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RESUMEN
El presente trabajo tiene como objetivo describir alguna de las técnicas de obturacion basadas en la termo plastificacion de la gutapercha, asi como
reportar dos casos clinicos tratados en el énfasis de Endodoncia de la clinica de ULACIT, tratamientos que fueron resueltos con el sistema de

obturacion Thermafill.
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ABSTRACT

This paper aims to describe some of the sealing techniques base on molded thermo plasticized gutta-percha, as well as report two clinical cases treated

and solved with the Thermafill Sealing System in the Emphasis of Root Canal Therapy at ULACIT Dental Clinic.
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Introduccion

La obturacién del conducto radicular es la etapa dltima de un
tratamiento endoddntico. De acuerdo con Méndez et al (2006), al
rellenar tridimensionalmente todo el espacio intrarradicular con
un material inerte y biocompatible, se logra aislar por completo
los conductos del resto del organismo, para impedir el paso de
microorganismos y sus endotoxinas hacia los tejidos periapicales
y prevenir una reaccién inflamatoria y el posterior fracaso
del tratamiento endodéntico. El procedimiento garantiza la
permanencia de la pieza dental en la boca, y se evitan afectaciones
en la funcionalidad y/o la estética. Figura( 1 ).

Figura 1. Demostracion in vitro, por medio de técnica de
diafanizacion, de lo que se pretende con la obturacion: selle
tridimensional.
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A lo largo de la historia de la Odontologia, para realizar este
tratamiento se han utilizado materiales en estado sélido y en estado
plastico (Leonardo, 2005). 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 pequefios espacios
que quedan entre los conos, ademds de contribuir con la fluidez y
la adhesividad.

Del mismo modo, se han descrito y utilizado numerosas técnicas
para lograr la obturacién 6ptima del canal radicular. Diferentes
autores (Leonardo, MR. y Cohen, S., Hargreavers, KM.)  han
empleado gran variedad de materiales como: plata, gutapercha,
resinas, titanio, entre otros, asi como a la vez de procedimientos:
quimicos, térmicos y mecdnicos, en el fin de lograr tratamientos
exitosos.

El presente trabajo tiene como objetivo describir algunas de las
técnicas de obturacion basadas en la termo plastificacion de la
gutapercha, asi como reportar dos casos clinicos tratados en el
énfasis de endodoncia de la clinica de Universidad Latinoamericana
de Ciencia y Tecnologia (ULACIT), tratamientos que fueron
resueltos con el sistema de obturacion Thermafill.

Antecedentes:
Desde que se describieron las técnicas que usaban gutapercha

termoplastificada como sistemas de obturacion de conductos, han
sido publicados numerosos estudios que evaldan su efectividad,
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entre estos, varios las comparan con otras técnicas tradicionales
para observar caracteristicas como la microfiltracion, el sellado

apical y la extravasacidn hacia los tejidos periapicales.

Ballera (2004) cita varios trabajos, entre ellos el realizado
por Delle Done y Wallace con 120 dientes monorradiculares
para comparar las técnicas de condensacién lateral con
Succesfill® y
Thermafil®(Tulsa Dental Products) (con transportador pléstico,
de titanio y de acero inoxidable). Esta comparacién se realizé
tanto con un microscopio electréonico de barrido, como con
la penetracion de tinta de azul de metileno. La investigacion
evidencié que la técnica de condensacion lateral, permite una

Ultrafil®(Hygienic,Corp.,Akron OH),

filtracién significativamente menor que otros métodos.

Los hallazgos de Dallat y Spangberg también son interesantes,
ellos compararon el nivel de filtracién apical con una técnica
controlada de tinte al vacio por rastreo , en conductos obturados
con 5 métodos de obturacion: técnica de cono tnico, condensacion
Dental
Products) y Ultrafil®(Hygienic,Coltene/ Waledent.,USA). No se
reportd diferencia significativa con respecto a la filtracién apical
observada en cada una de las muestras. Sin embargo, el grupo que
ofrecié mayor nivel de filtracion, fue el de condensacion vertical,

lateral, condensacién vertical, Thermafil®(Tulsa

mientras que el grupo de menor filtracién fue el de Thermafili®.

