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INTRODUCCION.

La Endodoncia es un tratamiento odontolégico que tiene como finalidad,
el restablecer la salud de los érganos dentales, para que estos continuen
cumpliendo sus funciones. Esto se logra por medio de un método médico
odontoldgico, en el cual cada uno de sus pasos tiene un valor muy
significativo al término de nuestro tratamiento de conductos radiculares.
La obturacion es la ultima etapa operatoria del tratamiento de conductos

radiculares.

Es importante que el clinico, tenga los conocimientos y la habilidad para
lograr a la perfeccion cada uno de estos objetivos, ya que la inadecuada
instrumentacién y conformacion de los conductos radiculares influira en la
obturacion del conducto radicular, por tanto en el sellado y el éxito del

tratamiento.

El objetivo de la obturacion de acuerdo a la Asociacion Americana de
Endodoncia (AAE), es obtener un sellado completamente hermético y
tridimensional, para eliminar la comunicacion entre el conducto y la

cavidad oral y asi evitar la contaminacion del periapice.

Se ha demostrado que la presencia de espacios en la obturacién favorece
la microfiltraciéon, por lo que un selle apical inadecuado ha sido
frecuentemente asociado al fracaso del tratamiento endoddncico. Un
material de obturacion deberia, por lo tanto, adherirse firmemente a la

dentina.

A lo largo de la historia, se han desarrollado muchos materiales y técnicas
con el propésito de conformar la obturacion de los conductos radiculares,
sin embargo, el material de eleccién es la gutapercha desde hace mas de
100 anos, cuando fue introducida por Bowman, ya que ha demostrado
propiedades fisicas y quimicas aceptables asi como toxicidad e

irritabilidad minima.
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La razén para elaborar este trabajo, fue por la necesidad principal de
conocer la eficacia del sellado apical y saber si verdaderamente la
utilizacion de un solo nucleo nos daria un correcto sellado de nuestro
sistema de conductos radiculares, confrontando ante una evaluacion esta
capacidad de sellado apical entre la técnica de obturacion por

condensacion lateral y la técnica termoplastificada Herofill

Esta evaluacion se llevo a cabo en 28 dientes extraidos, unirradiculares,
permanentes, superiores e inferiores. Los cuales se instrument6é con el
sistema rotatorio Hero Shaper, estos dientes fueron divididos en dos
grupos donde el grupo A (n=14), fue obturado con la técnica de
condensacion lateral y el grupo B (n=14), con la técnica termoplastificada
del sistema Hero fill. Los dientes se sumergieron 3mm del apice radicular,
en tinta china, durante 24 horas, para posteriormente ser transparentados
mediante el método de diafanizacion y asi poder observar el grado de
penetracion de la tinta en el conducto radicular. Este registro dejado por la
tinta fue medido a través del microscopio y se evalud la filtracion obtenida

como resultado de las dos técnicas.

La evaluacion comparativa encontré una diferencia significativa de
filtracion entre las dos técnicas de obturacién, teniendo el mayor registro
promedio de microfiltracidn, la técnica de obturacion termoplastificada del

sistema Hero fill.
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|l. ANTECEDENTES.

1. Contexto.

A lo largo de los afos, uno de los principales objetivos de la Odontologia,
ha sido el de mantener los érganos dentarios sanos, en bocas sanas para
cumplir con sus funciones masticatorias, estéticas y de fonética. A pesar
de ello este objetivo puede verse afectado por el constante desarrollo de
nuevos materiales y técnicas, que en algunas ocasiones, no superan las
pruebas de funcionalidad o aceptacion en el medio y que peor aun no

cumplen con los fines para los cuales fueron disefiados. ™"

En este aspecto, la Endodoncia ha visto pasar un sin numero de
materiales, técnicas de preparacién y obturacion del sistema de
conductos radiculares cuya permanencia y aceptacion en el ambito

endodoncico resulta cuestionable.’?"

A través de este trabajo se evaluara la efectividad de sellado apical de
dos técnicas de obturacidon, una, la técnica de condensacion lateral,
utilizada durante muchos afnos, con probada eficacia y otra, la técnica con
gutapercha reblandecida por calor, utilizando los recursos tecnolégicos
actuales con la intension de saber si existen diferencias significativa entre

ellas, en una evaluacion preclinica en dientes extraidos.

SEMINARIO DE ENDODONCIA | _



[UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.] WeMolsfe]\jfe]Ne]ci/:

2. Fundamentacion teorica.
2.1. Definicion de obturacion.

La obturacién es llenar el sistema de conductos radiculares en toda su
extension con un material inherte y antiséptico, sellandolo lo mas
herméticamente y preferiblemente que estimule el proceso de reparaciéon

apical y periapical.> """

La American Association of Endodontics (AAE) define la obturacion del
conducto radicular como: El relleno tridimensional de todo el conducto

radicular, lo mas cerca posible de la unién cemento-dentinaria.®'*

Segun Maisto, la obturacion de conductos radiculares consiste
esencialmente en remplazar el contenido natural o patoldgico de los
conductos, por materiales inhertes y antisépticos bien tolerados por los

tejidos periapicales.*

Grosman dice que la funcion de la obturacion, es el sellado hermético del
conducto y con esto, la eliminacion de toda puerta de acceso a los tejidos

periapicales de cualquier irritante.”
2.2. Importancia de la obturacion.

De acuerdo con los principios basicos de orientacion de la Endodoncia
actual, todas las etapas del tratamiento de conductos radiculares deben
tener la misma seriedad e importancia, porque se consideran como actos
operatorio interdependientes, por lo tanto una intervencion correcta sera
la que inicie con un diagndstico correcto y se concluya con una obturacién
lo mas hermética posible, seguida por el control clinico y radiografico

postratamiento.’.

La ejecucion incorrecta de una de esas etapas, llevaria a dificultades en la

etapa subsecuente, lo que podria traer como consecuencia, el fracaso del
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tratamiento. A pesar de eso, se le ha dado mucho énfasis y gran

importancia a la fase de obturacién de los conductos radiculares
2.3. Objetivo de la obturacion.

Lo que se busca principalmente en la etapa de la obturacién es llenar por
completo el sistema de conductos creando un sello hermético, desde la
apertura coronal hasta el extremo apical, con un material que presente
propiedades fisico quimicas y bioldgicas, adecuadas para lograr una
condicion que ayude a inducir la recuperacion de los tejidos periapicales
y eliminar el paso de toxinas, por medio de la formacion de esta barrera
fisica entre la cavidad bucal y el periodonto, ya que el sistema de
conductos radiculares funge como responsable biolégico, del paso de

estas toxinas e irritantes al periapice.”'31%-16-22.23.

No obstante una lesion periapical puede curar después de la eliminacion
de las toxinas existentes dentro del conducto sin necesidad de una
obturacion, aunque esto no representa un opcion terapéutica aceptable,
ya que la falta de una obturacién intraconducto hara fracasar finalmente el
tratamiento, lo que nos confirma el concepto de: lo que se extrae del
conducto radicular es mas importante, que lo que se coloca dentro del
mismo. Por lo que es importante siempre una evaluacién periddica del

tratamiento. "4

2.4. Seleccion del material de obturacion.

Es necesario que el material elegido para el sellado de conductos tenga
propiedades fisicas quimicas y biolégicas, que ayuden, posibilitando e
incluso logrando la reparacién de los tejidos apicales y periapicales. La
obturacion tiene mucha importancia, por lo cual siempre habra que elegir
adecuadamente el material de obturacion como parte del éxito logrado al

final del tratamiento '%>

SEMINARIO DE ENDODONCIA | m



[UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.] WeMolsfe]\jfe]Ne]ci/:

Para lograr alcanzar el objetivo de la fase de obturacién de conductos es
muy importante elegir el material con mayores atributos fisicoquimicos
como sellado marginal, fluidez, facilidad de insercion, radiopacidad,

tiempo de trabajo, viscosidad y adherencia"

Respecto a los atributos biolégicos se busca que el material a utilizar
tenga una buena tolerancia tisular, que sea reabsorbido en caso de
proyeccion accidental del material hacia el periapice, que logre estimular
0 permita la aposicion de los tejidos remineralizados a nivel apical asi

como tener accion antimicrobiana
2.5. Materiales empleados para la obturacién.

