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INTRODUCCTION

El concepto actual del tratamiento endodéntico enfatiza el
"Enfoque Bioldgico" durante su realizacidn, otorgando gran
importancia a la eliminacién completa de la pulpa radicular y que
ésta se efectie a una distancia adecuada del peridpice; quedando,
si el caso lo permite, un mufién pulpar vital y sano, ademds de un
conducto totalmente vacio y libre de gérmenes.

Sin embargo, debido a la conformacién reticular de la pulpa
dentaria, que se encuentra alojada en miltiples y pequefios
conductillos en el interior de 1la dentina, gque resultan
inaccesibles para los instrumentos endoddnticos, debe combinarse
este proceso de eliminacién de la pulpa con una irrigacidn
constante del conducto tratado, su instrumentacidn acabada y la
final obturacidén de éste.

Sumado a lo anterior nos encontramos con wuna anatomia
radicular muy variable tanto en nimero de raices como en la forma
gue éstas presentan y teniendo en cuenta que la endodoncia actual
enfatiza la importancia de la limpieza y tallado de los conductos,
asi como también su completa obturacidén, el acceso para conductos
curvos presenta dificultades tanto para la Preparacidén Biomecanica
(PBM), como para su Obturacién Radicular (OR).

En un intento por resolver este problema se ha creado a
través del tiempo numerosas técnicas que permitan el tallado,
limpieza y relleno de los conductos, dominando las curvaturas de
éstos en la totalidad de su longitud; pero ninguna de ellas ha
logrado en un 100% su finalidad. Pensamos que es probable que de la
combinacidén de las ventajas de unas y otras se obtenga un aumento
de la eficacia y con ello del éxito de estos tratamientos.

Para estos fines en nuestro seminario plantearemos una

combinacién de técnicas de PBM y OR que postula wun ensanche
previo de los dos tercios coronales del conducto como una gran
ayuda para alcanzar en forma o6ptima el tercio apical y con ello
lograr un mejor dominio de la curvatura de estos conductos,
obteniendo un tallado y limpieza eficaces de éstos y en una segunda
etapa intentar una obturacion mas completa y homogénea, utilizando
la técnica de condensacién mecanica con gutapercha
termoplastificada, cominmente conocida como técnica de Mc Spadden.

Como un método de comprobacién de nuestro planteamiento se
comparara esta nueva opcidn, con técnicas convencionales de PBM y
OR que permitan definir las reales ventajas que esto presenta en
relacién a un grupo control.



ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA DE DISTINTAS TECNICAS DE
PREPARACION BIOMECANICA Y OBTURACION RADICULAR EN CONDUCTOS
CURVOS.

Objetivo General:
Evaluar y comparar las técnicas manuales convencionales de
preparacién 'y obturacién de conductos radiculares curvos ,con otras
técnicas que usen medios mecdnicos para estos mismos fines
;orientadas a perfeccionar y simplificar estas etapas de la terapia
endodéntica.

Objetivos Especificos:

1.- Obtener conocimientos tedricos y habilidad clinica ,que nos
permita realizar y evaluar la técnica de PBM combinada con el uso
de fresas Gates Glidden y la técnica de obturacidén de Mc Spadden
,en tratamientos endoddénticos de conductos curvos.

2.- Medir la eficacia de la combinacién de las distintas técnicas
de PBM y OR evaluadas clinica y radiograficamente en comparacién
con las técnicas convencionales.

3.- Evaluar la conveniencia de combinar las técnicas manuales con
métodos mecanicos de PBM y OR, para obtener resultados clinicos
satisfactorios en - el tratamiento endoddontico de conductos
radiculares curvos.

4.- Comprobar si el ensanche previo (con el uso de fresas Gates
Glidden) en la PBM de los dos tercios coronales del conducto
radicular, proporciona un acceso mas expedito, favoreciendo un
ensanche adecuado y mejor dominio de su curvatura ,durante la
instrumentacién y obturacién del tercio apical.

5.- Establecer las ventajas que puede tener la utilizacién de
gutapercha termoplastificada mediante el uso de los compactadores
mecanicos Mc Spadden.



ASPECTOS TEORICOS

La preparacion biomecédnica de los conductos radiculares
curvos es una de las etapas mas criticas, situacidén dada
principalmente por la dificultad de abordar el tercio apical del
conducto en la forma mas adecuada. Diversas técnicas se han
utilizado en Endodoncia con estos fines, ya sea rectificando la
curvatura o ensanchando y manteniéndola; algunas de ellas son de
tipo manual y otras mecanicas. En consecuencia de ello nos
encontramos  ademas con la dificultad de obturar ese conducto
adecuadamente, para lo cual se han desarrollado también técnicas de
obturacién, de las cuales describiremos la Técnica de Condensacidn
Lateral y el uso de los termocompactadores Mc Spadden, con el fin
de aplicarlos en el desempefio clinico y obtener mejores resultados
en los tratamientos endodénticos bajo estas condiciones realizados.

Se ha encontrado evidencias en cuanto a que los instrumentos
rotatorios para plastificar gutapercha pueden fallar por fatiga,
especialmente- en conductos curvos o dislacerados, por 1lo cual
habitualmente este procedimiento se realiza mejor en conductos méas
accesibles o ensanchados previamente (8) y la condensacidén mecanica
parece estar limitada por las curvaturas apicales (3).

De acuerdo a los objetivos de nuestro seminario,
proponemos como beneficioso un ensanche previo de los dos tercios
coronarios del conducto radicular para un mejor acceso en la
instrumentacidn y obturacidn del tercio apical.Para estos fines, el
uso de instrumentos mecanicos rotatorios (fresas Gates Glidden) con
la técnica Bitelescopica nos resultan las mas adecuadas.(13)

A continuacién detallaremos las técnicas de PBM y OR que
utilizaremos durante el desarrollo de este seminario.



A. TECNICAS DE PBM EN CONDUCTOS CURVOS

A.l. TECNICA CONVENCIONAL DE PBM EN CONDUCTOS CURVOS

Esta técnica busca lograr una rectificacidon de la porciodn curvada
del conducto a través del limado de una de sus paredes, sin que
esto involucre una transportacién de la constriccidn apical.

Ya realizadas correctamente cada una de las etapas previas a
la PBM como son: Aislamiento Absoluto y Desinfeccién del campo
operatorio; Apertura coronaria; Bio o Necro pulpectomia y Ila
Conductometria, podemos empezar la Limpieza y Tallado de 1los
conductos que seran tratados.

Para efectuar esta técnica se utilizan limas endodoénticas
gue resultan mas flexibles y se usan precurvadas realizando sélo
movimientos de traccidén en el interior del conducto intentando su
rectificacion a través del limado de la pared interna de la curva,
lo que facilitard su posterior obturacién.

En seguida describiremos resumidamente los pasos a seguir
durante esta técnica:

1.- Aislamiento Absoluto

2.- Desinfeccidon del campo operatorio

3.- Calibracidén de los instrumentos

£.- Irrigacidn inicial

5.- Comienzo de 1la instrumentacién con 1limas K precurvadas,
eligiendo aquella mas fina capaz de llegar a la longitud de trabaijo
preestablecida, efectuando movimientos de traccién hasta que el
conducto. no ofrezca resistencia a su paso;momento en que se irriga
¥ se cambia al instrumento siguiente, recapitulando con el mas fino
durante cada cambio.