Por su parte, De-Deus et al (2005) determinaron, en un estudio
de laboratorio, el porcentaje de drea del tercio apical ocupada por
gutapercha (PAOG) cuando se empleaban las técnicas de obturacion
con System-B, Thermafill y condensacién lateral. Los resultados
obtenidos permitieron concluir que el PAOG era significativamente

mayor cuando se utilizaba el sistema Thermafill.
Marco Teérico

Gutapercha

La gutapercha es una sustancia vegetal cuyo producto bdsico,
como mencionan Leonardo (2005) y Lima (2009), se extrae
del codgulo del latex de drboles de la familia de las sapotdceas,
especificamente Mimusops balata y Mimusops hiberi, que se
encuentran principalmente, en Filipinas y Sumatra, aunque
también se localizan en otras partes del mundo como la selva
amazoénica brasilefia. Su nombre proviene de la lengua malaya,

donde gatha significa goma y pertja, arbol. Figura (2 )

Figura 2. Coagulo de latex de los arboles de la familia de las
sapotaceas.
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En 1867 se introduce en la prictica endoddntica por Bowman,
como material para obturar los conductos radiculares,
prevaleciendo hasta nuestros dias como el mds utilizado (Figura
3), dadas sus caracteristicas de facil manipulacién, bajo costo,
biocompatibilidad , radiopacidad , estabilidad dimensional,
facilidad para su remocién e insoluble en los fluidos orgdnicos.

Figura 3. Diferentes marcas comerciales de gutapercha
disponibles en el mercado.

En el proceso de produccion, a la materia prima se le adicionan varias
sustancias con el objetivo de mejorar sus propiedades fisico-quimicas
como la maleabilidad, la dureza, la estabilidad y la radiopacidad,
entre esas sustancias se pueden mencionar: el 6xido de zinc y las
resinas vegetales, que mejoran la dureza y la compresion; el sulfato
de estroncio y de bario, este tltimo para la radiopacidad; también el
carbonato de calcio, el catgut pulverizado, al 4cido tdnico, las ceras
(plastificantes), los colorantes y el aceite de clavo.

Las proporciones aproximadas de los diferentes componentes son:
gutapercha (189 a21.8 %), oxido de zinc (56.1 a 75.3 %) ;sulfatos
de metales pesados como bario (1.5 a 17.3 %) ,ceras y resinas (1 a
4.1 %) ,demds componentes (1.5 a 15%).

La gutapercha se presenta en dos formas cristalinas: alfa y beta, que
confieren distintas propiedades a cada tipo de gutapercha. La forma
alfa es natural y de baja viscosidad, a menor temperatura. La forma
cristalina beta se obtiene por calentamiento de la forma alfa y su
enfriamiento brusco. Su temperatura de fusion y su viscosidad son
altas. Es en esta forma cristalina que se presenta la gutapercha de los
conos convencionales (Iztacala, 2009). La forma beta, al ser calentada
se vuelve mds maleable, mientras que la forma alfa se hace mas
pegajosa. En las técnicas de obturacién que emplean la plastificacién
de la gutapercha, ésta se encuentra generalmente en forma alfa.

La fabricacion de los conos de gutapercha se rige por
las especificaciones de la Organizaciéon Internacional de
Estandarizacion (ISO). Asi, se fabrican los conos principales (tipo
I), estandarizados, de las series 15-40 y 45-80 con una conicidad
de 0.02 mm; y los accesorios (tipo II), convencionales, con
puntas mds finas. En el mercado se encuentran también conos
de conicidades 0.04 y 0.06 mm, con los que se requiere menor
cantidad para la obturacion y; a veces incluso, se prescinde de los
accesorios, y conos de la serie Protaper®, de conicidad variable,
correspondientes al didmetro de los instrumentos F1, F2, F3, F4,
F5,y que se utilizan con una técnica especifica. Figuras 4.a, b, c.
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Figuras 4 a, b, c. Se muestran diferentes estandarizaciones de
gutapercha.

Técnicas de obturacién con gutapercha termoplastificada

Las técnicas de obturacion con gutapercha termoplastificada,
fueron introducidas a finales de la década de los setentas y
principios de los ochentas, con el objetivo de mejorar lahomogeneidad
y la adaptacion de la gutapercha a las paredes del conducto. Se ha
sugerido (Méndez, 2006) que son mds exitosas cuando se emplea
un cemento sellador capaz de producir una pelicula de un espesor
menor a 12.7 um para humedecer la superficie de forma adecuada y
en consecuencia facilitar un mejor sellado.