A lo largo de la historia de la Odontologia, para realizar la obturacién del
tratamiento endododncico se han utilizado materiales en estado sélido y en
estado plastico. Los primeros, en forma de conos, constituyen un nucleo
central disefiado para ocupar la mayor parte del conducto; mientras que
los segundos se presentan en forma de cementos selladores y su
finalidad es ocupar los pequefos espacios que quedan entre los conos,

ademas de contribuir con la fluidez y la adhesividad.™

Gutapercha.

La gutapercha ha sido desde su introduccién a la Endodoncia por
Bowman en 1867, el material mas usado como obturador principal del
conducto, por sus caracteristicas de facil manipulacion, bajo costo,
biocompatibilidad, radiopacidad, estabilidad dimensional.

Es un polimero organico (poliisopreno), es la sustancia vegetal extraida
en forma de latex de arboles de la familia sapotaceas que existen
principalmente en Sumatra y en las Filipinas y también las podemos
encontrar en la selva amazonica. La palabra gutapercha es de origen

malayo y significa arbol de goma (gatah: goma y pertja: arbol).
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La gutapercha pasa por un proceso de purificacién y se le agregan varias
sustancias para mejorar sus propiedades fisicoquimicas, en especial su
dureza, radiopacidad, flexibilidad y estabilidad dimensional'3716-2023.24.

Fig. 1).

Figura 1. Extraccion del latex del arbol sapotaceo.

La composicion final de los conos es de un 19 — 22 % gutapercha, el resto
esta compuesta de varias sustancias que le confieren propiedades
distintas , aunque su composicion sea la misma como, el 60 — 75 % oxido
de zinc, carbonato de calcio, sulfato de bario, sulfato de estroncio, catgut
pulverizado, ceras, resinas, acido tanico y colorantes, esencia de clavo,
principalmente, se deduce que el principal componente de los
preparados comerciales es el 6xido de zinc con el 60 — 75 % de la

composicion .

Algunas puntas de gutapercha tienen dentro de su composicion hidréxido
de calcio para ser utilizadas principalmente como medicacidn

intraconducto.

Para facilitar la identificacion del calibre de la punta algunos comerciantes
le agregan colores segun el cédigo de la I.S.0., ya que la gutapercha es
su estado natural es blanca, la gutapercha utilizada en Endodoncia es la
alfa y la beta. Existen puntas de gutapercha estandarizadas, con la misma
dimension de las limas (15 al 140) y puntas accesorias de mayor
conicidad, para ser utilizadas como complemento de la técnica de

obturacion por condensacion lateral, sus dimensiones no siguen la
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estandarizacién solo presentan dimensiones normalizadas, aunque la
mayoria de puntas accesorias estandarizadas presentan una conicidad
del 2% existen también en conicidades del 4% y 6%, para adaptarse a las

nuevas conicidades de los instrumentos rotatori03'5'6'7'(Fig. 2).

Figura2. Puntas de gutapercha segun el cédigo ISO.

Segun Goldberg si a la gutapercha alfa se le somete a estado de fusién
de 65°c se transforma en una gutapercha, amorfa que al ser enfriada a
temperatura ambiente y de modo espontaneo toma la forma cristalina
beta, sin embargo si el enfriamiento se produce de forma lenta, esta
tomara una forma de cristalizacién alfa que se plastifica con mayor
facilidad , fluyendo mejor por los conductos radiculares y con cierto grado
de adhesividad, mientras que la gutapercha beta comercializada es mas

viscosa, densa y sin adherencia a la pared del conducto radicular.®'®

Presentaciones.

La presentacion de la gutapercha va a depender mucho de la técnica que
se vaya a emplear, para la técnica de condensacion lateral y
condensacioén vertical, la gutapercha se emplea en forma de conos, en
algunas se emplean pequeinas barras de gutapercha, que se reblandecen
en el interior de una pistola dispensadora (Obtura I, Texceed), en otras
técnicas se coloca la gutapercha en canulas que se colocan en un

calentador para reblandecer el material, introduciéndose posteriormente
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dentro del conducto radicular con ayuda de una pistola, algunas otras
usan gutapercha que ya se encuentra contenida en jeringas, que se
plastificara en calentadores y se introducira al conducto mediante limas o

compactadores(SuccesFill, Hygenic; Gutapercha multi-fase, NT).

Otras técnicas emplean un vastago ya sea metalico o plastico recubierto
de gutapercha, que sera plastificada en aparatos eléctricos (Thermafill,
Hero-fill Dentsply; Soft-Core), en otras mas como las técnicas ,Mc Spaden
Compactor, gutacondensador y ultrasénica, se plastifica la gutapercha
dentro del conducto por medio de friccién al hacer girar un instrumento

dentro de conducto que contiene la gutapercha®%-%"

Cementos selladores.

El objetivo de los cementos es sellar la interface existente entre el
material del nucleo de obturacion y las paredes dentinarias del conducto
radicular asi como los espacios que pueden existir entre el mismo material
utilizado, con la finalidad de obtener una obturacién tridimensional, de
forma hermética y estable, por este mismo hecho se les nombra cementos
selladores porque su finalidad es sellar todos los espacios que pudieran

quedar vacios.*%"2+%- (Fig 3).

Figura.3.El objetivo del cemento es sellar las interfaces de la

obturacion.
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Requisitos de un cemento sellador.

Grossman enumero los requisitos que deben cumplir los materiales de

obturacion.

1.- La mezcla debe ser pegajosa para adherirse tanto al material de

nucleo como a las paredes de dentina.
2.- Ha de proporcionar un sellado hermético a los conductos obturados

3.-Conviene que sea suficientemente radiopaco para poder visualizarse

radiograficamente.

4.-Las particulas del cemento deben ser muy finas para poder mezclarse

bien con el liquido.

5.- No debe contraerse al endurecer o fraguar

5.- Es conveniente que no pigmente los tejidos dentales.
7.- Debe ser bacteriostatico.

8.- Debe fraguar con suficiente lentitud, para poder realizar la técnica de

obturacion con los ajustes necesarios.
9.- Ser insoluble en los fluidos histicos.
10.- Debe ser biocompatible, es decir bien tolerado por los tejidos vitales.

11.- Tiene que poder disolverse en los solventes habituales, para poder

eliminarlo de los conductos radiculares si fuera necesario.

12.- No ha de generar una reaccion inmunitaria al ponerse en contacto

con los tejidos periapicales.

13.- No debe ser mutagénico, ni cariogénico.®%*
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No obstante es dificil lograr que un cemento sellador cumpla con todos los
requerimientos, aunque cada dia aparecen nuevas formulaciones que se
apegan mas a ellos. Por lo cual siempre debemos de tener el criterio y

conocimiento suficiente para elegir el cemento sellador mas adecuado.®.
Cementos base de 6xido de zinc.

Los cementos selladores a base de 6xido de zinc endurecen debido a una
reaccion quimica que se da por un proceso de quelacion, el éxido de zinc
se utiliza en la composicion de numerosos preparados ya que presenta un
ligero efecto de inhibicibn microbiana al mismo tiempo que un cierto
efecto de proteccion celular. A esta formula se le asocian otros
componentes con el fin de lograr propiedades fisicoquimicas y biolégicas
adecuadas, por ejemplo para acelerar el tiempo de fraguado se utilizan
resinas hidrogenadas o la colofonia. Para atenuar su accion irritante se le
agregan antiinflamatorios. Para mejorar su accién ante las bacterias
residuales se le agregan medicamento antibioticos o antisépticos.
También se le agregan resinas para mejorar su adhesion, la mayoria de

estas sustancias poseen un efecto irritante histico.®'®

Los cementos a base de o6xido de zinc son considerados como

poseedores de buena estabilidad dimensional, las principales

formulaciones son las siguientes.” 8%

Cemento de Grossman.
Componentes principales.

Polvo 6xido de zinc, resina hidrogenada, subcarbonato de bismuto, sulfato

de bario, borato de sodio.
Liquido: Eugenol.

Caracteristicas. Es uno de los selladores que ha servido como patrén

para comparar otros cementos selladores. El tiempo de trabajo y
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endurecimiento son muy largos, su radiopacidad mediana y tiene una

adhesion a dentina escasa.®'®

Cemento de Rickert.

Componentes principales.