£.- Alisamiento de las paredes de los dos tercios coronales con la
gltima lima utilizada. Pai—
Irrigacidén final con suero fisiolégico.

2.- Secado de el o los conductos instrumentados

2.- Medicacién vy sellado temporal de la cavidad.

A.2. TECNICA DE PBM BITELESCOPICA

Esta es una técnica de PBM que tiene por objeto facilitar el
acceso e instrumentacidén del tercio apical del conducto radicular
efectuando un ensanche previo de los dos tercios coronales de éste.

Dentro de ella se puede diferenciar dos etapas
principales; la primera correspondiente a un ensanche de los dos
tercios coronales del conducto y enseguida una etapa de
instrumentacidén del tercio apical mediante una técnica de
r=troceso.

Ensanche de los dos tercios coronales:

Para cumplir esta etapa se utilizan las fresas Gates
zlidden, existiendo una preparacién previa del acceso a los
conductos en que se acentia la acuciosidad con que se realiza
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normalmente la etapa de apertura endoddontica,para cumplir con los
objetivos de un acceso 6ptimo en linea recta a los
conductos.

Para ello es importante lograr una extension suficiente de la
cavidad endoddéntica, cuyo perimetro estéd definido por la unidén de
los puntos mds periféricos de los cuernos pulpares que
proyecta cada conducto, con una profundidad que elimina el techo
cameral completamente, dejando descubierto el piso de la camara
pulpar, sin tocarlo con los instrumentos rotatorios. Con ello nos
aseguramos una entrada recta de las fresas al conducto radicular
para prevenir flexiones de éstas y su posible fractura.

Las fresas Gates Glidden corresponden a instrumentos
rotatorios de acero inoxidable que se montan en una pieza de mano
convencional (13). Estas fresas han sido disefiadas para ensanchar
conductos durante el tratamiento endoddéntico,son de un eje flexible
con punta pequena en forma de botdn y superficie cortante.
Cada instrumento intenta remover estructura dentaria con el minimo
de desviacion desde el centro del conducto. El diseno y tamano del
instrumento cortante, no son los unicos factores influyentes,
también importa la anatomia, curvatura radicular, posicién del
paciente y del operador; siendo sitios comunes de escalones y
perforaciones -las paredes proximales de raices vestibulares de
molares superiores y paredes distales de raices mesiales de
molares inferiores (5).

Las fresas Gates s6lo deben comenzar a usarse en el orificio
de entrada, siendo un requisito previo para ello la exploracidén de
los conductos con limas pequenas para determinar su accesibilidad
¥ el tamafio suficiente para que estas fresas se acomoden. Esta
evaluacidén se efectia como sigue (13):

2) Se coloca una serie de limas K pequefias de los numeros 15 al
25 a la longitud estimada radiograficamente para cada conducto en
la Conductometria, menos tres milimetros.

D) Se exploran los conductos comenzando con las limas mas pequerias
hasta la longitud antes estimada. En ocasiones esta longitud no es
alcanzada debido a:

- Bloqueo: la lima pasa con facilidad, pero choca en un extremo
sin salida que puede corresponder a un pequeiio escaldédn o una
calcificacion profunda. Para solucionar esto, se hace una pequeia
£lexién en la punta de la lima y con leves movimientos, se intenta
pasar la punta mas alla del bloqueo.

- Constriccidén: se le define como la zona donde el instrumento
comienza a trabarse. Para esto se coloca en la entrada del conducto
un lubricante que puede ser glicerina, jabdén quirdrgico liquido o
anestésico tépico en gel, girando la lima en sentido contrario a
los punteros del reloj lo que permite que el instrumento se deslice
algunos milimetros dentro del conducto.

c) El conducto debe tener tamafio y acceso suficiente para que se
guien las fresas Gates Glidden, y debe por lo menos ser superado
con una lima nimero 25 previo a su uso.

Algunas investigaciones han demostrado como una ventaja de las
fresas Gates sobre otros instrumentos rotatorios de uso similar, la
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menor desviacidén que éstas presentan desde el centro del conducto
tratado (5).

En casi todos los casos las fresas Gates namero 3 son
las mas convenientes para empezar el ensanche, ya que las del
nimero 1 y 2 son demasiado pequenias para ser eficaces, pierden el
filo con rapidez y se fracturan facilmente(1l3),por lo cual se usan
en orden decreciente las numero 2 y 1. Ademas, las fresas hasta
21 numero 4 cuentan con mayor flexibilidad y estudios realizados in
vitro con respecto a la torsidn y capacidad de fractura, evidencian
gue no es posible completar la evaluacién con tamafios 5 y 6 porque
los momentos torsionales desarrollados durante los test excedian la
capacidad del instrumento. El microscopio electrénico confirma la
ocurrencia de la ductilidad torsional del proceso de fractura,
hecho que estd incluido en la especificacidén numero 28 de la ADA
gue estandariza los tipos de fracturas de las fresas Gates y el
sitio en que esto ocurre, que cominmente se ubica hacia el extremo
de la pieza de mano, debido a la concentracidén del stress que se
produce en la zona que disminuye el diametro del cilindro
sometido a torsidn, esto se hace evidente a la observacidén visual
de la fractura de los instrumentos (7). Este estudio es parte de
la continuacién de la investigacidén que estandariza todos los
instrumentos endodénticos rotatorios(7).

Después de constatar el acceso recto al conducto podemos
gtilizar la fresa Gates introduciéndola en el orificio de entrada
para luego hacerla girar a velocidad media varios milimetros,
dependiendo del tamano y la curvatura del conducto y permitiendo
gue la fresa elabore su propio camino, no forzandola lateralmente
ni intentando el acceso en linea recta presionando la fresa.

Para la obtencidén de esta forma de acceso se trabaja con
movimientos hacia las paredes periféricas solamente, lejos de la
furcacion en dientes posteriores y hacia lingual en dientes
anteriores unirradiculares.

La segunda etapa de la PBM con técnica Bitelescodpica, donde
s=e realiza wuna instrumentacidén manual con limas K, tiene su
fundamento en la menor transportacién apical que éstas producen,
mas aun si el acceso para ellas se ha facilitado previamente(2).

Este proceso es descrito por primera vez en 1969 por Clem y
actualmente se seflala su superioridad frente a las técnicas
estandarizadas, ya que el retroceso que en ella se realiza crea un
flujo mas uniforme y una preparacién mas piramidal desde el apice
hacia la corona. Su objetivo consiste en preservar la porcidn
apical tan pequena como resulte practico con una conicidad
creciente a través del resto del conducto. De esta manera, la
preparacién apical final quedara mas cercana a la posicién del
conducto original(13).