Basados en varios de los numerosos estudios cientificos que
se conocen en nuestros dias, es ampliamente aceptado que los
diferentes sistemas de gutapercha termoplastificada producen alto
porcentaje de concentracion de gutapercha para el sellado en la
porcién apical, estableciendo una masa mds uniforme que la que
se produce con las técnicas que emplean gutapercha fria, en su
fase beta (Méndez, 2006).

Entre las ventajas de estas técnicas se encuentran:
Aumento de la densidad de la gutapercha en la regién
apical.
Mayor fluidez en los conductos laterales.
Disminucidn de vacios.
Mejor replicacién de la superficie radicular que con la
técnica de condensacion lateral.
Produccién de una masa homogénea.
Mayor adaptacion a la dentina.
Disminuyen el estrés aplicado a la raiz.
Los sistemas inyectables de gutapercha termoplastificada
de alta y baja temperatura, muestran mejores resultados
que la condensacion lateral.
Menor tiempo de trabajo.

Entre las desventajas se pueden citar:
Propension a la extravasaciéon del material obturador a
través del agujero apical.
Aumento en la temperatura de la superficie radicular
durante la obturacion.
Mayor incidencia de extrusién que con condensacion lateral.
Algunas técnicas de gutapercha termoplastificada inyectable,
requieren de muy altas temperaturas, 160 °C, para permitir
su flujo en las paredes del conducto radicular.

Algunas consideraciones para su utilizacién:
Es esencial el uso de un cemento sellador para lograr el
mayor selle posible.
Se recomienda la remocién del Smear Layer (barro
dentinario), para mejorar la adaptacion de la gutapercha
caliente a la dentina preparada.
El flujo (viscosidad) de la gutapercha caliente puede ser

dependiente al rango de insercion; asi, la viscosidad
puede aumentar (viscopldstica) o disminuir (tixotrpica)
cuando se aumenta la profundidad.al igual que cuando
se varfa el rango de rapidez de insercidn. Al tener
rangos de insercion mds rdpidos se registra una mayor
capacidad de replicacién de la anatomia del conducto,
pero se corre el peligro de tener, un mayor potencial de
sobre-extension. Para obtener una compensacién entre
estos dos factores criticos se recomienda utilizar rangos
de insercién rdpidos y espaciales en cuanto a llegar
a una profundidad en el conducto ideal, de detenerse
a 0.88 mm corto de la longitud de trabajo (medicion
posible ,redondeando a 1 mm corta, de la constriccién
dentina cemento, medible colocando el tope de hule del
ntcleo transportador de gutapercha a dicha distancia),
permitiendo que la gutapercha termoplastificada fluya
hasta la longitud de trabajo deseada sin sacrificar la
calidad de la replicacion tridimensional de la region apical
(Méndez, 2006). También Cohen y Hargreavers (2008)
ratifican este planteamiento al sefialar que la longitud de
llenado y la obturacién de las irregularidades mejoran
proporcionalmente con la velocidad de insercion.

Sistema Thermafill

Los obturadores endodénticos del sistema Thermafill son
producidos por varias casas comerciales y, por tanto, se pueden
encontrar en el mercado bajo diferentes nombres. Asi, la casa
Tulsa Dental Product (USA) comercializa nucleos de acero
inoxidable, titanio y pldstico , recubiertos de gutapercha- con el
nombre “Thermafil”. Por su parte, Dentsply/Maillefer, en Suiza,
tiene patentado el “Thermafil plus” y en Francia, Micro Mega
produce el “Herofil”’; ambos basados en nucleos plasticos también
recubiertos de gutapercha (Leonado, 2005).Figura (5 )

Figura 5. Nucleos de acero inoxidable, plastico y titanio.
Componentes de los diferentes sistemas:

Cada sistema se caracteriza, ademas de los nucleos recubiertos de
gutapercha, por la existencia de verificadores pldsticos recubiertos
con sulfato de bario (son probadores de la longitud de trabajo, antes
de la obturacién, tomando una radiografia previa) y de un horno
para plastificar la gutapercha. Los hornos generalmente ofrecen tres
tipos de patrones de calentamiento y requieren aproximadamente
15 segundos para calentar los diferentes nicleos. Figura 6 a, b, c,
d. En cuanto a los verificadores tienen las siguientes funciones:

B Verificar la adecuada preparacion del conducto

B Establecer la longitud de trabajo

B Confirmar que el tamafo

correctamente
B Aplicar el sellador

seleccionado, ajuste
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Figura 6 a, b, ¢, d. Nucleos verificadores y diferentes hornos
de las casa comerciales: Tulsa, Maillefer y Micromega,
respectivamente.

