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Objetivos de Obturacion Endodontica
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~ Momento de la obturacion radicular

(

OBTURACION DEFINITIVA

del conducto radicular

Cuando el conducto se OBTURACION

encuentra limpio, conformado, ,
asintomaético y seco INTERMEDIA (mepicacion
INTRACONDUCTO)



) Limite acal de la obturacion
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B Tratamiento del Barro Dentinario

e —
Es generado durante la preparacion quirurgica del conducto radicular

Adherencia y penetracion del Cemento Sellador

Interfiere Gutapercha plastificada

C oL Via de filtracion
Biologica N |
Sustrato crecimiento bacteriano

MEB, Pared conducto

_ MEB, Pared conducto
radicular

radicular
del

barro dentinario del

barro dentinario




Ey) Tratamlento del Barro Dentinario
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ENDODONCIA UBA
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Son sustancias inertes o antisépticas que colocadas en el conducto radicular
llenan de manera tridimensional el conducto conformado.
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COMPOSICION:

CONOS DE GUTAPERCHA

60- 75%
20%

Oxido de Zinc

Gutapercha (sustancia vegetal)
Ceras

Carbonato de Calcio

Sulfato de Bario

Sulfato de Estroncio

RENIES

Acido Tanico

Catgut pulverizado

Colorantes

Aceite de Clavo

Buena tolerancia tisular — Inerte
Insoluble en fluidos organicos
Estabilidad dimensional
Radiopacidad

Impermeabilidad

Actividad antimicrobiana (ZnO)

Contant/Cont.

Buena tolerancia tisular — Inerte
Insoluble en fluidos organicos
Estabilidad dimensional
Radiopacidad

Impermeabilidad

Actividad antimicrobiana (ZnO)
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Blanda , pegajosa, no dictil y no maleable.

Se plastifica con mayor facilidad, fluyendo mejor
por los conductos radiculares y con un cierto

grado de adhesividad.

Estado natural. Sélida, ddctil y maleable, carece de adhesividad.
Puede volverse quebradiza, con el paso del tiempo .

Al calentarla entre 42-49 °C sufre un cambio y
pasa a Tipo Alfa



— Conos de Gutapercha Principales

Fus
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ercera serie
Pueden presentar conicidad 2%, 4% o 6%

15| 20 EA EJ E3 X

T T T
: (Rango tolerancia Limas tipo k +/- 0.02)

- = Debe presentar ajuste apical posterior a la
-l 55 § 60 B 70 lf 50 : | preparacion quimico mecanica del conducto

aAmrm
- ¢ Con :

‘2284 Gutta Percha Points

Rango tolerancia Conos principales +/- 0.05

= Pueden ser utilizados también como conos
accesorios en la técnica de compactacion

= |dentificacidon del calibre por marca color
segun codificacion normas ISO

NO Estandarizados
Mayor Conicidad




conos de gutapercha

sin una descontaminacion previa.
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DESCONTAMINACION DESCONTAMINACION
CORRECTA INCORRECTA

Los conos de gutapercha requieren desinfeccion previa a su utilizacion. Colocarlos en hipoclorito de
sodio al 2,5% es un tratamiento adecuado.




Materiales de obturacion
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“La correcta manipulacion y fluidez del cemento sellador,

&

L)

L)

» Sellado apical

4

L)

» Irregularidades del conducto radicular

L)

&

L)

» El espacio entre las paredes del conducto

L)

y el material de obturacion rigido

%

v Obturacion de conductos laterales

s+ Control microbiano

“Influence of the spatulation of two

son importantes para una adecuada obturacion del sistema zinc oxide-eugeno-based

sealers on the obturation of lateral canals”.

de conductos radiculares”. ) Endod. 2002:16(2):127-130


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11199734
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11199734
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11199734

~/CEMENTO DE GROSSMAN

Composicion:

CEMENTO DE
GROSSMAN

O
c\V3
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Polvo: Oxido de zinc, resina hidrogenada, f
subcarbonato de bismuto, sulfato de bario, borato 1 ,w ey
de sodio anhidro. ey «

Liquido: Eugenol

El cemento de Grossman ha sido ampliamente utilizado en el mundo como cemento
obturador de los conductos radiculares.



| CEMENTO DE GROSSMAN

Biocompatibilidad (mezclas mas fluidas,
determinan una repuesta inflamatoria mas
Intensa).