Otra ventaja que ofrece esta etapa es la mayor probabilidad
de retirar una capa dentinaria de todas las paredes del conducto
desde apical hasta coronal. A continuacién describiremos las etapas
gue la conforman:

2) Preparacidon apical: a fin de conservarla pequefia, pero
desbridada, se ensancha el apice a 1 milimetro del foramen apical,
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ampliando solamente uno o dos tamafios mas grande que la primera
lima que presenta cierta fijacién; cuidando especialmente de no
sobrepasar la regidén apical en los conductos curvos. La preparaciodn
apical es mas pequeria conforme mayor es la curvatura. Si ésta es
mas ligera, la lima apical maestra (LAM) no debe ser mayor del
numero 25, que es el Gltimo tamafio usado a la longitud de trabajo.
El conducto mientras mas recto provee mayor espacio para la LAM. En
conductos mas amplios que el instrumento 25, el tamano de la LAM
estard determinado por el primer instrumento que se fije
ligeramente a la longitud de trabajo, no intentando agrandarlo mas
alla de ella(13).

b) Preparacién restante: Al terminar la preparacidén apical, se
cbtiene ‘la conicidad acortando en 0,5 mm. la distancia de trabajo
de cada instrumento sucesivamente mayor y mediante el limado
periférico en el cual se presionan en forma sucesiva las porciones
terminales de las limas contra todas las paredes con el objeto de
eliminar posibles escalones. Esto crea el retroceso(13).

c) Recapitulacién: Luego de cada lima de retroceso, se vuelve con
la longitud de trabajo con la LAM u otra mas pequefla, trabajando el
instrumento cuidadosamente para aflojar los desechos(13).

d) Irrigacidén: Se emplea a lo menos 1 ml. de solucién irrigadora
entre cada tamafio de 1lima y 1luego de recapitular (13).

2) Tamano de la preparacién: Debe ser suficiente para producir un
desbridamiento conveniente asi como una conicidad, para permitir la
penetracién del instrumento obturador(13).

Después de cumplir las dos etapas de 1la Técnica
Bitelescopica vy asegurando gque tengamos un conducto bien
lubricado se realiza un alisamiento de las paredes del conducto con
gna lima HedstrOm utilizada con movimientos de traccidn. Los
criterios de evaluacién de esta técnica son en general tres:
1.-Desbridamiento: luego de instrumentar, se presiona la punta de
la LAM contra las paredes realizando s6lo movimientos de traccidn
, las cuales deben sentirse completamente uniformes.

2.- Conicidad adecuada: el espaciador o condensador
elegido pasa con facilidad hasta 1 6 2 mm. menos de la longitud de
trabajo.

3.- Preparacion apical: se determina la presencia
del tope apical (zona de resistencia), usando una lima mas pequeifia
gue la LAM, calibrada a la longitud de trabajo, constatando la
creacién de una barrera completa en el extremo de la
preparacion(13).



B. TECNICAS DE OBTURACION CON GUTAPERCHA

Hay diversos métodos disponibles segin el tamano del conducto,
sus irregularidades y la forma final de la preparacién.

En la eleccidn de la técnica prima la preferencia del
operador, pero cualquiera que ésta sea, debera utilizarse 1la
gutapercha en combinacién con un cemento sellador para completar la
interfase entre la pared dentinaria y la obturacidén radicular,
evitando asi una posible invasién bacteriana con la ventaja que se
logra una homogeneidad de la obturacidén, sumando que este cemento
serd el que produzca en forma indirecta el sellado de la porcidn
apical, independiente de 1la técnica usada, aungue por ser un
elemento reabsorbible, debe quedar una pequefia cantidad residual
gue se ve favorecido con la profundidad de penetracién
delcondensador(11).

Para efectos de nuestro estudio hemos seleccionado el uso de
dos de estas técnicas: Condensacidén Lateral y Termocompactacién
Mecanica.

B.1. TECNICA DE CONDENSACION LATERAL

Debido a la versatilidad de esta técnica, puede ser utilizada
en casi todos los conductos y por ello resulta una de las mas
practicadas actualmente en Endodoncia.

Esta técnica es sencilla de realizar, requiere de
instrumental simple-y permite tener una obturacién y sellado tan
buenos como cualquier otro método, obteniendo ademads un buen
dominio de la longitud de la obturacién con gutapercha. Su
metodologia se describe a continuacién:

a) Seleccidn del espaciador condensador: debe hacerse posterior a
la limpieza y preparacién para la obturacién del conducto(13).

b) Seleccidn del cono primario o maestro: se elige de acuerdo al
tamafio del Gltimo instrumento ensanchador utilizado(13).

c) Ajuste del cono primario: se debe corroborar que exista una
ligera resistencia al retiro del cono que ademas debe presentarse
2 la longitud de trabajo con que se instrumentd el conducto.
Finalmente se verifica este ajuste a través de un control
radiografico de preobturacién(14).

d) Obturacién: Se prepara el cemento sellador elegido a
consistencia de pelo con el cual se cubre el cono primario para ser
introducido al conducto hasta la longitud de trabajo determinada
para éste, realizando pequefios movimientos que permitan fluir el
cemento sellador. Se introduce el espaciador elegido (digital o
palmar) hasta 1 6 2 mm. menos que la longitud de trabajo y se
condensa la gutapercha realizando movimientos laterales hacia las
paredes del conducto. Se retira el espaciador cuidadosamente y se
introducen conos de gutapercha de menor tamafio repitiendo con cada
uno de ellos la accidén de condensacién hasta completar con
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gutapercha la. obturacién del conducto. Finalmente se cortan los
conos utilizados con un instrumento caliente y se condensan
verticalmente, retirando al mismo tiempo los excesos desde la
cavidad coronal del diente(14).

e) Evaluacién radiografica: Se realiza con la restauracidn
provisional puesta y después de retirar los elementos de
aislamiento absoluto utilizados durante todo el proceso, a través
de una radiografia periapical ortorradial y los deslizamientos
convenientes(14).

A pesar de las miltiples ventajas que presenta esta técnica,
existen algunas excepciones para su uso, como son los conductos muy
curvos y estrechos o con formas atipicas, en que se dificulta la
profundidad para el instrumento condensador y el tiempo necesario
para completar la obturacidén radicular, existiendo también algunos
casos de fractura radicular por presion excesiva(8).

B.2. TERMOCOMPACTACION MECANICA

Esta técnica es ampliamente conocida como Técnica de
obturacién de Mc Spadden debido a quien disefié este instrumento
ctermocompactador.

Ha sido objeto de numerosas investigaciones y actualmente se
conoce que permite obtener un sellado comparable a las técnicas
convencionales de condensacién.

El termocompactador utilizado es un instrumento rotatorio,
de acero inoxidable, de la misma forma que la lima Hedstrdm, pero
con sus conos superpuestos invertidos( de base dirigida hacia el
extremo activo del instrumento).

El instrumento ha de emplearse con una pieza de mano
convencional de baja velocidad, haciéndolo girar a velocidad minima
22 8.000 r.p.m., con objeto de desarrollar un calor friccional
suficiente para lograr la plastificacién de la gutapercha,
impulsédndola también hacia zonas del conducto menos accequibles.