Antecedentes del Sistema Thermafill

De acuerdo con Méndez (2006), en 1978 Johnson presentd un
método simple de distribuciéon 6 aplicacion de la gutapercha
termoplastificada, en un conducto debidamente preparado y
confeccionado. Al inicio este sistema consistia en el uso de
portadores (carriers o vdstagos) metdlicos para la aplicacion de
la gutapercha blanda, la cual se calentaba a la llama (Cohen
y Hargreavers, 2008). Este método alcanzé gran popularidad
debido a la facilidad de colocacion de la gutapercha, por la rigidez
que proporcionaba el niicleo central, y a su flexibilidad.

No obstante, se presentaban algunos inconvenientes, como
la dificultad para la colocacién de postes y para realizar re-
tratamientos. Ademds, no era infrecuente la separacién de la
gutapercha del portador al calentarla, por lo que muchas veces
quedaba como Unico material obturador en el tercio apical.
Asimismo, en estudios de filtracién con tintas se comprobd que
la utilizacién del sistema Thermafil con portadores metélicos,
producia igual filtracién que la técnica de condensacion lateral en
conductos curvos, a pesar de poseer un buen selle en conductos
rectos. Debido a estas discrepancias con el uso de portadores
metdlicos se desarrollaron portadores plasticos para la gutapercha
blanda, los que han demostrado un mejor selle apical. (Méndez,
2006).

Otro problema que se presentaba era que en un principio, no
se podia regular la temperatura porque se ponia el nicleo sobre
la llama de una ldmpara de alcohol ya que no existian hornos
especificos que regularan el proceso de acuerdo con ell grosor de
la gutapercha . Figura 7 a,b.c.

v —

Figura7 a,b,c.

Se ha comprobado que de los diferentes portadores de este
sistema, los de pldstico ofrecen una mejor adaptacion a las
paredes del conducto, seguidos de los de titanio y por ultimo estan
los de acero; ello se debe a la contraccién de la gutapercha dentro
de sus estrias.

Con el avance de la tecnologia actual a la hora de instrumentar los
conductos en forma rotatoria con diferentes conicidades en sus
limas a diferencia de la técnica manual , ha generado portadores
pléasticos diseflados de acuerdo con los tamafios estandarizados
ISO de las limas y de las limas rotatorias de niquel-titanio de
conicidad variable (Dentsply, Tulsa Dental). Recientemente
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también se ha sido introducido el sistema Thermafil GT y
Thermafil Protraper(Dentsply, Tulsa Dental), para la obturacion
de conductos preparados con el sistema de limas rotatorias GT.
Figura 8 a, b, c.

Figura 8 a, b, c. Se observa el sistema completo Thermafil
GT y los nicleos de Protaper (Dentsply, Tulsa Dental).

Los portadores pldsticos se fabrican de materiales no toxicos,
con caracteristicas fisicas semejantes, asi, los de la serie 20-40
estdn hachos a base de un plastico de cristal liquido, mientras
que los tamafos de 40-90 estdn compuestos por un polimero de
polisulfona. Estos tltimos son mds susceptibles a la disolucién en
cloroformo (Cohen y Hargreavers, 2008).

Cementos recomendados

En esta técnica, que consiste en la inserciéon de un vdastago
central recubierto de gutapercha previamente plastificado para
la obturacién rdpida y tridimensional del conducto, también se
requiere el uso de cementos selladores.

Cohen y Hargreavers (2008) sugieren los cementos tipo Grossman
y los de resina como AH 26 y AH Plus; no obstante, no recomiendan
la pasta de Wach ni el Tubliseal. Figura 9: a,b . c

Figura 9: a, b, c

Los cementos tipo Grossman tienen una base de Oxido de
zinc y eugenol (ZnO), que no produce tincién de la dentina y
exhiben propiedades antimicrobianas. Por su parte, el AH-26
estd formulado con una base de resina epodxica de fraguado lento



que libera formaldehido al endurecer y este, por sus propiedades
toxicas demostradas en otros estudios, ha sido modificado en su
formula al extraer el formaldehido. Generando el AH-Plus que
actualmente es el mas recomendado.

