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CAPITULO I 

INTRODUC:CION 

El interés oue he tenido en enTocar esta tesis hacia el estudio de la 

obturaciOn provisional, es debido a que durante el tratamiento 

endod6ntico se invierte demasiado tiempo en la preparac:16n y 

1 impieza del conducto radicular, que incluso hay d1scus16n soobre 

qué irrigante se debe utili:ar, es decir. que no sea 1rr1tante ni 

t61<ico para los tejidos periap1caleso y que tenga ciertas propiedades 

germicidas y antibacterianas. Por esta 1·az6n debemos saber el 

material que elegimos como obturador provisional permite no 

la penetración de microorgan1smos de la Tlora bucal, que como 

e>:pllc:a mas adelante son prec1samentE l~s encontt·ados en CL1lt1vos 

de algunos estudios del canal radicular.De esta fo1·ma eEoero que de 

manera bt-.sica.la tésis permita al estudiante considarar las diferentes 

opciones en mater"iales conociendo algunas de las ventaJas y 

oesventaJas para que pueda utili:ar una técnica adecuada. basada 

y respaldada por el conocimiento teOrico-prActico aplicados durante 

mi lnvest19ac:1ón, como comparando los resultados obtenidos 

contra los resultados de investigadores reconocidos mundialmen'te. 



CAPITULO I1 

MATERIALES DE OBTURACION TEMPORAL 

A menudo, ante& de colocar la corona o cualquier restaur.:\c16n 

permanente se requiere de recubrimiento temporal de un 

provisional.. f'or un tiempo se us6 la gutapercha. goma termoplAst1ca 

natural algunas vece¡¡ denominada "obturación temporal"; la cual 

ablanda mediante calor y inserta dentro de la cavidad donde 

enourece al enfr·iarse. es -f'ác::il de manioular, pero hoy dio?. rara vez 

emplea para est.e propOs1to ya que carece de aellado en el margen de 

la oreparac::1bn lo cual permite una grave m1crofiltrac16n <6 .. 18>, y en 

el caso de dientes vi tale;;, el calor aplicado afecta peligrosamente 

a lo& odontoblastos dejando un diente muy sensible. 

La fun.::1bn de la caoa de cemento llamada base. consiste en favorecer 

el recubrimiento de la pulpa dal'1ada y prot:.egerla contra loa numerosos 

tipos de irritantes los que suele estar aujeta. En el caso 

especifico oe un diente depuloado p1·otegc la:; estructuras; remanentes 

ev 1 tan do -fracturas. as1 impidiendo el-empacamiento o~ alimento 

dentro del canal radicular. manteniendo el mismo seco y en óptimas 

condciones para la obt1.1rac16n de-f-initiva. 

Habla.nao de los cementos en general, estos cuentan proPiedadaD 

como; 

TERMIC.:.. es decir muestran c:a1·acteri:.1t1cas de aislamiento 

las distintas temperaturas. ya que la experiencia clinic:a ha 

demostrado qLH;! los cambios en la temQeratura bucal ejercen un efectc 

.:agudo sot;.re la pulpo?. cuando le?. restauración de amalgama no est~ 

a1sl~da por una base. Aunque nav •lgunas ~1ferenc1as en la velocided 

de d1-fLlS10r, térmica a través de estos materiales. probablemente el 



eapesor de la base tiene m•yor repercuc1bn ~ue Ja composición. La 

difusión T.érmica a través del material deoende. por supuesto, no nolo 

del coeficiente de conductividad v difusión térmica de la sustancia. 

sino también de su esoesor: aón no se esoec1-fic:a el grosor mln1mo 

requerido para el adecuado aislamiento tt>t•mico de los materiales pare¡ 

base: algunos estudios real 1 ;:a dos indican que se requieren O. 75mm. < 1. 

21. 

PROTECCION CONTRA LESIONES QUIMICAS. esta se da en algunas 

bases c:omo el hidr6::ida de c:alc:io v el 6:~1do de ::inc: v eLtgenol ya que 

propot·cionan barreras e'f1caces contra la penet1·ac:1bn ce los 

constituventes irritante:c. de los materiales de res'taut·a.c16n. Un 

ejemplo claro es el caso de las 1·esinas. que oai·a evita1· el oa~~ pulpar 

se debe colocar una caoa de hidrO:ndo de calcio que proteja de c.lguna 

manera el contacto directo de la resin"1 con la dentina, a·.-udanoo ~1 es 

necesario la Tormaci6n de üent1na de reocwación. 