Aunque su principio de accidén es adecuado, otorgando
resultados tan buenos como los obtenidos con otras técnicas méas
conocidas, actualmente no cuenta con la mayor preferencia de
#leccién entre los endodoncistas, debido al mayor costo que
representa asi como también la necesidad de una mayor experiencia
clinica(18). Estudios realizados permiten comprobar la igualdad de
v=ntajas entre técnicas convencionales de obturacién y la técnica
2= compactacion mecanica Mc Spadden. En un estudio de evaluacidn de
.2 técnica de obturacién con gutapercha termoplastificada, usando
T2 45 vy realizando la obturacién in vitro con tres técnicas
soturadoras,que se comprobdé mediante cortes horizontales del
#iente con radioautografia, la diferencia entre las técnicas de
sondensacidon lateral y vertical, con respecto la técnica de Mc
$padden no fué estadisticamente significativa, sin embargo esta
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gltima mostrd un mejor sellado apical (11).
La metodologia a seguir durante esta técnica de obturacién
serd descrita a continuacién:

a) Seleccidn del cono de gutapercha: se realiza de la misma forma
descrita para la eleccidn del cono maestro o primario en la técnica
de condensacidén lateral.

b) Seleccidén y uso del termocompactador: el instrumento inicial
se elige de acuerdo al tamafio de la ultima lima empleada en la PBM
del conducto, el que debe ser llevado en direccidén apical hasta 1,5
=m. de distancia del extremo apical de la preparacidén, realizando
la calibracién previa del instrumento (para lo cual se utilizan las
marcas incluidas en el termocompactador o topes de silicona) con
ocbjeto de dar @espacio a la gutapercha y ©prevenir la
sobreobturacion.

c) Termocompactacidén: - Se cubre el cono maestro con el cemento
sellador elegido y es ubicado en el conducto radicular hasta la
longitud de trabajo. Luego se inserta el compactador calibrado
previamente junto al cono de gutapercha hasta encontrar
resistencia. El1 conducto debe tener suficiente amplitud para que el
termocompactador pueda ser introducido a lo menos 3 & 4 mm. antes
2= encontrar resistencia.

- El1 compactador se hace girar a
velocidad maxima en el sentido de los punteros del reloj, sin
presionar en sentido apical. Después de aproximadamente 1 segundo
1a gutapercha se ha plastificado lo suficiente para ejercer una
resistencia minima, entonces el compactador girando a plena
w=locidad se lleva con un movimiento fluido hacia apical, cuidando
@2 no sobrepasar la longitud de calibracidén. Esto es necesario para
compensar un cierto movimiento de retroceso que siempre se
desarrolla por parte del cuerpo del cono, cuya percepcidn tactil
2std determinada por la experiencia clinica.

- El1 instrumento se mantiene al nivel
Zeseado hasta sentir una sensacién de retroceso por parte de éste,
momento en que se comienza a retirar en forma gradual sin disminuir
12 velocidad de rotacién y evitando los movimientos verticales en
ambos sentidos.

- E1 proceso de condensacion debera
furar alrededor de 5 segundos.

- Se debe realizar 1la evaluaciodn
radiografica correspondiente de la obturacién radicular.

Dentro de las ventajas que nos puede otorgar la técnica Mc
Spadden encontramos:

- Es posible de ser utilizado con una pieza de mano convencional,
2isponible en todas las consultas dentales(18).

- Gracias a la termoplastificacién de la gutapercha, permite el
acceso a zonas dificultosas de los conductos, como curvaturas
excesivas o formas atipicas(18). El estudio realizado con Ca 45
para comparar técnicas manuales de obturacidén, con la técnica de
gutapercha termoplastificada arrojoé como resultado favorable para
.2 técnica Mc Spadden, su capacidad de obturar mds convenientemente
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sistemas de conductos mas complejos(1l1l). Otro estudio comparativo
de cuatro técnicas de obturacién con gutapercha demostrdé que la
mayor darea de conducto ocupada por gutapercha en los niveles
apicales del conducto se lograba con las técnicas de obturacion de
Mc Spadden y la técnica de inmersién en cloroformo, teniendo en
cuenta que en esta 1Ultima se produce a través del tiempo una
contraccién de 1,4% de la obturacidén(3).

- En la generalidad de los casos la obturacidén se puede realizar
con un unico cono.

- Es una técnica que disminuye en gran medida el tiempo clinico
utilizado durante la obturacién radicular convencional(18). Durante
un estudio de evaluacidén del sellado apical producido por el
compactador Mc Spadden versus la condensacién lateral con un cono
primario, se vidé que el Mc Spadden provee un rapido y efectivo
método para la condensacién de la gutapercha en los conductos(6).

- Produce menor fatiga del operador.

- Debido a la mayor posibilidad que la gutapercha alcance zonas
inaccesibles, se utiliza menor cantidad de cemento sellador, lo que
favorece el sellado apical ya que éste es reabsorbible a través del
tiempo y no asi la gutapercha(l1l8). En niveles coronales del
conducto la compactacién mecanica de gutapercha forma una masa
homogénea con el cemento, dejando menos residuos de éste en
general, comparado con las técnicas de condensacién lateral y
vertical, mostrando ademas 1la mayor cantidad de gutapercha
homogénea en todos los niveles del conducto(1ll).

- Un estudio evaluativo del sellado apical producido por el
compactador Mc Spadden en combinacién con gutapercha y cemento
Grossman mostrd estadisticamente menos filtracidén apical que otros
grupos obturados con los mismos materiales y con técnica de
condensacién lateral(6).
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HIPOQTESILIS

De acuerdo a 1la revisién de 1los antecedentes tedricos
recopilados de las técnicas de PBM vy OR planteados
anteriormente,estamos en condiciones de elaborar una hipdtesis de
trabajo en que afirmamos que el ensanche previo de los dos tercios
coronarios del conducto radicular favorece la instrumentacidén del
tercio apical en conductos curvos y que ademds la realizacidn de la
cbturacién con gutapercha termoplastificada, facilita su llegada a
la zona del tercio apical mejorando el sellado del conducto.
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- MATERIALES Y METODO

Se determind la planificacidén de las diferentes actividades
clinicas y administrativas en base a la realizacidén de reuniones
clinicas para la definicién del marco tedrico en que se sustenta la
investigacién y su procedimiento, realizando ademas revisiones
bibliograficas vy actualizaciones del tema.

Para llevar a efecto el desarrollo clinico de este seminario
se preselecciond un grupo de pacientes obtenidos en los registros
de espera para recibir tratamiento endodéntico, de la clinica de
especialidades de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
valparaiso; los que fueron citados para un examen clinico vy
radiografico que definié una muestra final constituida por 45
conductos curvos en molares gue necesitaban tratamiento
endoddntico.

Con la finalidad de adquirir destreza en la manipulacidén de
los instrumentos utilizados que corresponden a fresas Gates Glidden
¥ el termocompactador Mc Spadden, se realizdé un entrenamiento in
vitro en que se usd 40 molares superiores e inferiores extraidos,
gue presentaban raices curvas y ausencia de caries. Los dientes
fueron montados en troqueles de yeso individuales para
facilitar su manipulacién. A cada uno de ellos se le realizd un
control de conductometria por medicidén directa, realizada en forma
previa al montaje en troqueles y a los primeros 20 se les realizé
la PBM con Técnica Convencional, mientras los 20 restantes se
prepararon con la Técnica Bitelescdpica (usando fresas Gates
zlidden). Finalmente todos los dientes preparados fueron obturados
con el termocompactador Mc Spadden, realizando un control
radiografico de los resultados obtenidos.