Para otros autores no le ven inconveniente el usar el Tubliseal ya
que también tiene una base de ZnO, pero se debe tener cuidado
a la hora de manejarlo ya que contiene un catalizador que acorta
su tiempo de fraguado. La pasta de Wach, contiene balsamo de
Canadd, componente que le confiere caracteristicas pegajosas y
adhesivas.

Técnica clinica

Limpiar el conducto y conformarlo en forma de embudo con
buena irrigacién; instrumentos recomendados: la gran variedad de
sistemas rotatorios actuales, especificamente limas rotatorias GT.
Lima (2009) sugiere terminar la preparacién con un instrumento
de conicidad 0.06, ya que la del nicleo es de 0.02, por lo que se
necesita un espacio para ser ocupado por la gutapercha que lo
envuelve.

Eliminar lacapadebarro dentinario,ello mejora considerablemente
el sellado (Cohen y Hargreavers, 2008)

Comprobar radiograficamente la adaptacién del obturador con
los verificadores, idealmente debe coincidir con la ultima lima
utilizada a la longitud de trabajo

Irrigar y secar el conducto con puntas de papel. Aplicar una pequefia
cantidad de AH Plus (u otro cemento sellador recomendado) en
las paredes del conducto.

Seleccionar el tamafio apropiado del obturador de Thermafil que
corresponde con la lima de verificacion utilizada. Posteriormente
se debe desinfectar sumergiéndolo en una solucién de NaOCI al
5.25% durante 1 minuto, y luego lavar con alcohol al 70%.
Posicionar el tope de silicona en la punta de Thermafil a la longitud
de trabajo correcta. El tope de silicona se puede posicionar a 1 mm
corto de la longitud de trabajo, para evitar la extrusién del material
a través del foramen apical.

Calentar el obturador de Thermafil en el horno Thermaprep Plus u
otro de caracteristicas parecidas..

Insertar la punta de Thermafil caliente a la longitud de trabajo,
sin realizar rotaciéon. Esta maniobra debe realizarse en
aproximadamente 10 segundos para garantizar una velocidad de
insercién 6ptima.

Utilizar las fresas Thermacut disefladas especialmente para
separar el mango del carrier; también se pueden emplear fresas de
alta rotacion especificas redondas sin corte (Lima, 2009) o de tipo
cono invertido. Es aconsejable esperar de 2 a 4 minutos antes de
realizar esta maniobra, para que se enfrie la gutapercha.

Consideraciones para la colocacion de postes:

Cuando es necesario hacer la colocacién de algtin tipo de anclaje
intrarradicular, el espacio para el mismo se puede crear tanto de
manera mediata como inmediata.

Para la desobturacion en citas posteriores se recomiendan las fresas
“Pro Post”, de Dentsplay y Tulsa Dental, especialmente disefiadas
para ello, tienen una punta de corte excéntrico, caracteristica que
mantiene el instrumento en el centro del conducto, al tiempo que
la friccion va reblandeciendo y eliminando tanto la gutapercha,
como el niicleo pléstico. Figura 10

F—

Figura (10 ) Broca “Pro Post”

También son ttiles la fresas Peeso o el uso de espaciadores calientes
como el Touch n” Heat y Systen B. (Méndez, 2006). Figura 11 a
,b,c.

Figura 11 a,b,c. Se muestra el Touch n Heat , el system B y
puntas condensadoras intercambiables.

La desobturacién inmediata es mds recomendable por cuanto se
realiza todo el procedimiento en una misma cita por el propio
operador que prepard y conoce el conducto, ademds, se ahorra mas
tiempo, y se disminuyen las posibilidades de contaminacién. Para
dicho propdsito, se sigue igual secuencia clinica que cuando se
obtura, con algunas diferencias:

Una vez seleccionado el nicleo con el que se va a obturar se le
realizan pequefios cortes en todo su didmetro, pero sin seccionarlo
completamente, a la longitud que se planifica dejar para el poste.
Figura 12 a, b, c.

Figura 12,a ,b, c.

Se coloca en el horno y se calienta segin las indicaciones del
fabricante.

Posteriormente, se lleva al conducto y se posiciona de manera
habitual.

Se espera unos minutos para que la gutapercha se enfrie, y luego
se remueve la porcién coronaria del niicleo, con un giro preciso
para que se separe en el punto debilitado . Figura 13 a, b , c.