= Tiempo de fraguado.
= Alteracion dimensional.

Caracteristicas de un sellador correctamente
proporcionado:

¢+ Superficie tersa, brillante , lisa, sin granulos.

+* Buen corrimiento.

¢ Formacion de un hilo desde la loseta con la espatula.



Composicion:

Polvo: Oxido de Bismuto, Metenamina, plata, didxido
de titanio

Resina: Resina epoxi .

Dosis, De 2 a 3 unidades de volumen de polvo se mezclan con una unidad de volumen de liquido.
Mezcla: Conseguir una consistencia homogénea que se haya elevado de 1.5 a 2.5 sobre la tablilla de cristal.

Promueven intensas reacciones inflamatorias y
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Ey| Métodos de obturacion del conducto radicular




Por Compactacion

Vertical Caliente

Por Inyeccion

, .- Lateral Caliente
Termoplastica

Gutapercha en vastagos o
carriers



®u| Métodos de obturacion del conducto radicular

Por Compactacion

Por Inyeccion
Termoplastica

Gutapercha en vastagos o
carriers
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Meétodos de obturacidon del conducto radicular

*

-
ror Compactacion S \

Por Inyeccion
lermoplastica

Gutapercha en vastagos o
carriers
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—! Metodos de obturacion del conducto radicular

= Cemento Sellador

= Conos de Gutapercha

= |osetay Espatula esteril

= Espaciadores digitales (SS o NITI)
= Compactadores manuales
= Espatula de lado y frente

= Mechero

= Alcohol

» Torunda de algodon estéril.
= Teflon

= Jondmero Vitreo






Ey| TECNICA de COMPACTACION LATERAL EN
FRIO

1- Seleccion del CONO de GUTAPERCHA PRINCIPAL
DESCONTAMINADO,

(Maestro) con una pinza de algoddn al

conducto radicular.
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TECNICA de COMPACTACION LATERAL EN FRIO

debe presentar ajuste en la porcion apical
(1-3 mm).

S| NO PRESENTAAJUSTE APICAL

Principales Causas

Presencia Tapon de Barro Dentinario Cono Principal demasiado
apical. grande (Variacién manufactura).

Cono Principal demasiado fino, puede
sobrepasar el limite de trabajo o su punta
puede doblarse.

Poca preparacion quirdrgica en el tercio medio
y apical del Cond. Radicular.




Y| TECNICA de COMPACTACION LATERAL EN
FRIO

CONOMETRIA.

\ )

RX Preoperatoria RX Conductometria RX Conometria



By TECNICA de COMPACTACION LATERAL EN FRIO

5- Seleccion del Compactador
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Ey| TECNICA de COMPACTACION LATERAL EN FRIO

6- Colocacién del Sellador.

s Cono Gutapercha Prmmpal

Se coloca en
el interior del
conducto con
movimientos
antihorario




“U| TECNICA de COMPACTACION LATERAL EN FRIO

[ - Colocacion del Cono de Gutapercha Principal.

8- Compactacion del Cono de Gutapercha Principal.
posible hasta 1 aprox de la longitud de trabajo.

Seleccion de los conos de acuerdo al

compactador previamente seleccionado. Se recubren los conos accesorios con una pequeia cantidad de
cemento obturador y se lleva hasta la misma profundidad que fue colocado el espaciador. Retirar el
espaciador con un movimiento de arco de 180 grados con una ligera presion coronal.
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los conos gutapercha acc‘rlos .