Habiendo cumplido con el objetivo del entrenamiento in vitro
=2 iniciaron los tratamientos de los 45 conductos seleccionados; de
los cuales 21 fueron llevados a cabo mediante una técnica de PBM
convencional y su posterior OR a traves de 1la Técnica de
Condensacion Lateral. Los 24 conductos restantes en cambio, fueron
tratados con una técnica de PBM Bitelescopica realizando 1la
gbturacién con la técnica de termocompactacidén Mc Spadden.

En la realizacion de todas las actividades antes nombradas fue
mecesario utilizar los materiales e instrumental que a continuacién
g2 indica:

- Limas K Maillefer 12 y 22 serie :

- Fresas Gates Glidden de los N2 1, 2 y 3

- Limas Hedstrdm

- Solucién irrigadora de Hipoclorito de Sodio al 2%
= Solucidn irrigadora de Agua Oxigenada de 20 vol.
- Solucidn irrigadora de Suero Fisiolégico

- Conos de gutapercha de la 12 y 22 serie

- Cemento sellador Grossman

- Espaciadores palmares Spreader

- Termocompactadores Mc Spadden

- Pieza de mano convencional
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- Material e instrumental de uso comin en endodoncia.
Como método para ordenar las observaciones en cada paciente,
se confeccioné una ficha clinica tipo que incluyé:

- Identificacidn del paciente

- Examen clinico completo

- Examenes complementarios (radiografias)

- Diagndstico

- Plan de tratamiento

- Evolucioéon del tratamiento

- Controles postoperatorios

- Evaluacién de parametros clinicos y radiograficos

Para establecer la eficacia de cada tratamiento se definid
parametros clinicos y radiograficos que fueron analizados
individualmente comparando los dos grupos tratados que a
continuacidén nombraremos:

1.- Parametros clinicos: se consigndé su presencia o ausencia
1.1. Accidentes operatorios

Fractura de instrumentos

Perforaciodon radicular

Formacién de escalones

Otros.

1.2.- Signos y sintomas post-tratamiento
Persistencia de dolor
Fistula activa
Reagudizacioén infecciosa

1.- Paradmetros radiograficos:
2.1. Dominio de la curvatura

Logrado : significa que se realiza una PBM y OR sobrepasando
¥ conservando la zona curva del conducto, sin transportacidn
zpical y/o falsa via (se entiende como un cambio de posicién

del foramen apical originado en una instrumentacién del
conducto que genera una via distinta al conducto principal
original).

No logrado: significa que se realiza una PBM y OR que no
scbrepasa la zona de curvatura o crean una falsa wvia, pudiendo
existir también una transportacion apical.

2.2. Ensanche del conducto

Adecuado : significa que el diametro del conducto preparado
zbarca un tercio del didmetro radicular.

Inadecuado: significa que el didmetro del conducto preparado
2s menor que un tercio del diametro radicular o que éste sobrepasa
.2 medida de un tercio del didmetro de la raiz.

2.3. Longitud de la obturacioén

Adecuada : La OR llega desde 0,5 hasta 2,5 mm. del &pice
‘radicular, segin lo permita el caso clinico.

Inadecuada: La OR llega a ras o sobrepasa el A&apice radicular
se ubica excesivamente hacia coronal del apice radiogréafico.
Lt Calidad de la condensacién

Adecuada : Se observa la gutapercha con una compactacidén que

L]



15

permite observar un completo adosamiento del material de obturaciodn
2 lo largo de las paredes del conducto, encontrandose a la vez a
una distancia satisfactoria del apice, rellenando toda la longitud
instrumentada del conducto.

Inadecuada : Se observa gutapercha con zonas mas radiolicidas

junto a las paredes del conducto y/o a una longitud del conducto
menor que a la instrumentada.
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JUSTIFICACION DE LA METODOLOGIA UTILIZADA

2) Permite adquirir conocimientos y destreza en el uso de técnicas
mecanicas alternativas o coadyuvantes a las técnicas manuales de
PBM y OR utilizadas convencionalmente en la realizacidén de
zratamientos endodonticos de conductos curvos.

b) Probar clinicamente dos técnicas distintas de PBM y OR con el
£in de facilitar el acceso a conductos curvos durante la terapia
endodéntica, obteniendo resultados méds favorables.

c) Integrar el uso de estas técnicas dentro de las opciones para
tratamiento de conductos curvos en 1la practica clinica del
endodoncista.

d) Lograr mejores resultados de PBM y OR, con técnicas combinadas
gue resulten mas sencillas y eficaces.
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RESULTADOS

Luego de realizar los tratamientos endoddénticos de 1los 45
conductos curvos seleccionados, de los cuales 21 fueron tratados
con técnicas convencionales y los 24 restantes mediante una técnica
combinada, todos los pacientes fueron controlados durante el
tratamiento y hasta un mes después de realizadas las obturaciones
radiculares en cada conducto tratado, poniendo atencidén al posible
desencadenamiento de accidentes operatorios durante el desarrollo
del tratamiento vy a la aparicién de signos y sintomas
postratamiento, que fueron consignados en una hoja de evaluacidn
incluida en la ficha clinica que se confecciond para cada paciente.
Sus radiografias de control de obturacién fueron sometidas a un
2ndlisis realizado independientemente por dos evaluadores vy
desconociendo 1la técnica efectuada en cada caso, los cuales
examinaron los siguientes parametros radiograficos, segin las
indicaciones detalladas en la seccién de materiales y método para
cada uno de ellos: Dominio de la curvatura '

Ensanche del conducto

Longitud de la obturaciédn

Calidad de la condensacidn
En los casos que existid diferencia entre el criterio de ambos
=valuadores, el conducto analizado se sometidé a la observacidn por
parte de un tercer evaluador que actué como arbitro, definiendo la
czlificacidén que se daria al conducto en cuestidn.

A continuacion se muestra la hoja de evaluacidn disefiada para
znalizar cada uno de los conductos tratados.



EVALUACION DE RESULTADOS DE LA TECNICA

1.- PARAMETROS CLINICOS :

2.

a) Accidentes operatorios
Fractura de instrumentos
Perforacidén radicular
Formacioén de escalones
Sobreobturacién radicular

b) Signos y sintomas postratamiento
Persistencia de dolor
Fistula activa
Reagudizaciéon infecciosa

PARAMETROS RADIOGRAFICOS:

cdto.

a) Dominio de la curvatura

cdto.

cdto.

cdto.

b) Ensanche del conducto

c) Longitud de la obturacioén

d) Calidad de la condensacién

1t
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Ya que todos los parametros establecidos para analizar los
resultados de este estudio no son comparables entre si, se realizod
un analisis independiente para cada uno de ellos, y en los casos
gue fue necesario obtener resultados numéricos, éstos se tradujeron
a2 porcentajes sin realizar un estudio de significancia estadistica,
ya que el reducido numero de casos no es representativo dé un
universo y no pueden extrapolarse sus resultados integramente a

este.