Figura 13 a,b ,c.
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Otros sistemas parecidos de obturacion termoplastica ,al de
Thermafill:

Sistema Herofill

Este fue disefiado para complementar el sistema de preparacién
de limas rotatorias de niquel- titanio Hero 642.

Los obturadores tienen una conicidad de 2%, y estdn disponibles
en tamafios de 20 — 100, poseen una longitud de 25 mm, al igual
que presentan verificadores. El sistema consta también de un
horno pequefio que permite el calentamiento de la gutapercha en
los obturadores. Presenta la variable que puede separar la parte
del tope y mango en una forma rdpida y facil. Figura 14 a,b,c.

#

P

Figura 14 a,b,c.
Sistema Successfill

El sistema Successfill, de la casa comercial Coltene/Whaldent, es
otra técnica que utiliza niicleos de titanio y pldsticos; si embargo,
la gutapercha se presenta en una jeringa similar a la de la insulina,
que es calentada en un horno especifico y al momento de la
obturacién los nicleos se insertan en ella hasta la longitud de
trabajo, y la gutapercha es exprimida sobre el ntcleo, quedando
sujeta la cantidad y la forma a la rapidez con que sale de la jeringa
(Cohen y Hargreavers, 2008).

En este momento el portador se lleva al conducto el cual ha
sido previamente revestido con cemento, y se introduce hasta la
longitud preparada. La gutapercha se puede compactar alrededor
del nicleo con variados atacadores, posteriormente se corta el
nicleo con una fresa a la entrada del conducto.

Los resultados que se obtienen con esta técnica, son muy
semejantes a los de Thermafill, y aunque el sistema es mds barato,
el grado de dificultad a la hora de trabajar, es mayor (Iztacala,
2009). Figura 15 a,b.c.

Figura 15 a, b, c.
Caso Clinico #1:

Se presenta a la consulta la paciente EFH, de sexo femenino
y de 47 afios de edad, con antecedentes de hipertension arterial
y alergia a la sulfas. La pieza 4.6 se encuentra preparada para
pilar de un puente fijo. A las pruebas de sensibilidad responde de
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manera hipersensible. Se establecié el diagndstico de pulpa vital
en estado irreversible. Figura (16 a,b )

Figura 16 ay b Se muestra la radiografia inicial y el acceso
de la pieza.

Después de determinar la longitud de trabajo con el localizador
apical se llevo a cabo a preparacion biomecanica de los conductos
con limas manuales, y se realizé el ensanchamiento con fresas
Gates, para darles una mejor conformacién de embudo.

La obturacién se efectud en la misma cita. Se corroboré con los
verificadores si los nicleos llegarian a la longitud requerida, para
seleccionar los obturadores correspondientes. Figura (17 ay b).

—

Figura (17,a,b ) Se observa la radiografia con los
verificadores de longitud y los niicleos plasticos seleccionados
Jecubiertos con gutapercha.

Como se pretendia dejar desobturado el espacio para la colocacion
de un poste, se preparé uno de los nucleos realizdndole una
pequefia ranura en toda la periferia, posteriormente se calentaron
los tres vastagos en el horno. Figura (18 ayb).

Figura ( 18,a,b.) Demostracion de la ranura que se realiza
en el obturador y su posterior colocacion en el horno.

Una vez listos se llevaron uno a la vez a cada conducto respectivo,
y se cort6 el mango con la broca antes de introducir el siguiente.
Cuando se coloco el nicleo que tenia el corte, se esperé unos 2
minutos y luego al mango se le imprimié un movimiento de un
cuarto de vuelta para separarlo en la zona prevista. En la dltima
radiografia puede constatarse la obturacién final en longitud y
amplitud, asi como el espacio para el poste en el conducto mesio
vestibular Figura: (19a,byc. )



Figura: (19,a,b,c. ). Obturador en posicion, corte del
vastago mientras se sostiene con una presion firme. Rayos
final donde se observa el espacio para el poste en el conducto

mesio vestibular

Caso Clinico # 2:

Se presenta a la consulta la paciente CRM, de sexo femenino y
de 37 anos de edad, con antecedentes de hipertension arterial. La
pieza 2.6 se encuentra preparada para pilar de un puente fijo. A
las pruebas de sensibilidad responde de manera hipersensible.
Se estableci6 el diagndstico de pulpa vital en estado irreversible.