Polvo: 6xido de zinc, plata precipitada, yoduro de timol, resina blanca.
Liquido: Eugenol

Caracteristicas. Es comercializado por Kerr Pulp Canal Sealer (Sybron
Kerr). Para aumentar su tiempo de trabajo, que es de 15-30 min, se
modificé ligeramente su composicion, denominandose igual con el
afiadido extended working time (EWT). La plata puede producir tinciones
coronales si no se limpia adecuadamente la camara pulpar (Actualmente
ya no contiene plata en su composicion). Es bastante radiopaco y

presenta escasa adhesion a la dentina.®'®.

Cemento de Watch.
Componentes principales.

Polvo: 6xido de zinc, fosfato de calcio, subnitrato de bismuto, subyoduro

de bismuto, oxido de magnesio.
Liquido: Eugenol

Caracteristicas. Junto con los anteriores es uno de los mas usados, tiene

radiopacidad mediana con escasa adherencia a la dentina.®'®
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Tubli seal (Sybron kerr).

Componentes principales. Oxido de zinc, trioxido de bismuto,

oleorresinas, yoduro de timol, aceites y modificadores.

Caracteristicas. Se presenta en dos tubos, base y catalizador lo que
facilita poder efectuar la mezcla, con las proporciones adecuadas. El
tiempo de trabajo es mas rapido que el cemento de Rickert, por lo que el
fabricante presento una version EWT (Extension del tiempo de trabajo).
Su radiopacidad es mediana, su fluidez elevada y su adherencia a las

paredes dentinarias es aceptable®'®.

Endomethasone (Septodont).
Componentes.

Polvo: 6xido de zinc, paraformaldehido, oxido rojo de plomo o minio (una
formulacion posterior lo ha eliminado), yoduro de timol, dexametasona,

hidrocortisona, sulfato de bario y de magnesio.
Liquido: Eugenol.

Caracteristicas. Presenta radiopacidad mediana, un tiempo de trabajo
muy largo y poca adherencia a la dentina. Las principales criticas de este
cemento derivan del paraformaldehido, notable irritante histico; de los
corticoides, que pueden afectar la reparacion periapical; y del 6xido de
plomo, que se ha encontrado en 6rganos distantes de diente en animales

de experimentacion®
N2 (Agsa).

Componentes principales. Polvo: 6xido de zinc, tetraoxido de plomo,
paraformaldehido, subcarbonato de bismuto, subnitrato de bismuto,
sulfato de bario, didxido de titanio, borato de fenil mercurio, prednisolona,

hidrocortisona.
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Liquido. Eugenol, aceite de rosas.

Caracteristicas. No existe justificacion para la composicién tan compleja
es un sellador sumamente controvertido, al que se le puede aplicar todas

las criticas emitidas para el anterior®'®

2.6. Condiciones requeridas para proceder a la obturacion.

Para lograr el éxito del tratamiento endoddncico, es necesaria una
correcta ejecucion de las etapas anteriores a la obturacion, entre los
requisitos mas importantes que se deben tener son, desbridamiento
biomecanico cuidadoso y la correcta desinfeccién del sistema de
conductos radiculares, antes de la obturacion; Asi como el uso eficaz de
los irrigantes y el agente quelante, la mejor comprension técnica de los
mecanismos de limpieza y de la conformacién del sistema de conductos,
los cuales debe de estar libre de exudado seroso y debe conformarse de
una manera apropiada (forma coénica) para facilitar la obturacion
tridimensional del conducto radicular. Es esencial también que el diente

este asintomatico y no exista evidencia de tumefacciéon*®:

En general, la obturacién esta contraindicada si el paciente manifiesta
sintomas graves y se le ha diagnosticado una periodontitis aguda o un
absceso periapical agudo, estas son situaciones de emergencia, y es
preferible tratar primero el problema inmediato y posponer la obturacion.
12(Figa).

Figura.4. En general, la obturacion esté contraindicada si el paciente manifiesta

signos y sintomas de inflamacion.
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Estado de la pulpa vy tejidos periapicales.
Pulpa vital.

Para poder proceder a la obturacion no debe de existir ningun sintoma
evidente de datos patologicos, de cualquier otra forma la mejor opcion a
seguir es demorar la obturacién hasta que hayan desaparecido los signos
de inflamacién periapical, el conducto debe tener una buena preparacion
que nos de paso a una correcta obturacion, ademas que esté libre de la
presencia de humedad y exudado seroso, se debe verificar cuando se
realiza en mas de una cita el tratamiento, la integridad del material
restaurativo provisional de lo contrario podria existir la probabilidad de la

presencia de contaminantes dentro del conducto radicular®”

Pulpa necroética.

Si no se observan sintomas patologicos o signos de inflamacién, se

puede preparar y obturar en la misma sesion.

No obstante, el tratamiento en varias sesiones puede resultar ventajoso
para la curacion de los tejidos perirradiculares. Una de las circunstancias
que contraindica el tratamiento en una sola sesidn es la presencia de

exudado seroso, en el conducto durante la preparacion.

Si se sella el conducto en estas condiciones, puede aumentar el proceso
inflamatorio, rapidamente con la consiguiente destruccion tisular. En estos
casos hay que completar la preparacion del conducto, aplicar hidréxido de
calcio, colocar una torunda pequefia de algodoén sobre el hidroxido de
calcio y sellar el acceso con una restauracion provisional. Generalmente
para la siguiente sesién habra disminuido la inflamaciéon y el exudado y
se podra realizar la obturacibn de nuestro sistema de conductos
radiculares. El riesgo de exacerbaciéon después de ser realizada la
obturacién, es mayor cuando se trata de una lesion periapical que supura

continuamente.”
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2.7. Limite apical de la obturacion.

Los materiales utilizados para la obturacion de conductos radiculares
deben de mantenerse confinados en su interior, desde la entrada del
conducto, hasta la constriccion apical. El material de obturacion al estar
fuera del conducto puede representar una irritacion innecesaria que

impida y retarde la reparacion histica.®?" (Fig5).

Figura.5. Los materiales de obturacion deben mantenerse dentro del

conducto.

El nivel apical de la obturacion ha de coincidir con el nivel de preparacion
del conducto, este limite apical de la preparacion y obturacion de los
conductos debe estar entre 0.5 y 1 mm del apice radiografico, incluso en
pulpa vital, entre 1y 2 mm del mismo®2"

Segun Sjogren el limite apical de la obturacion de los conductos

radiculares es mas critico que la técnica utilizada o el sellador empleado.
9.25.

Cuando el sellador o la gutapercha son extruidos en el tejido periodontal,
se crea siempre una inflamacion histica grave, con una reaccion a cuerpo
extrafo, aunque clinicamente el diente este asintomatico. La reparacion

periapical se podra producir, aunque se retarda en modo innecesario.®?*
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2.8. Obturacion tridimensional.

La etapa final del tratamiento de Endodoncia es la obturacion
tridimensional del sistema de conductos radiculares. Para lograr esto, la
obturacion radicular debe sellar el conducto en toda su extension, tanto
apical, cervical y lateralmente con el fin de impedir la entrada de
microorganismos o fluidos en el espacio del conducto radicular. Muchos
materiales de obturacion se han utilizado en el tratamiento de conducto en

un intento de alcanzar este objetivo?®

La obturacion tridimensional del conducto radicular es de suma
importancia. Sin embargo la posibilidad de conseguir este objetivo
depende sobre todo de la calidad de limpieza, el remodelado previo del
conducto, la capacidad del clinico para la ejecucion de la obturacién, las
caracteristicas de los materiales empleados para la obturacion del
conducto radicular, asi como su modo de empleo y seleccidon de técnica

durante el tratamiento.'®?"