Los resultados obtenidos para los pardmetros clinicos
analizados, se detallan a continuacién.

a) ACCIDENTES OPERATORIOS

Fractura de instrumentos

En la técnica convencional no se detectd fractura de las limas
¥ utilizadas. Es importante destacar que por usarse las limas
precurvadas, éstas se examinaban visualmente y se cambiaron
frecuentemente al detectar deformacién del espiral que Ilas
constituye.

En la técnica combinada, las fresas Gates Glidden usadas en la
primera etapa de ésta no sufrieron fractura en ninguno de los
casos, aunque las fresas mas finas se recambiaron al observar que
su tallo adquiria una leve angulacién después de su uso continuado.
Con el termocompactador Mc Spadden, se observdé la fractura de uno
de ellos, la que se produjo a nivel del tallo, pudiendo ser
retirado facilmente del conducto con una pinza de curaciones. E1
instrumento fracturado correspondié al numero 25 de la serie y
nabia sido previamente utilizado en tres conductos y esterilizado
dos veces anteriormente.

Perforacidon radicular

En ninguno de los 45 conductos tratados con las dos distintas
técnicas se produjo este accidente. Esto comprueba los resultados
obtenidos por otros investigadores concluyendo que es posible
reducir al minimo los accidentes cuando los instrumentos se
atilizan con los conocimientos necesarios y de la forma adecuada.

Formacidén de escalones

Como resultado final en ambas técnicas, no se observdo la
formacidén de escalones en la PBM del conducto. Durante la técnica
combinada, donde se efectué la PBM con técnica Bitelescopica, se
detecté en algunos casos la presencia de escalones después de la
instrumentacion de los dos tercios coronarios con las fresas Gates
zlidden, pero éstos fueron eliminados al instrumentar el tercio
2pical con limas K, terminando la PBM con un limado mediante limas
S=dstrom.

Sobreobturacidén radicular
En la técnica convencional sélo se observé un caso en que se
produjo una obturacidén a ras del apice radiografico.
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En la técnica combinada se produjo sobreobturacién en tres
conductos, coincidiendo 1los tres casos en que existia una regidn
de osteolisis periapical al examen radiografico de la raiz en
cuestion. Los limites de estas sobreobturaciones no sobrepasaron
los 2 milimetros desde el apice radiografico.

Otros accidentes

Se observé en un caso, posterior a la etapa de PBM con
técnica combinada, la reagudizacidn infecciosa de un
conducto que a la radiografia de estudio mostraba una zona de
engrosamiento del ligamento periodontal a nivel apical. El cuadro
fue tratado con antibioterapia y cedid completamente después de
tres semanas, se obturé y al control luego de tres meses el
conducto continudé asintomatico.

b) SIGNOS Y SINTOMAS POSTRATAMIENTO

Al control después de un mes de realizados los tratamientos de
cada conducto, ninguno de ellos presentd persistencia de dolor,
presencia de fistula activa ni reagudizacién de un proceso
infeccioso.

Los resultados obtenidos después de la evaluacion de los
parametros radiograficos para ambas técnicas se presentaran en las
tablas y graficos que se muestran enseguida.
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TABLA I . Dominio de la curvatura del conducto radicular

Logrado No logrado

N® cond. % N2 cond. %
Técnica convencional 15 71 6 29
Técnica combinada 18 75 6 25
Tabla I . Para la técnica convencional se logrd en el 71% de los

conductos dominar la curvatura, resultado obtenido en un total de
21 conductos tratados con esta técnica. La técnica combinada
propuesta en esta investigacién obtuvo un 75% de éxito para el
parametro que aqui se mide, valor resultante de un ndmero de 18
casos en que se logrdé dominar la curvatura entre un total de 24
casos tratados con esta técnica.

Dominio de la Curvatura

del Condueto Radicular Dominio de la Curvatura
TECHICA CONVENGIONAL del Conducto Radicular

TECNICA COMBINADA

NO LOGRADO
(25.0%)

GRAFICO N@91

GRAFICO N©2
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TABLA II. Ensanche del conducto radicular

Adecuado Inadecuado

N2 cond. % N2 cond. %
Técnica convencional 20 95 3l 5
Técnica combinada 23 96 1 4

Tabla II.En la técnica convencional los resultados encontrados para
este parametro entregaron un 95% de resultados satisfactorios para
2l ensanche de los 21 conductos. En la técnica combinada se
observan - iguales resultados con un 96% de los conductos
ensanchados adecuadamente en 24 conductos tratados.

[Ensanche del Conducto Radicular]

[Ensanche del Conducto Radicular]

GRAFICO N2 3

GRAFICO N¢ 4
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TABLA III. Longitud de la obturacién radicular

Adecuada Inadecuada

N2 cond. % Ne cond. %
Técnica convencional 14 66 7 33
Técnica combinada 15 63 9 37

Tabla III.Para la técnica convencional en un 66% de los casos
tratados se logrd una longitud considerada adecuada (0,5 mm. a 2,5
mm. del &dpice radicular). Asimismo los resultados para la técnica
combinada entregaron un 63% de los casos con resultados favorables.

[Longitud de Ia Obturacion Radicular]]

[longitud de la Obturacion Radicular|]

TECNICA CONYENCIONAL

TECNICA COMBINADA

GRAFICO N2 5

GRAFICO N2 6
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TABLAIV. Calidad de condensacidn de la obturacidn

Adecuada Inadecuada

N2 cond. % N2 cond. %
Técnica convencional 18 86 3 14
Técnica combinada 19 79 B 21

TablaIV. La calidad de la condensacién lograda en la técnica
convencional resultd en un 86% adecuada, superando levemente los
resultados logrados para la técnica combinada, donde un 79% de los
casos ‘resultaron satisfactorios.

[Calidad de Condensacitn de Obturacion]
TECHCA CONVENDONAL Calidad de Condensacién de Obturacién|

TECNCA CONBINADA

INADECUADQ

(79.2%)
ADECUADQ

GRAFICO N© 7

GRAFICO N© 8



25

DISCUSION

Asi como se ha observado en otras investigaciones realizadas
en que se han comparado las técnicas convencionales con otras
técnicas de preparacién biomecadnica y obturacién radicular en
conductos curvos, en esta experiencia no se observd diferencias
significativas en los resultados obtenidos entre los tratamientos
realizados con las distintas técnicas propuestas.

En general los parametros radiograficos evaluados para ambas
técnicas, no- presentaron diferencias notables que nos permitan
favorecer a una técnica sobre la otra, lo cual confirma la vigencia
que tiene en la actualidad el uso de las técnicas convencionales de
PBM y OR en el tratamiento endodéntico de conductos curvos. Sin
embargo no podemos restar importancia al desarrollo de técnicas mas
nuevas que solas o combinadas logran resultados igualmente
satisfactorios y en nuestra investigacién en forma particular, es
destacable la disminucién del tiempo clinico utilizado para
realizar un tratamiento endodéntico completo al utilizar la técnica
combinada aqui propuesta; asi como también destaca la capacidad del
termocompactador Mc Spadden que permite obturar el conducto
radicular a través de un cono Gnico que en la mayoria de los casos
tratados era el N225, sin disminuir por ello la calidad de la
condensacioén lograda y el sellado eficaz de los conductos.