La longitud de trabajo se determiné por medios electrénicos. En
esta ocasion se descubrieron cuatro conductos. La preparacion
biomecdnica se llevé a cabo con limas manuales, también se
realizé el ensanchamiento con fresas Gates, para conseguir una
mejor conformacién de embudo. La obturacién se efectud en la
segunda cita. Se corroboré con los verificadores si los nucleos
llegarian a la longitud requerida, para seleccionar los obturadores
correspondientes. Figura (20 ay b ).

Figura 20 a y b . Verificadores de longitud radicular y su
respectiva radiovisiografia.

En esta ocasién no se cred el espacio para el poste de manera
inmediata, por lo que se precedié directamente al calentamiento
los véstagos en el horno. Figura (21)

Figura: 21. Horno DensHeat de la casa Denstplay, era igual
al de Thermafill de esa época.

Una vez listos los nucleos recubiertos de gutapercha se llevaron
uno a la vez, a cada conducto respectivo, cortdndose el mango
con la broca antes de introducir el siguiente. En la tltima
radiograffa puede constatarse la obturacién final en longitud y
amplitud. Figura (22 a,byc ).

Figura 22 a,by c¢). Colocacion del obturador, uno a uno,
con su respectivo control radiografico y obturacion final del
conducto.

Discusion de resultados

Uno de los aspectos que mds preocupacidon desperté con el
surgimiento de estas técnicas modernas de obturacion, estaba
relacionado con el aumento de la temperatura en la superficie
externa de la raiz, al momento de la colocacién de la gutapercha
termo reblandecida.

Méndez (2006) hace alusién varios estudios en los que se
demostré que la temperatura a la cual se producen dafios en el
tejido dseo (reabsorcion con reemplazo por células de tejido
graso) es de 47 °C; solo 10°C mayor a la temperatura normal del
cuerpo.

Se ha demostrado también que tanto las técnicas de inyeccion
de gutapercha termoplastificada, como las de nucleo sélido
producen un incremento de la temperatura menor a 10°C; y que
ademds, in vivo, la disipacién del calor ocurre mds rdpidamente
debido a la accion de la circulacion sanguinea, la conductividad
térmica de la membrana periodontal y el hueso alveolar, y el
fluido dentinal. Por lo tanto, estas técnicas son ampliamente
aceptadas y utilizadas por se inocuas a los tejidos periodontales.

Aunque se logré un resultado satisfactorio al realizar la evaluacion
radiografica final en ambos casos, a la hora del procedimiento
clinico se encontrd algunas dificultades; entre ellas cabe destacar
que la preparacién biomecédnica no se llevé a cabo con los
sistemas de limas rotatorias que recomiendan los fabricantes.
Ademds, el horno con el que se trabajé era de los primeros
que salieron al mercado y no tenfa medios para el control de la
temperatura, por tanto, ello se realiz6 de manera aproximada, sin
exactitud. El cemento empleado fue el Procosol®, que aunque es
un sellador a base de 6xido de zinc y eugenol, no estd entre los
mds recomendados para usar con esta técnica.

En cuanto a los controles de los casos a distancia, existio la
problemdtica de pérdida de seguimiento, por causa de cambios
de cuatrimestre y graduacion de los estudiantes, que incidié en
la pérdida de datos personales de ubicacién de los pacientes,
entorpeciendo la recoleccidn de tan valiosa informacion.

Conclusiones y recomendaciones:
La técnica que se utilizé es amigable y rdpida, ademds optimiza
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el tiempo clinico; no obstante se necesita mayor entrenamiento
por parte de los operadores.

La forma inmediata de preparar el espacio para postes, aunque
requiere precaucion, es relativamente sencilla y economiza
tiempo.

Se recomienda que se realicen mds estudios comparativos in vitro
con las técnicas convencionales, para contar con resultados mas
uniformes en relacion con la microfiltracién y el sellado apical.

Se invita que se implemente su utilizacién en la Universidad,
especificamente en el énfasis de Endodoncia, donde se atienden
casos de piezas multirradiculares y los operadores son estudiantes
avanzados; lo anterior con el objetivo de hacer la practica mds
enriquecedora y promover el espiritu de investigacién en los
alumnos, a la vez de hacer conciencia de la importancia que
tiene, el tener un buen registro de informacién de los pacientes,
para poder dar el seguimiento a distancia de los casos una vez
terminados.
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