Bl COMPACTACION LATERALEN F
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- Seleccmn del Colocacio

CONO de




lﬁl TECNICA de COMPACTACION LATERAL EN FRIO

10- Cortar los conos

lonomero Vitreo de auto o fotocurado en
todos los casos con excepcion de aquellas pieza dentaria que recibiran una restauracion fija dentro de las 3

semanas siguientes a la terapéutica endodontica, en este caso sellar con Teflon + lonomero Vitreo.




COMPACTACION TERMOMECANICA
DE LA GUTAPERCHA

(‘l'ecnica Hiorida)

' GUTTA-CONDENSORS h RTIUEREED 4
SEl= HEF 244 |  SWISS MADE | El principio de funcionamiento del GUTTA-CONDENSOR

se basa en la plastificacion de la gutapercha por la friccion
y en su compactacion hacia el interior del conducto
por las caracteristicas de su parte activa.

LLa compactacion es tanto en sentido apical como lateral.
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TERMOPLASTIFICACION DE LA GUTAPERCHA
con GUTACONDENSOR
(Tecnica Hibrida)

Introducir 2 o 3 conos de gutapercha accesorios (de acuerdo anatomia radicular tratada).

El GUTTA-CONDENSOR seleccionado debe llegar como maximo hasta el tercio medio del conduto
radicular.

Introducir el GUTTA-CONDESOR a Baja Velocidad (8000 rpm) y en SENTIDO HORARIO, con
MOVIMIENTO DE ENTRADA Y SALIDA. Nunca detener el GUTTACONDENSOR en el interior
del conducto.

No permanecer dentro del conducto mas de 10 segundos con el GUTTA-CONDENSOR.

Cortar los excesos de los conos de gutapercha / Realizar Compactacion Vertical / Limpieza de la
camara.
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Eu| Evaluacion de la OBTURACION Radicular




Eu| Evaluacion de la OBTURACION Radicular

LIMITE DE LAOBTURACION.

CONICIDAD.

HOMOGENEIDAD (Densidad).

ELIMINACION DE LA GUTAPERCHAY CEMENTO SELLADOR HASTA LA
UNION AMELOCEMENTARIA O ENTRADA AL CONDUCTO (Piezas
dentarias multirradiculares).

COLOCACION de la RESTAURACION PROVISORIA CAMERAL.



Eu| Evaluacion de la OBTURACION Radicular

Obturacion

Incorrecta probabilidad de
Obturacidén probabilidades de



Eu| Evaluacion de la OBTURACION Radicular




Eu| Evaluacion de la OBTURACION Radicular

Mal condensada Subobturacion

= Limite apical _
Bien condensadas Correcta

= Condensacion Limite PQ Mal condensada Subobturacion
= Tridimensionalidad
con adaptacion
Bien condensadas Sobreobturacion
Largas

Mal condensada Sobreextension



Eu| Evaluacion de la OBTURACION Radicular

Ricucci D and F. Siqueira S. J Endod 2010;36:1277-1288.



Eu| Evaluacion de la OBTURACION Radicular

Pasado el limite preparacion quirurgica, LPQ)

RX Preoperatoria _Control Control 6 meses Control 3 afios Control 8 afios
inmediato



Eu| Evaluacion de la OBTURACION Radicular

sellado apical pero pasado el limite de la preparacion quirdrgica)




Ex| Evaluacion de la OBTURACION Radicular




Eu| Evaluacion de la OBTURACION Radicular
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| OBTURACION de Conductos Radiculares

egeneracion o reparacion v
cuando al cabo de un lapso de realizado el § | | _ \
tratamiento endodontico, el apice radicular ”
gueda libre de material de obturacion, y el resto F 7
del conducto permanentemente obturado. ' J

Un cierre biologico del apice
radicular con

: solo podra
obtenerse al cabo de un tiempo de
realizada la obturacion, si dicho
apice quedara libre de todo
elemento extrano y nocivo. (Maisto
1962, Leonardo 1973). \ “ i D >




Eu| Evaluacion de la OBTURACION Radicular
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SELLADO CORONAL post tratamiento endodontico
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ya que se debe evitar la
filtracion marginal y la llegada de bacterias al periapice o zona de
bifurcacion radicular.