Respecto del uso de los instrumentos endoddénticos utilizados
en cada técnica, en ambas se observé que con el uso adecuado,
dentro de los limites de fatiga que éstos experimentan, no es
frecuente encontrar fracturas que provoquen complicaciones durante
el tratamiento. . ;

Creemos recomendable tener presente algunas consideraciones
que facilitaran el manejo clinico al operador que utilice esta
técnica:

- Es importante verificar 1la integridad del instrumento
previamente a su uso, examinando las estrias respecto a cualquier
sennal de estrés, fatiga o alteracién de forma producida por el
contacto repetido con las paredes del conducto. El1 wuso de
instrumentos en buen estado es prevenir posibles fracturas de éstos
durante la obturacidn.

- El movimiento de retroceso del compactador puede acompaiflarse de
vibracidén que se debe a la rotacidén del instrumento contra el cono
de gutapercha no plastificado. Una vez alcanzada esta
plastificacidén, la vibracidén desaparece.

- Como consecuencia de exceder la longitud de calibracién del
instrumento o no ceder a su movimiento de retroceso, podria
expulsarse gutapercha hacia los tejidos periapicales y aunque ha
'sido ampliamente probada la inocuidad de este material, es
preferible evitar una sobreobturacién. -

- No se debe descartar la posibilidad de fractura del compactador,
ya sea debido a una presién vertical excesiva, especialmente en
conductos curvos; o por la rotacidén de éste en el sentido opuesto
al movimiento de los punteros del reloj, situacién frente a la cual
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actia como un tornillo, pudiendo eventualmente producir alguna
perforacién de la pared del conducto radicular.

Es de consideracidn mencionar algunas dificultades percibidas
en el desarrollo de los tratamientos con la técnica combinada
durante la etapa de obturacién radicular, como es el caso de la
disminuida retencidén que presentaron los conos de n225 en el
interior del conducto radicular ya preparado, lo gue exige al
momento de obturar poner especial atencién en las maniobras gque se
realicen, ya sea por métodos manuales o mecénicos con el fin de no
expulsar el cono desde el conducto, sobre todo cuando se trata de
dientes superiores. También se observd que durante la etapa de
termocompactacidén con Mc Spadden, una manipulacién excesiva de la
gutapercha al prolongar el tiempo de rotacién mas alld de lo
necesario, provoca su adherencia al termocompactador, desalojando
eventualmente la obturacidén del interior del conducto radicular.

Al hacer un calculo aproximado del tiempo utilizado en total,
para terminar cada tratamiento, la Técnica Cenvencional resultod
ocupar el doble del tiempo requerido en la Técnica Combinada.
Detallando mas adn, calculamos el tiempo ocupado en algunas de
las etapas del tratamiento endodéntico en cada una de las
técnicas wusadas, al medir el tiempo requerido para obturar un
conducto, 1la técnica convencional de condensacion lateral,
necesitd de 3 a 4 minutos para completar el proceso abarcando
desde que se introduce el cono primario embebido en cemento
sellador, hasta que terminamos el relleno del conducto mediante la
compactacién de los conos. Para el caso de la obturacidén con el
método de termocompactacidén mecanica este mismo proceso ocupd
entre 15 a 20 segundos.
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CONCLUSTIONES

- En el analisis de 1los parametros tanto clinicos como
radiograficos para las dos técnicas utilizadas en esta
experiencia, los resultados obtenidos son muy similares, con 1lo
cual podemos afirmar que las técnicas convencionales conservan su
vigencia, pero se ha logrado desarrollar nuevos métodos que
igualando su eficacia optimizan el tiempo invertido por el
operador, facilitando su labor al disminuir la fatiga que acompafa
cominmente a los tratamientos endodénticos.

2.- El1 ensanche previo de los dos tercios coronarios del conducto
radicular, mediante el uso de fresas Gates Glidden, permite un
acceso mas directo de los instrumentos endodénticos (limas K) al
tercio apical, permitiendo una instrumentacién mas facil, que se
realiza en un menor tiempo clinico.

3.- En razon de las caracteristicas de flexibilidad de las fresas
Gates Glidden, éstas siguen el trayecto del conducto sin forzarlas,
por lo que no obligan al operador a contar con un vasto

adiestramiento previo para su posterior utilizacién en la clinica.

4,- La técnica Bitelescopica de PBM no requiere de tecnologia
especializada para llevarla a cabo y permite su utilizacidén por el
especialista sin elevar mayormente el costo del tratamiento.

5.- El termocompactador Mc Spadden permite realizar una técnica de
obturacién radicular con un cono de gutapercha dnico en la mayoria
de los casos y en un tiempo clinico muy reducido.

6.- La capacidad de dominio de 1la curvatura del conducto
radicular, fue ligeramente mayor cuando se utilizdé la técnica
combinada para tratar los conductos, esto reafirma nuestra

hipétesis que postula la importancia de un ensanche previo de los
dos tercios coronarios del conducto radicular, para favorecer la
instrumentacidn del tercio apical al acceder mas facilmente a la
zona de curvatura.
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RESUMEN

Debido a las dificultades encontradas en la realizacidn del
tratamiento endodéntico en conductos curvos, en este estudio se
planteé 1la posibilidad de combinar la técnica Bitelescdpica de
preparacidén biomecdnica, que crea un ensanche previo de los dos
tercios coronales del conducto radicular mediante el uso de fresas
Gates Glidden favoreciendo con ello la PBM del tercio apical, en
conjunto con el uso de gutapercha termoplastificada con la técnica
Mc Spadden para la obturacién radicular. Para determinar la
eficacia de &esta combinacidén de técnicas se compard con
tratamientos realizados mediante métodos convencionales para
conductos curvos. Los resultados obtenidos después de tratar
endodénticamente 45 conductos radiculares curvos en molares,
fueron comparativamente similares para ambas técnicas
realizadas, mostrando la ventaja que presenta la técnica combinada
aqgui propuesta respecto de la mayor rapidez con que se
desarrolla el tratamiento endodéntico al utilizar esta
alternativa, disminuyendo con ello 1la fatiga del paciente y
operador, manteniendo las espectativas de un buenresultado final.



29

BIBLIOGRAFTIA

1.- Benner, Michael D.;Peters, Donald D.; Grower, Marvin; and
Bernier, William E. Evaluation of a new thermoplastic gutta-percha
obturation technique wusing 45 Ca.Journal of Endodontics
7(11):500-508,1981.

2.- Campos,Juan M.;and Del Rio, Carlos. Comparison of mechanical
and standard hand instrumentation techniques in curved root canals.
Journal of Endodontics 16(5):230-234,1990.

b [ Egﬁchi,Dennis S.;Peters, Donald D.; Hollinger, Jeffrey O.;
and Lorton, Lewis. A comparison of the area of the canal space
occupied by gutta-percha following four gutta-percha obturation
techniques wusing Procosol sealer. Journal of Endodontics
11(4):166-174,1985. :

4.- Eldeeb, Mahmoud E.; Zucker, Kenneth J.; and Messer, Harold.
Apical leakage in relation to radiographic density of gutta-percha
using different obturation techniques. J. of Endodontics
11¢(1)+s25-28,1985.