Debe elegirse un protocolo que brinde la mejor limpieza y el mejor
remodelado posible del sistema radicular, y usar una técnica de
obturacion que se acerque lo mas posible, a un sellado tridimensional en

lo sentidos apical, lateral y coronal, dentro del conducto radicular.®

Schilder en 1967 afirm6é que la obturacidon debe rellenar de forma
tridimensional el conducto radicular. Al no rellenar los conductos en tres
dimensiones se formaran espacios tanto apical como coronal o dentro de
la masa de gutapercha, produciendo vias de filtracién, que favoreceran el

crecimiento bacteriano o la reinfeccion.'* 1821

2.9. Errores en la obturacion de conductos.

Se ha denominado como causa principal del fracaso del tratamiento

endoddncico a la mala ejecucién del momento de la obturacion .Aunque
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resulta evidente la falsedad de este razonamiento, ya que el hecho de
que dos sucesos estén relacionados entre si no demuestra que exista una

relacién causa - efecto entre ambos.?®

En otras palabras aunque los conductos pueden no presentar en estos
casos unas obturaciones bien condensadas, la irritacion de los tejidos
puede haberse debido a otros factores como : 1) Un sellado coronal
incorrecto o perdida de la misma 2) Un desbridamiento y una desinfeccién
insuficientes 3) La falta de tratamiento de algun conducto, 4) Fractura
radicular vertical , 5) Un trastorno periodontal importante ,6) Una fractura
coronal , 7) Una técnica aséptica inadecuada , 8) Errores técnicos como la

pérdida de la longitud, deformacién del foramen apical y las perforaciones
5.

La fuerza de condensacion y el tipo de espaciador influye
significativamente en la posibilidad de generar fisuras radiculares. Joyce y
cols, hallaron que los espaciadores de acero inoxidable generan mas

estrés radicular que los espaciadores de niquel titanio

La mayoria de los fracasos terapéuticos por deficiencias en las
obturaciones son evidentes al cabo de bastante tiempo. Una pequeia
cantidad de irritante o el paso lento de algun irritante hacia los tejidos
periapicales producen dafos a corto plazo. El desarrollo o la persistencia
de una patosis periapical pueden pasar desapercibida durante meses e
incluso anos tras el tratamiento. Debido a ello son importantes las

revisiones periddicas para evaluar la respuesta del tratamiento>?>

Segun Seltzer los fracasos de dientes con tratamiento de conductos, se
evidencian con mas frecuencia en los primeros 24 meses, pero se pueden
manifestar hasta los 10 afios 0 mas. Los periodos de seguimiento mas

recomendables son a los 6, 12, 18 y 24 meses.*
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También es importante el alcance de la obturacion en relacién con el
apice. Siempre los materiales de obturacién deben de permanecer en el
interior el conducto para evitar una irritacion histica y la reaccion

inflamatoria a cuerpo extrafio producida por estos" >
Sobreobturacion.

En todos los estudios sobre el prondstico del tratamiento endoddncico se
comprueba que el numero de fallos aumenta con el paso del tiempo
cuando se produce extrusion del material de obturacion. En caso de
sobreobturaciéon, los pacientes experimentan mas  molestia
postratamiento. Otros dos problemas relacionados con la sobreobturacion
son la irritacién causada por el propio material y la mala calidad de sellado

apical. >?"#

La sobreobturacion es mas problematica que la subobturacion, ya que si
se hace una sobreobturacion el procedimiento a seguir, para solucionar el
problema seria el abordaje quirurgico .Por lo que es mejor mantener los
materiales utilizados para la obturacion dentro del conducto radicular. (Fig.
6)°

Figura 6. En caso de sobreobturacion, los pacientes experimentan mas molestia postratamiento.

Subobturacion.

La subobturaciéon puede deberse a que la preparaciéon y la obturaciéon no

alcanzan la longitud de trabajo deseada o que la obturacién no penetra
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hasta la longitud preparada. En ambos casos puede fracasar el
tratamiento, especialmente a largo plazo.

En caso de necrosis pulpar, la longitud optima de preparacion, obturacion
llega a 0,5 — 1 mm del apice radiolégico. Si la pulpa esta vital, la longitud

debe llegar a 0 — 2 mm del apice radiologico.’>?*

Si la preparacion o la obturacion se quedan cortas, puede persistir en el
conducto apical, sustancias irritantes que puede actuar inmediatamente o
al cabo de algun tiempo puede producirse una inflamacién periapical en
un periodo de tiempo prolongado, dependiendo de la cantidad de irritantes
o del equilibrio que se establezca entre los irritantes y el sistema

inmunitario™ (Fig. 7).

Figura 7. Si la preparacion o la obturacion se quedan cortas, puede persistir en el

conducto apical sustancias irritantes.

Sellado apical.

La mayoria de veces, durante la limpieza y el modelado no se elimina
totalmente las bacterias, los restos de tejido y otras sustancias irritantes,
aunque puede ser probable que al ser obturado el conducto radicular,
queden atrapados estos irritantes dentro del mismo y se impida el paso a

los tejidos periapicales, siempre estas sustancias pueden constituir una
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fuente potencial de irritacion que puede hacer fracasar el tratamiento

endoddncico. > 2" (Fig8).

Figura 8.El sello apical debe de permanecer intacto indefinidamente.

Evidentemente este sello debe permanecer intacto indefinidamente ya
que este reservorio de sustancias irritantes no desaparecera nunca.
Curiosamente, algunas de las bacterias que quedan selladas en el interior
del conducto pueden volverse inviables, debido a la falta de sustrato. Es
posible que otras bacterias permanezcan en estado latente esperando la
llegada de sustrato para proliferar y causar estragos. Incluso las bacterias
muertas y sus restos pueden actuar como factores irritantes o

antigénicos y causar inflamacion->2"

Sello lateral.

Aunque no tiene la misma importancia como los sellos apical, también es
necesario sellar el interior del conducto. En ocasiones existen conductos
laterales en esta zona, que representan una posible via de paso de los

irritantes desde el conducto hacia el periodonto lateral™®

Conductos laterales.

Las repercusiones que pueden tener los conductos laterales en el
tratamiento endoddncico siguen siendo tema de debate. Estos conductos
comunican el espacio pulpar y el periodonto. Los irritantes presentes en

los conductos radiculares, como bacterias y restos necréticos que quedan
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atrapados dentro de este después de la obturacién, pueden filtrarse al
periodonto lateral y provocar una reaccion inflamatoria.

Cuando el conducto principal esta desbridado y obturado adecuadamente,
las lesiones laterales adyacentes a los conductos laterales curan
facilmente. Los conductos laterales no influyen para nada en los
resultados de la mayoria de los tratamientos endoddncicos, aun cuando

los partidarios de determinadas técnicas sostienen la necesidad de

»”

obturar los conductos laterales™ (Fig. 9).

Figura 9. Las toxinas existentes en el conducto radicular pueden filtrarse a través

de los conductos laterales al periodonto.

2.10. Fracasos relacionados a los materiales de obturacion.

Los materiales de obturacion son irritantes o téxicos en mayor o menor
medida cuando entran en contacto con los tejidos, como la
Endometasona, las pastas iodoférmicas, entre otros. La Asociacion Dental
Americana reporta de las severas complicaciones causadas por las
pastas que contienen paraformaldehido y esteroides, cuando sobrepasan
el apice al tener un efecto toxico sobre el tejido nervioso y producir
parestesias irreversibles. Asi mismo, Cohen afirma que el
paraformaldehido del N2, se extiende mas alla del apice produciendo

numerosas parestesias.®®
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2.11. Método y técnica de obturacién por condensacion lateral

del sistema de conductos radicular.

Esta técnica puede utilizarse en la mayoria de los conductos radiculares,
se requiere de una preparacion previa del conducto en forma cénica
progresiva y una matriz apical asentada en dentina sana. Se elige un
cono maestro de gutapercha, que corresponda al ultimo instrumento
empleado para el ensanchamiento del conducto radicular, introducido
hasta la zona apical (longitud de trabajo). El instrumento espaciador
existe en varios tamafnos y se elige de acuerdo con las dimensiones, la
longitud y la curvatura del conducto, el espaciador puede ser manual o
digital, se utiliza un material sellador del conducto radicular que se debe
mezclar hasta adquirir una consistencia cremosa y que tenga un tiempo
de trabajo amplio (15 — 30 minutos). EI cono maestro se coloca en el
conducto junto con el sellador y ambos son compactados con el
condensador metalico conico, en direccion lateral. El espacio creado con
el espaciador metalico se rellena con conos accesorios, mas pequeios o
accesorios, que también se compactan hasta que el conducto queda

lleno.3171928-(Fig10).

Figura 10. Obturacion por condensacion lateral.
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2.12. Técnica de obturacion termoplastificada Hero-fill.

