica de
obturacién Thermafill® es superior que la condensacién lateral, cuando un

diente requiere un espacio para el endoposte. El fabricante sugiere usar una
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fresa Prepi de alta velocidad para conformar el espacio cuando se requiere.
Sin embargo Ricci y Kessler mencionan que los malos resultados, para
realizar el espacio para el endoposte, pueden ocasionar el enfriamiento de la
fresa haciendo que se adhieran al obturador de plastico y causando el
desalojo del material. Por el contrario algunos plasticos se quedan en la
fresa, haciendo que gire excéntricamente y en exceso causando una

alteracion en el sellado apical.*®

Gopikrishna V, Parameswaren A. en su estudid menciona que la contraccion
de la gutapercha termoplastificada, tal cémo se utiliza en el sistema
Thermafil® debe ser minimo, ya que la mayoria del espacio del conducto se
llena con el nucleo de plastico, reduciendo el volumen de contraccién de la
gutapercha.® Ronald Ordinola y cols. Menciona que para evitar la interfaz del
ndcleo-dentina del sistema Thermafil® se debe utilizar un didmetro mas
pequefio es decir un Thermafil® 30, 04 para un tamafio 35,04 apical para

evitar el contacto del niicleo con la dentina y ausencia de gutapercha. *

Montalvdn en su estudio demostré que en el tercio apical, el promedio del
area de los espacios encontrados es de 1.59% con la condensacion lateral
con conicidad del 2% y con cono Unico de 0.037% con 6% de conicidad.?®
Betty y cols. Menciona que se necesitan grandes cantidades de cemento
sellador para rellenar los espacios entre la gutapercha y el conducto radicular
el cuél daria como resultado mayor filtracién.?®> Sin embargo Hembrough et al.
En su estudio evalla la calidad de obturacién con conos accesorios en la

obturacion de cono Gnico, dando un mejor sellado en el conducto radicular.”

Goldberg F. et al. Menciona que el sistema Obtura® obtiene mejores
resultados que el sistema Thermafil®, debido a su mejor adaptacién a las
paredes del conducto, por lo que se puede considerar como un buen material

de obturacion en tratamiento de resorcion radicular interna. %
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Saenz en su estudio comparativo de microfiltracion apical in vitro de

Guttaflow® frente a AH Plus demostré:*®

— 7 dias 15 dias 30 dias

Guttaflow 1.24mm 1.86mm 2.08mm
AH Plus® 2.08mm | 2.0mm 2.02mm

Tabla 13 Grado de filtracion de Guttaflow® y AH Plus® '

Fig. 46 ElAyouti reporta que
el sistema Guttaflow®
demostro tener burbujas de
aire atrapadas en la
obturacion.*®

Fig. 45 Microfiltracion
de Guttaflow® a los 7
dias.*

Angelica Marcianol y cols. Evaltan los conductos radiculares usando
compactacion lateral y Guttaflow® dando como resultado que en la Técnica
Guttaflow® se presencié un aumento de espacios en el tercio coronal, en
comparacion con el uso de la compactacion lateral. Se piensa que la falta de
compactacion del material contra las paredes del conducto radicular da
origen a estos espacios.”® Por su parte Herbert y cols. Afirman que tiene
buena adaptacion tanto a las paredes del conducto radicular, como al cono
de gutapercha, sin embargo tras el fraguado presenta pequefias areas de

porosidad. %

Zielinski y cols. Han propuesto que Guttaflow® sella eficazmente los canales

laterales y depresiones, en los 7 mm. Apicales del conducto radicular.
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Nawal RR y cols. Realiza una evaluacién de la eficacia antimicrobiana de
Guttaflow® con el uso de Enterococcus faecalis como un organismo de
prueba, tanto para la difusion de agar (ADT) cdmo en la prueba de contacto
directo (DCT) en las cuales se demostré que Guttaflow® no mostré ninguna
actividad antibacteriana, tanto en ADT y DCT.?

Guttaflow® presenta una calidad radiografica superior a la minima
determinada por la ISO and ANSI/ADA (3mm de aluminio). %

Los valores de crecimiento de colonias indicaron que Guttaflow® no provoca

una reduccién en el recuento de bacterias, en los intervalos 1h. y 24h.?
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Conclusiones

El material de eleccion sigue siendo la gutapercha en diferentes
presentaciones, el conocer las caracteristicas de los cementos nos da mayor

eficacia en el tratamiento.

Actualmente con los nuevos sistemas y materiales de obturacion, se puede
realizar un mejor sellado tridimensional dentro del conducto radicular,

conociendo las caracteristicas de los materiales y sus condiciones de uso,

El combinar los sistemas de obturacion pueden dar mejores resultados,

conociendo los principios de cada uno para su éxito.

En esta revisiébn bibliografica demuestra que el diagnéstico certero y la
posterior restauracion nos ayudara a elegir el material y la técnica de
obturacion para obtener un tratamiento exitoso, el cuél dependera de la

habilidad y el conocimiento del profesional.
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