5.- Gegauff, Anthony G.; Kerby, Ronald B and
Rosenstiel,Stephen F. A comparative study of post preparation
diameters and desviations using Para-Post and Gates Glidden drills.
J. of Endodontics 14(8):377-380,1988.

6.- Harris, Gary Z.; Dickey, David J.;Lemonn, Ronald R.; and
Luebke, Raymond G. Apical seal: Mc Spadden vs lateral condensation.
J. of Endodontics 8(6):273-276,1982.

7.- Luebke, Neill H.;and Brantley, William A.Torsional and
metallurgical properties of —rotary endodontic instruments.
IT.Stainless Steel Gates Glidden drills.J. of Endodontics
17(7):319-322,1991.

8.~ Lugassy, A. A.; and Yee,F.Root canal obturation with
gutta-percha: a scanning electron microscope comparison of vertical
compaction and automated thermatic condensation. J. of Endodontics
B(3):121-124, 1982.

9.- O0O'Neill, Kevin J.; Pitts, David L.;and Harrington, Gerald
W. Evaluation of the apical seal produced by the Mc Spadden
compactor and by lateral condensation with a chloroform-softened
primary cone.J. of Endodntics 9(5):190-196,1983.

10.- Roane,James B.; Sabala, Clyde L.; and Duncanson, Manville
G. The T"Balanced Force" concept for instrumentation of curved
canals. J of Endodntics 11(5):203-211, 1985.

11.- Sobarzo-Navarro, Victor. Clinical experience in root canal



30

obturation by and injection Thermoplasticized gutta-percha
technique. J. of Endodontics 17(8):389-390, 1991.

12.- Southard, Denny W.; Oswald, Robert J.; and Natkin, Eugene.
Instrumentation of curved molar root canals with the Roane
technique, J. of Endodontics 13(10):479-488, 1987.

13.- Walton, R. E. y Torabinejad, M. (1991), Preparacién
Biomecanica y Obturacién Radicular. En: Endodoncia:Principios y
practica clinica, Mc Graw-Hill Eds.,Mexico D.F.: Editorial

Interamericana,pg.242-

14.- Zamora, G. vy Santa Maria, E. (1991), Preparacion
Biomecanica. En: Apuntes CaAtedra de Endodoncia, Facultad de
Odontologia , Universidad de Valparaiso, Valparaiso.

15.- Zettlemoyer, Terry L.; Goerig, Albert C.; Nagy, William
W.; and Grabow, Wayne. Effects of sterilization procedures on the
cutting efficiency of stainless steel and carbon steel Gates
Glidden drills.J. of Endodontics 15(11):522-524,1989.

16.- Zmener, O0O.; Marrero, G. Effectiveness of different
endodontic files for preparing curved root canals: a scanning
electron microscopic study.Endodontic Dental Traumatology

8(11):99-103,1992.

17.- Zuolo,M.L.; Walton, R.E.; Imura,N. Histologic evaluation
of three endodontic instruments/preparation techniques.Endodontic
Dental Traumatology 8(1):125-129,1992.

18.~ Manual de instrucciones para el uso de condensador de
gutapercha Mc Spadden, Auguste Maillefer S.A.,(1983),Suiza,pg.1-6.



2 =

A NEXOS

Ficha Clinica

Fotografias

31



FICHA CLINICA DEL SEMINARIO DE ENDODONCIA:"Estudio comparativo
de de 1la eficacia de distintas técnicas de Preparacidn
Biomecanica y Obturacidn Radicular en conductos curvos".

Universidad de Valparaiso
Facultad de Odontologia
Catedra de Endodoncia ano 1994

NeFICHA:

NePPTO:

-----------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

N2 0 CONORGETET ¢ o ma 58 o8 908 e Pow 2 5850 5 % 0% 805 08 0F 68 0% 9 58 2 N~
ESERAe 056D PREIaPIGALS oo wu o0 b 5w 5@ a % 6 6% 009 308 968 5% 508 09 9.E 08 94 8
Condielbn perlodonBaldic e issmsmes s sms o 6 06 bb ms o8 ok BF 983

-----------------------------------------------------------

32

..
..
..
..
..

..

..
..
..
..



38

TRATAMIENTO EFECTUADO

Pulpectomia: Tto.dte.despulpado: Retratamiento:
Conductometria: e w s cdto. ee e CAED v u o o (75 5 o= - VPR

Long.Estudio:

LRI:

LT:

TECNICA DE PBM

CONVENCIONAL: MIXTA:
cdto.cdto.cdto.cdto. cdto.cdto.cdto.cdto.

Diam. instr.
1/3 apical:
Diam. instr.
2/3 coron.:
Hipoclorito
y H202 :
PMCF

Alcanforado
Otra

medicacion:

TECNICA DE OBTURACION RADICULAR

CONDENSACION LATERAL: Mc SPADDEN:
cdto.cdto.cdto.cdto. cdto.cdto.cdto.cdto.

N2 cono
primario:
Numero
compactador:
Cemento
Grossman:
Otro
cemento:
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A continuacién presentamos una serie de fotografias que
representativas de algunas etapas de esta experiencia.

LT

convencional.

FOTO 1. Instrumental utilizado en la técnica
a.—- Limas K.
b.- Limas Hedstrom.
c.—- Espaciadores Spreader.



FOTO 2.

i
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Instrumental utilizado en la técnica combinada.
a.—- Fresas Gates Glidden nros. 3, 2 y 1.

b.- Limas K.

¢.- Limas Hedstrom.

d.- Termocompactadores Mc Spadden
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FOTO 3. Fresa Gates Glidden, montada en contréangulo,
usada en técnica de PBM Bitelescépica.
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velocidad convencional.

FOTO 4. Termocdmpactador Mc spadden, montado en contrangulo de
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FOTO 5. Radiografia de estudio (izg.) y control de obturacién
(der.) del diente 4.6 en un paciente de sexo femenino, 15 afios de
edad, con diagnéstico de gangrena pulpar.

Se realizé el tratamiento endodéntico con técnica
convencional, que resultd adecuado para todos los parametros
radiograficos establecidos.
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FOTO 6. Radiografias de estudio y control de obturacidn del diente
4.6, con diagnostico de gangrena pulpar en un paciente de sexo
femenino, de 18 anos de edad.

Se realizd el tratamiento endoddéntico con técnica
combinada, el gque resultd adecuado para todos los parametros
radiograficos establecidos.
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A continuacién se presentan las radiografias de dos casos
clinicos en que se realizaron tratamientos con la técnica combinada
que resultaron insatisfactorios para los parametros radiograficos
establecidos.

FOTO 7. Radiografia de control de longitud (izg.) y radiografia de
control de obturacidén (der.) de un diente 3.7 despulpado, en un
paciente de sexo masculino, 18 anos, que fue tratado
endodénticamente mediante la técnica combinada, obteniendo una
obturacidén corta en el conducto mesial.
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FOTO 8. Radiografia de control de preobturacién (izq.) vy
radiografia de control de obturacidn (der.) en el diente 2.6 de un
paciente de sexo masculino, 39 afios, con diagndéstico de Gangrena
pulpar.

Se realizd el tratamiento endodéntico con técnica combinada
resultando una sobreobturacidén del conducto palatino que presentaba
previo al tratamiento una osteolisis periapical.
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