Esta técnica de obturacion endoddncica surgido en el afo 2000, para
darnos una opcion mas, de obtener un sellado del sistema de conductos y
parte del fin de esta técnica es darnos una forma confiable y rapida de
obturacion del conducto radicular, su principio central es crear un sello los
mas hermético posible dentro del conducto radicular, desde el apice hasta
la porcidn coronal de este mismo, eliminando el factor biologico de la
contaminacién del periapice por la libre entrada de irritantes, esto se
logra a través de su nucleo de plastico revestido por gutapercha

termoplastificable que sera el que obture el conducto radicular . 2°°"

Principalmente este sistema consta de:

-Un horno con un disefio compacto y ergonémico, en el cual pueden ser
calentados 4 nucleos al mismo tiempo, el horno es calentado por medio

de tres elementos calefactores ceramicos. (Fig. 11.)

Figura 11. Horno del Sistema Hero-fill.

-Obturadores, los cuales con una unidad es todo lo que se necesita para
lograr una obturacién total del conducto radicular , aparte de tener un
mango que es desmontable y pude ser predoblado hasta 90 grados para
tener mejor comodidad a la hora de ingresar a canales de acceso

restringido. El obturador se compone de tres partes principales; 1.- Asa /
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plastico con un metal — pin de insercion, 2.- La capa exterior del material

termoplastico (gutapercha), 3.- Nucleo de plastico.

Los obturadore estan disponibles en tamafos de 20 - 100 y posen una
longitud de 25 mm. (Fig. 12).

Figura 12. Obturadores.
-Verificador, es un nucleo sin recubrimiento que tiene exactamente las
dimensiones del nucleo obturador y se utiliza para confirmar que el

tamano seleccionado ajuste apropiadamente. (Fig.13).

Figura 13. Verificador.

Técnica de obturacion.

Antes de realizar la obturacion del conducto radicular en necesario tener
un conducto al que se le ha hecho una correcta limpieza y conformacion,
también necesitamos que esté completamente seco y se haya obtenido

correctamente la longitud de trabajo. (Fig. 14).
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Figura 14. Verificacién de trabajo biomecanico.

Una vez que se obtiene todo esto se procede a seleccionar el obturador
de calibre correcto y esto se va a hacer por medio de la introduccion del
verificador, revisando radiograficamente que baje hasta la longitud de
trabajo del conducto radicular, el obturador que se haya elegido se
colocara en una de las ranuras del horno y se activa el temporizador al

pulsar el boton de encendido. (Fig. 15).

Figura 15. El obturador se lleva al horno.

Se coloca una capa de sellador dentro del conducto radicular, de
preferencia uno que sea resistente al calor, esto lo vamos a hacer
colocandolo en la superficie del verificador que entra en contacto con el
conducto, una capa uniforme de cemento sellador en la pared del
conducto y después lo vamos a introducir al conducto con movimientos
coronales-apicales pequefios para lograr una capa continua dentro del
conducto, una vez logrado esto se retira el verificador y al momento que
nos senale el horno que esta listo el obturador para su utilizacion se retira

inmediatamente y se inserta el obturador dentro del conducto radicular,

SEMINARIO DE ENDODONCIA | m



[UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.]

se lleva este hasta la longitud de trabajo, en este momento dejaremos que

se enfrie la gutapercha de 2 a 4 minutos. (Fig. 16).

Figura 16. Se lleva el obturador al conducto radicular.

Durante este tiempo podemos tomar las radiografias de control para
verificar que el obturador haya llegado hasta la longitud necesaria y que

se logro el objetivo de sellar herméticamente el conducto. (Fig. 17).

W '

Figura 17. Se verifica radiograficamente que se sell6 herméticamente.

Posteriormente retiramos el mango girando de él y recortamos el exceso
del nucleo de plastico y gutapercha con una fresa de bola pequena
.10.19.20.27.31.(Fig 18)
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Figura 18. Se retira el mago y recorta el exceso de gutapercha.
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Il. MARCO METODOLOGICO
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios se menciona en diferentes textos y bibliografia
especializada en Endodoncia, que las técnicas de obturacion por
condensacion de gutapercha reblandecida por solventes o calor resulta en
un mejor sellado, que aquellas donde se utiliza un cemento sellador como
medio cementante o de unidén entre el cono principal y los conos

accesorios.

En el presente trabajo evaluamos el sellado apical de los conductos
radiculares, ante la microfiltracion apical, comparando la técnica de
obturacion termoplastificada del sistema Herofill y la obturaciéon por
condensacion lateral, analizando por medio del método de diafanizacion

en cual de ellas existe mejores condiciones de sellado apical.
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2. JUSTIFICACION.

En la actualidad existen en el mercado, diversas técnicas y materiales
para realizar la obturacion del conducto radicular, cada una de ellas
buscando acercarse a los requerimientos necesarios para lograr los

objetivos del proceso de obturacion.

Por lo que es necesario conocer las cualidades y defectos de cada una de
estas técnicas y materiales, para formarnos un criterio propio y asi tomar

decisiones correctas al momento de la seleccion de estas.

El presente estudio busca evaluar la microfiltracion periapical que existe
entre dos técnicas de obturacion, estas son, la obturacion con la técnica
de condensacion lateral y la técnica de obturacion termoplastificada del
sistema Hero-fill, y determinar en cual de ellos se ofrece mejores
propiedades de sellado, lo que nos llevara a obtener mejores resultados

en el tratamiento de Endodoncia.
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3. HIPOTESIS.

Existen diferentes capacidades de sellado apical entre la obturacion de
conductos con la técnica de condensacion lateral convencional y la
técnica de obturacion con gutapercha termoplastificada del sistema Hero-
fill.

HIPOTESIS NULA.

No existen diferentes capacidades de sellado apical entre la obturacion de
conductos con la técnica de condensacion lateral convencional y la
técnica de obturacion con gutapercha termoplastificada del sistema Hero-
fill.
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4. OBJETIVO.
4.1. Objetivo general.
Evaluar la capacidad de sellado apical obtenida en dientes extraidos

obturados con el sistema Hero-fill y la técnica de obturacién por

condensacion lateral.

4.2. Objetivos especificos.

1.- Determinar la capacidad de sellado apical en la obturacién con la

técnica termoplastificada del sistema Hero-fill.

2.- Determinar la capacidad de sellado apical en la obturacién con la

técnica de condenacion lateral.

3.- Observar mediante la técnica de diafanizacion si existe

microfiltracion apical en los dientes obturados con la técnica Hero-fill.

4.- Observar mediante la técnica de diafanizacion si existe
microfiltracion apical en los dientes obturados con la técnica por

condensacion lateral.

5.- Determinar el grado de microfiltracion apical en los dientes

obturados con el sistema Hero-fill.

6.- Determinar el grado de microfiltracién apical en los dientes

obturados con la técnica de condensacion lateral.
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5. MATERIAL Y METODO.
5.1. Materiales y equipos utilizados.
5. Equipo para la preparacién de los conductos radiculares.

. Radiografias intraorales Kodak.

. Hipoclorito de sodio al 5 %.

. Agua oxigenada.

. Glicerina.

. Fresas redondas de carburo de alta velocidad numero 2 y 4 Brasler.
. PCE1Y PCE2 Hu-Friedy.

. Fresa Endo Z marca Jota.

. Explorador DG16.

. Limas tipo K de Maillefer N.10 de 25 mm de Longitud.

. Regla milimetrada de uso endoddncico marca Moico.

. Topes de goma Maillefer..

. Sistema rotatorio Hero-Shaper. (Guia roja).

. Conos de papel Maillefer.

. Jeringas desechables de 5 ml.

. Pinza para algodén Hu-friedy.

. Explorador dental Hu-friedy.

. Gasas

Equipo utilizado para la obturaciéon de conductos.
. Conos principales de gutapercha Maillefer N° 30.

. Conos secundarios de gutapercha medianos finos Maillefer.
. Sistema de Obturacién Hero-fill.

. Espaciadores digitales Maillefer.

. Lampara de alcohol.

. Espatula para cementos.

. Loseta de vidrio.

. Glick plugger #1.
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Equipo para la diafanizacion.

. Frascos de vidrio.

. Cera rosa de uso odontoldgico.

. Espatula de Lecron.

. Lampara de alcohol.

. Tubos de Eppendorf.

. Tinta china Negra.

. Gradilla para Eppendorf.

. Sacos de tela sintética.

. Acido Nitrico 5%.

. Agua bidestilada.

. Agitador magnético.

. Alcohol etilico.

. Histokinett, Marca Leica, Modelo Jung Histokinette 2000, Pais Alemenia.
. Salicilato de Metilo.

. Microscopio, marca Moy, modelo MEC-10, pais Rusia.
. Guantes desechables

. Cubrebocas.
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5.2. METODO

5.2.1. Seleccion de muestras.

Para la realizacion del estudio se utilizaron 28 dientes humanos
permanentes unirradiculares superiores e inferiores correspondientes a
incisivos, caninos y premolares, extraidos por enfermedad periodontal o
indicacion ortodoncica, seleccionando aquellos libres de lesiones
cariosas, obturaciones y que se encontraran integros. Con un tamafo
promedio de 21 a 25 mm desde la corona hasta el apice radicular con los
apices completamente formados y raices con angulaciones entre 10 y

20°segun la técnica de Schneider. Se tomaron radiografias gemelas de
todas las muestras para evaluar su anatomia interna y que no tuvieran

calcificaciones, evidentes radiograficamente.

Fueron desinfectados por proteccion al momento de la manipulacion de
los especimenes, sumergiéndolos en una solucién de hipoclorito de sodio
al 0.1% durante una semana, posteriormente se colocaron en una
solucion de agua oxigenada a 10 volumenes y glicerina en una proporcion
de 50% y 50%. Esta técnica descrita por Basrani no nos altera las

caracteristicas fisicas de los dientes.
5.2.2. Preparacion de las muestras.

Se realiz6 el acceso en la cara palatina de incisivos, caninos y en la cara
oclusal de los premolares, siguiendo el eje longitudinal del diente, se inicié
con una fresa de bola del # 2 y #4 dandole una forma triangular con su
base en incisal en los incisivos, en el caninos se dio una forma ovalada
en sentido cervico-incisal, al igual en los premolares se realizé el acceso
con una forma ovalada, pero a estos en la cara oclusal en sentido
vestibulo lingual o palatino segun el caso. Seguimos profundizando hasta
entrar a la camara pulpar, explorando con los instrumentos PCE1 Y

PCEZ2, posteriormente se utilizé una fresa troncocénica (endo-z) para la
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rectificacion de las paredes. Para la localizacién de la entrada de los
conductos utilizamos el explorador endodéncico DG-16.

Una vez realizado el acceso y localizacion de los conductos, se determind
la longitud de trabajo, insertando una lima tipo k #10, hasta sobrepasar el
foramen apical 1mm, después a la medida se le resto 1 mm, este primer
instrumento nos ayuda aparte de determinar la longitud de trabajo a
verificar la permeabilidad del conducto, la existencia de obstrucciones,
realizar la extirpacion del paquete neurovascular y finalmente nos puede

dar una idea de la amplitud del conducto.

5.2.3. Instrumentacion de los dientes.

La instrumentacion se realizé con el sistema rotatorio Hero-shaper que
presenta una aleacion de Ni-Ti.

Este sistema consta de lo siguiente:

Un kit basico que se comercializa con una gradilla que trae impresa en su
tapa una regla de 30 mm. Con un orificio para poder ajustar el tope de
hule a la longitud de trabajo deseada y una ranura enumerada del 1 al 10
para colocar una goma deslizable que marcara el numero de tratamientos
realizados (el fabricante recomienda una gradilla para cada secuencia
azul, roja y amarilla de acuerdo al diente a tratar).

Seis instrumentos basicos en los calibre 20, 25, y 30, fabricados en
conicidades 06 en 21 mm de longitud total, 14 mm de parte activa.

Los de conicidad 04 en 25 mm de longitud total y 12 mm de parte activa,
asi como instrumentos complementarios en calibre 35, 40 y 45 en
conicidad.

La gradilla tiene impresa la secuencia clinica propuesta por el fabricante,
quien recomienda utilizar dos instrumentos en los conductos faciles (guia
azul), tres instrumentos en los conductos de dificultad moderada (guia
roja) y cuatro instrumentos para los conductos dificiles (guia amarilla).

Los instrumentos de conicidad 06 se usan para preparar y ensanchar el
tercio coronal y medio del conducto radicular, presentan gran apertura en
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su espirales lo que hace que sea un instrumento mas flexible, y al mismo
tiempo esta separacidn entre sus espirales nos permite la mejor
evacuacion de restos de dentina'*

Los instrumentos de conicidad 04 tiene un apertura media y se utiliza en
la porcién pical del conducto radicular, el que este instrumento tenga una
parte activa de 12 mm lo hace mas fuerte y flexible para preparar
curvaturas sin desviarse del eje original del conducto.

Con este disefio en los instrumentos, se obtienen ademas comodidad de
trabajo, excelente evacuacion de resto de dentina, se evita la formacion
de tapon dentinarias y en caso de enclavamiento del instrumento sobre la
pared, el giro en sentido anti horario disminuye la posibilidad de fractura.
La velocidad de rotacion que recomienda el fabricante es de 300 a 600
RPM, a la velocidad que se utilizé el motor rotatorio fue de 400 RPM, con
una técnica de movimientos cortos apico-coronales y el apoyo parietal

sobre las paredes de conducto.

Una de las condiciones importantes en el uso de los instrumentos
rotatorios es que conozcamos las caracteristicas propias del sistema,
asi como las instrucciones de uso.
En el uso del sistema Hero Shaper se mencionan los siguientes puntos
importantes:
- Mantener una velocidad baja y constante
- Nunca forzar el instrumento.
- Mantener una presion constante en el interior del conducto sin
forzar el instrumento.
- No exceder el uso de los instrumentos (maximo 5 a 10 conductos)
- Recapitular si en la primera intenciéon no se llaga a la longitud de
trabajo deseada.
- lrrigar abundantemente, de preferencia con una solucién

antiséptica.
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- Limpiar los instrumentos antes de utilizarlos en el mismo
tratamiento.

- Desechar las limas que han sufrido fatiga, mediante la revision
visual.

- No detener el instrumento dentro del conducto por mas de unos

segundos.

La secuencia que se utilizé para trabajar los especimenes fue en base a
la guia roja presentada por el fabricante, que es para conductos de
moderada dificultad , se comenzd con el uso del instrumento 25/06
llevandolo a dos tercios de la longitud de trabajo, se irrigo con 5ml de
hipoclorito de sodio al 5.25%, después se utilizé el instrumento 25/04
llevandolo hasta la longitud de trabajo seguido de irrigacion con 5ml de
hipoclorito al 5.25% y por ultimo se trabajé el conducto con la lima
rotatoria 30/04 que de igual manera se llevd hasta la longitud de trabajo
real para terminar asi la conformacién de nuestros conductos vy se irrigo

por ultima vez con 5ml de hipoclorito de sodio al 5.25%.

Los organos dentales fueron dividimos en dos grupos de manera
aleatoria el primer grupo de dientes es el A (n=14) que fueron obturados
con la técnica de condensacion lateral, el segundo grupo de dientes: B
(n=14) los cuales fueron obturados por medio de la técnica de obturacion

termoplastica Hero-fill.
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5.2.4. Obturacion de los dientes.

Obturaciéon de dientes con la técnica cono maestro y

compactacion lateral.

Todos los dientes en el grupo A, fueron obturados con cemento sellador a
base de 6xido de zinc y eugenol, mezclado en las proporciones de
acuerdo a las indicaciones del fabricante, mezclamos el cemento sellador
hasta sentir una leve resistencia de la mezcla, para comprobar que se
llegd a la consistencia correcta, con la espatula, se levanté con el borde
de ésta, el cemento y verificamos que la hebra que se formaba se estirara
aproximadamente 2 cm y no debia cortarse en menos 10 segundos. (Fig.
19.)

Figura 19. Verificamos que la hebra se estirara 2 cm por 10 segundos.

Se midié y se marcd en la punta maestra de gutapercha la longitud de
trabajo, haciendo una muesca vy se verifico que el cono maestro bajara
hasta la longitud de trabajo y nos ofreciera resistencia al momento de
salir. (Fig. 20).
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Figura 20. Medicion del cono a longitud de trabajo de real.

Unas ves que teniamos registrada en el cono maestro, la media a la que
tenia que bajar, y se habia comprobado el correcto trabajo biomecanico
realizado en el conducto, se le aplicé una capa de cemento sellador al

cono maestro. (Fig. 21).

Figura 21. Colocacion de cemento sellador en el cono maestro.

El cemento sellador fue introducido y distribuido uniformemente en todas
las paredes del conducto radicular, aplicandolo con la punta maestra,
haciendo movimiento apico-coronales y recargandonos sobre las paredes
del conducto para que quede este colocado uniformemente dentro del

mismo. (Fig. 22)
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Figura 22. Aplicacion de cemento sellador en la paredes del conducto.

Una vez impregnada toda la pared del conducto con el cemento sellador,
se coloco la punta maestra dentro de este, haciéndolo bajar hasta la

longitud real de trabajo. (Fig.23).

Figura 23. Colocacion de cono maestro.
A los espaciadores manuales se les marco con el tope de goma

colocando este a la medida de longitud de trabajo menos 1 mm. (Fig. 24).

Figura 24. Medicioén de espaciador restdndole 1mm a la longitud de trabajo.
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Se abrieron espacios en el conducto radicular con movimiento de
compresion lateral para la colocacién de nuevos conos secundarios los

conos accesorios que se utilizaron fueron medianos finos. (Fig. 25).

Figura 25. Espaciador dentro del conducto.

Se impregno la punta de los conos accesorios con el cemento sellador y

estos fueron llevados a los espacios abiertos por el espaciador. (Fig. 26).

Figura 26. Colocacion de cemento sellador en punta accesoria.

Se repitié esto hasta que no quedaba espacio para una punta mas.
Posteriormente se recortd el restante de los conos de obturacion con un

instrumento Glick dejando el sello en el tercio cervical. (Fig. 27).
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Figura 27. Introduccion de puntas maestras.

Para comprobar que la dimension de la obturacion y la compactacion se
realizaron correctamente se tomaron radiografias periapicales gemelas de

cada uno de los dientes.

Obturacion de dientes con el sistema de gutapercha

termoplastificada Hero-fill.

Después de que fueron preparados correctamente los conductos con el
sistema Hero Shaper, se marco con el tope de goma en el obturador la
longitud a la que se realiz6 el trabajo biomecanico del conducto radicular.
(Fig. 28).

Figura 28. Medicién del verificador Hero-fill.
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Se revisO que el verificador correspondiente al calibre del ultimo
instrumento que trabajo a nivel cervical, bajara libre y correctamente hasta

la longitud de trabajo. (Fig. 29).

Figura 29. Verificacion de trabajo biomecanico.

Se selecciond el obturador correspondiente al calibre y tamafo del
verificador, que bajo hasta la longitud real y se marco en este la longitud
de trabajo. (Fig. 30).

Figura 30. Medicion del obturador Hero fill.

Se coloco el obturador en una de las ranuras del horno, este se encendid
y después se esperd 1 minuto a que se apagara una vez termoplastificada
la gutapercha. (Fig. 31, 32 y 33).
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Figura 31. Encendido del horno Hero fill.

Figura 32. Colocacion del obturador en el horno.

Figura 33. Termoplastificacién de la gutapercha del obturador.

Posteriormente se llevo a la entrada del conducto y se deslizo hasta llegar
la longitud de trabajo. (Fig. 34 y 35).
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Figura 34. Introduccion del obturador en el conducto.

Figura 35. Obturador una vez llevado a longitud de trabajo.

Se esperod entre 2 y 4 min para que se enfriara la gutapercha y se retiro el

mango que nos sirvid para transportarlo. (Fig. 36).

Figura 36. Se retird el mango transportador.
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Se cortd con pieza de alta y fresa de bola #4, el sobrante del obturador

hasta dejarlo a nivel cervical. (Fig. 37 y 38).

Figura 37. Eliminacién del sobrante del obturador.

Figura 38. Se recorto el vastago y gutapercha hasta cervical.

Se tomaron radiografias gemelas para verificar que la obturacion se llevd

a cabo correctamente.
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5.2.5. Preparacion de los especimenes antes de ser teiidos.

Se esperd un tiempo de 3 dias para que fraguara adecuadamente el
cemento sellador, a temperatura ambiente, después se colocaron en
frascos de vidrio marcados por numero y grupo con una etiqueta, se les
agrego agua con la finalidad de hidratarlos y que estos no perdieran sus

propiedades fisicas al desecarse. (Fig. 39)

Figura 39. Se colocaron los dientes, en frascos marcado con su codigo.

Como lo que nos interesa evaluar es la microfiltracion apical se le coloco
cera rosa toda estacion en todo el diente excepto en el tercio apical ,para
esto se puso la cera en un vaso precipitado y se calentd directamente en
la lampara de alcohol hasta que quedara la cera en estado liquido, se
tom6 cada uno de los dientes con unas pinzas de la parte apical
calculando un poco mas de 3 mm y se sumergio en la cera derretida
hasta cubrir todo el diente excepto los tres ultimos milimetros del tercio

apical. (Fig. 40).
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Figura 40. Se selld con sera rosa el exterior del diente acepto los tres ultimos

milimetros del apice radicular.

Se dejé secar la primera capa de cera para posteriormente colocarle una
segunda para asegurar el sellado del tercio medio y cervical de la raiz ,
también se le coloco un sello coronal del mismo material goteando la cera
dentro del acceso cameral , después se colocé una bolita de cera
alrededor de la corona, deslizando después una espatula de Lecrén
previamente calentada con la lampara de alcohol para crear un sello

hermético. (Fig. 41.)

Figura 41. Se le realizo un sello coronal a base de cera rosa.
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5.2.6. Proceso de tincion.
Unas ves encerados correctamente todos los dientes se prepararon tubos
de Eppendorf individualizando cada uno de estos con el numero y

clasificacion de cada diente que se colocaria dentro de este. (Fig. 42).

Figura 42. Individualizacién en tubo de Eppendorf.

Después se le colocaron tres gotas de tinta china a cada Eppendorf, y se
colocaron los dientes dentro de su tubo correspondiente, dejando el
tercio apical sumergido en tinta china. Se colocaron todos los tubos de
Eppendorf, ya marcados y con los dientes dentro de estos, en una
gradilla. (Fig. 43).

Figura 43. Muestras sumergidas 3 mm, en tinta china.

Esta gradilla se metié en una campana de vacio y se dejaron asi durante
24 horas, para que mediante difusidn pasiva penetrara la tinta en los
espacios que quedan entre la gutapercha y las paredes del conducto
radicular. (Fig. 44.)
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Figura 44. Muestras dentro de la campana de vacio.
Después de transcurrido el tiempo se sacaron de la campana de vacio y
de los tubos de Eppendorf, posteriormente se lavaron por 5 minutos en

agua corriente y se les removi6 toda la cera con una espatula de Lecron.

(Fig. 45 y 46).

Figura 45. Se retiraron las muestras de los tubos de Eppendorf

46. Diente después de la tincion.
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5.2.7. Proceso de diafanizacion.

Para la diafanizacién se colocaron individualmente en pequefios sacos
de tela sintética, junto con el diente se meti6é una tira de acrilico marcada
con el numero y grupo, para identificar al grupo que pertenece cada uno
de los dientes. (Fig.47 y 48).

Figura 47. Dientes con su cddigo correspondiente.

Figura 48. Se individualizaron y colocaron en sacos de tela.
Cada saco se sello directamente en el fuego de la ldmpara de alcohol.
( Fig. 49.)

Figura 49. Sellado de sacos.
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Posteriormente se colocaron dentro de una campana de vacio que
contenia acido nitrico quimicamente puro al 5% y 95% de agua destilada,
se sell6 herméticamente la campana de vacio y se colocd sobre un
agitador magnético con el propdsito de mantener en agitacién automatica
todo el tiempo que estuvieran los dientes dentro de esta solucion , los
dientes se dejaron en este proceso entre 36 y 42 horas debido a la
diferentes densidades de calcificacion de cada uno de los dientes, se
realizd la primera revision a las 24 horas y después se realizaron
revisiones periodicas para ver el grado de descalcificacion de cada uno de
los dientes revisando visualmente el apice para evitar excedernos en la
descalcificacion de este y se perdiera el registro de la tinta china. (Fig. 48
y 49.)

Figura 50. Acido nitrico y agua destilada.

Figura 51. Campana de vacio sobre agitador magnético.
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Después de transcurrido el tiempo se lavaron en agua corriente durante 5
minutos y se colocaron en agua corriente durante 6 horas para eliminar la
solucion descalcificante, posteriormente se deshidrataron, en soluciones
de alcohol, con concentraciones ascendentes, para esto se sincronizo el
histokinette con el ciclo necesario para la realizacion de la deshidratacion,
se colocaron los dientes en la rejilla propia del histokinette y se colocaron
los recipientes correspondientes al momento del ciclo, el primero contenia
una concentracion de 60% alcohol y 40% agua destilada la segunda
alcohol etilico al 70%, la tercera al 80%, el cuarto al 96% el quinto
también al 96% la sexta al 100% y la ultima también a 100%, estando en
cada uno de ellos por una hora y cuarto para terminar el ciclo en un total
de 8 horas, en cada recipiente, el Histokinette realiza movimientos de
sube y baja automatizado, programado por el operador, el cual se detiene

automaticamente al terminar su ciclo. (Fig. 52, 53, 54 y 55.)

Figura 52. Rejilla del Histokinette. Figura 53. Alcohol etilico.
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Figura 55. Histokinette. Histokinett, Marca Leica,
Modelo Jung Histokinette 2000,

Pais Alemenia.

Figura 54. Sincronizador del histokinette

Posteriormente se procedio a sacar cada uno de los dientes de sus sacos
de tela, para colocarlos individualmente en frascos con salicilato de
metilo, se les puso una marca de su grupo al que pertenecia y numero de
diente, para llevar un dato mas exacto de los resultados, al momento de
tomar las medidas de la microfiltracion de cada uno de los dientes. (Fig.
56 y 57).
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Figura 56. Salicilato de metilo

Figura 57. Dientes individualizados en frascos de vidrio.
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5.2.8. Proceso de medicion.

Para la realizacién de este proceso se contd con de la utilizacion de un
microscopio, se tomaron las medidas a través de su regla contenida en el
ocular izquierdo, la cual segun la calibracion, nos dio un resultado de 500
micras, que por cada unidad entera de la regla, nos equivaldria a medio
milimetro, durante la medicion se tomé foto de cada apice por medio del
microscopio, se midio la micro filtracion de la tinta, contando como inicio
de la filtracion a nivel del apice anatomico del espécimen y el final hasta
donde se percibiera el ultimo rastro de pigmentacion, tomando dato de
cada una de las mediciones anotandola con el numero de diente y grupo

al que pertenecia. (Fig. 58.)

Figura 58. Microscopio utilizado para la medicion.
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5.2.9. Fotografias de las muestras.

Dientes obturados por medio de la técnica de condensacién
lateral.
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Fotografias de los dientes obturados por medio del
sistema Hero-fill.
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lll. INFORME FINAL
1. RESULTADOS.

Después de analizar nuestros especimenes a través del microscopio
obtuvimos como resultado que el mayor promedio de microfiltracion apical
fue 6.1 mm que lo obtuvo el grupo de piezas dentarias obturadas con la
técnica de obturacion termoplastificada Hero fill, mientras el menor
promedio de microfiltracién apical fue de 1.46, obtenido por el grupo de
piezas obturadas con la técnica de condensacion lateral. (Tab.1 y 2.)
(Grafica. 1y 2).

En esta evaluacion comparativa, se obtuvieron valores promedio, que nos
demostraron una diferencia significativa, en la capacidad de sellado apical
entre las dos técnicas de obturacién, (el valor de esta diferencia fue de
4.64 mm).

CODIGO DE LOS DIENTES OBTURADOS VALOR DEL GRADO DE MICROFILTRACION
CON LA TECNICA DE CONDENSACION APICAL.
LATERAL

LAT 1-1
LAT 1-2
LAT 1-3
LAT 1-4
LAT 1-5
LAT 1-6
LAT 1-7
LAT 1-8
LAT 1-9
LAT 1-10.
LAT TES 1
LAT TES 2
LAT TES 3
LAT TES 4

PROMEDIO DE MICROFILTRACION. 1.46 mm

Tabla1. Valores obtenidos del registro de la penetracion de la tinta en la interfase

del conducto radicular de los dientes obturados con la técnica de condensacion

lateral.
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GRADO DE MICROFILTRACION APICAL DE LOS
DIENTES OBTURADOS CON LA TECNICA DE
CONDENSACION LATERAL

NIVEL DE MICROFILTRACION
EN MILIMETROS
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Grafica 1. Nivel de microfiltracion en el grupo de dientes obturados con la

técnica de condensacion lateral.

CODIGO DE LOS DIENTES OBTURADOS VALOR DEL GRADO DE MICROFILTRACION
CON LA TECNICA DEL SISTEMA HERO-FILL.  APICAL.
HF 2-1

HF 2-2

HF 2-3

HF 2-4

HF 2-5

HF 2-6

HF 2-7

HF 2-8

HF 2-9

HF 2-10

HF TES 1

HF TES 2

HF TES 3

HF TES 4

PROMEDIO DE MICROFILTRACION. 6.1 mm

Tabla1. Valores obtenidos del registro de la penetracion de la tinta en la interfase

del conducto radicular de los diente obturados con la técnica de obturacion

termoplastificada del sistema Hero fill.
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GRADO DE MICROFILTRACION APICAL DE
LOS DIENTES OBTURADOS CON LA
TECNICA TERMOPLASTIFICADA HERO-
FILL.
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Grafica 2. Nivel de microfiltracion en el grupo de dientes obturados con la

técnica termoplastificada del sistema Hero fill.
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2. DISCUSION.

El presente estudio, evalud la capacidad de sellado apical del conducto
radicular ante la microfiltracion de tinta china, mediante la técnica de
obturacion termoplastificada del sistema Herofill que nos dio como
resultado una filtracion promedio de 6.1 y la técnica de obturacion por
condensacion lateral tuvo como resultado una microfiltracion promedio
de 1.46.

A diferencia de lo que obtuvieron como resultado, Mina Zarei y
colaboradores®*, en su estudio comparativo entre la técnica Hero fill y
condensaciéon lateral, donde el grado de filtracion de los conductos
obturados con técnicas termoplastificada fue significativamente menor
que la técnica de condensacion lateral (el resultado fue 1mm de diferencia

entre las dos técnicas en dicho estudio).?*

Al contrario del estudio del Boussetta que evalu6 la microfiltracion,
utilizando en su estudio la técnica de penetracion de colorante en el
conducto radicular y donde comparé la técnica de obturacion
termoplastificada del sistema Hero fill, en el cual la cantidad de
microfiltracion apical fue menor en el sistema de obturacion
termoplastificada Hero fill, donde la diferencia de microfiltracién apical

promedio fue de 0.5 mm por encima de la longitud de trabajo. >*

En el estudio realizado por De Moor, donde compard la microfiltracion
apical en tres sistemas, condensacion termomecanica, lateral y Herofill,
utilizando la técnica de penetracion del colorante, el grupo Hero fill tuvo

una mayor cantidad de microfiltracion.3*

En este estudio el promedio de microfiltraciéon que se obtuvo del sistema
de obturacion Hero fill fue de 6.1 mm por arriba del foramen apical valor

que se adapta a los promedios estadisticos de filtracidon de otros estudios.
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3. CONCLUCION.

Al termino de este trabajo de evaluacion preclinica, se concluye
que existe una diferencia significativa, en la capacidad de
sellado apical, entre la técnica de obturacidon por condensacion
lateral y la técnica de obturacién termoplastificada del sistema
Hero fill.

Donde el registro de la microfiltracion en el sistema Hero fill, fue
mayor en comparacion con la microfiltracion observada en los
dientes obturados mediante la técnica de condensacion lateral.
En todas las muestras del grupo de dientes que se obturaron
con el sistema Hero fill, se observé una microfiltracion mayor,
ya que pudo interferir en el sellado apical y la resistencia ante
la filtracion de la tinta, la falta del cemento sellador.

Caso contrario en la evaluacion de los resultados del grupo de
dientes obturados con la técnica de condensacion lateral en la
que se utilizd6 cemento sellador, logrando con esto un sellado
mas hermético ante la microfiltracion apical, ya que el cemento
ocupo la interfase existente entre las puntas de gutapercha y la

pared del conducto.
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