Por otro lado si e1 cemento de Tos-fato de zinc: se emplea como aislante 

térmico. se debe proteqer a la pulpa de la ac:ide: de éste mediante la 

coloc:ac10n de una capa de ~.icr-6::ido de calc:io parH ev1tar daho pLtlo.:..r. 

RESISTENCIA. la base debe ser suf1c:ientemente resistente para 

soportar las --fuer::as de condcnsnciOn durante el emcacamiento d~ 

amalgama o de la colocac1Cn de la restauración para Que esta no 

fracture, ya que la frac:tw:·a o des.pla.:::am1ento de la ba:oe permite ouE 

la amalgama o el cemento ce la restauraciOn entren en contacto con la 

dentina eliminando asi la orote~c16n térmica y qulmica orooorc:ionada 

por la misma. Asimismo la base debe resistir la froc:tura o de-forrr.aciO;i 

causa.da por cualquier Ti¿_~r::~ masticatoria o~e le sea transmitid~ P. 

través de la restaurc..c::1~, o.~rmal"!ente. La res1stencia a la c:ü.T.oresiór. 



de•ou~s de siete minutos. lapso·que representa el tiempo de ~raguado 

inic1al de 

orueba. El 

raoidez en la boca (a los' tres' tninut~s); sin embargo. la resistencia 

del material debe &er la misma Que al inicio. a pesar de que requiera 

de tres a siete minutos para alcanzarla. 

El cemento de -Fosfato de zinc tiene mayor resistencia a la comores16n 

a los tre1nta minutos y a las veinticuatro noras. que los demas tipos 

de cementos: s1n embargo. su r·es1stencia en el rraquado inicial <siete 

minL1't.:JS) dentro del lntervalo de los otros. En un <?:>tucao 

rea.l1zado colocaron c-,;i.oas de esoesor ur11.forme sob1·e las paredes 

pro::imales y los pisos pulpares de cav1daes claso Il. talladas 

dientes humanos extraidos en los cuales se condenso amalgama soore las 

bases. Se ot:.serv6 Que las ba.;;e;; de un material con r-es1stenc1a la 

compres16n ce solo 1.:2 MPa resistieron a la condensac10n de amalQama 

s1n datio detectable. pero bases cuyas resistencias eran de ü.5 MPa se 

-fracturaron '=" despla::aron. Por lo Que se l le96 a le. conclusiOn de oue 

la resisten::1a m1nima 1·eouer1da es en algun ounto entre 1.:: MF'a y (1.5 

MFa. 

Para elegir una base se deben tener algunas consideraciones clln1cas 

como saber para cue se va a utilizar: en el caso de operatoria 

utili::a como recubrimiento temporal. como restaur-ac10n intermedia 

para cementar. La elecc1t.n de una base se efectua segun el diseho oe 

la cav1dad, el tipo de material de restauraci6n permanente y la 

proximidad a la pulpa en relacibn con la pared cavitaria. Con 

amalgama. los materiales de hidr.!.:oido de calcio de fr.ac;uado duro o Ltna 

fónnula de ~:aiJo de ::1nc y eugenol suelen ser e.ficaces como base: 

i:.n1c:a. En OJtros casos. como en incrustaciones puede nect?~ario 



utilizar un material mas resistente como base por vjemplo. "'el 'fosTatc 

de ::inc. el cemento de policarbo:ulato o de 1onómero de vidrio. En los 

casos en que se desea colocar una preparac1bn de hidr6x1do de calcio 

o de Oxido de zinc v eugenol sobre el piso de la cavidad, la 

preparac10n debe cubrirse con un cemento mas res1stente. En 

restauraciones de reaina, incrusta.cienes de resina. etc •• el hídr0:;1do 

de calcio es Ja mejer alternativa ya que el eugenol o el trad1ciona.l 

barniz cavitario oueden obstaculi::ar la colimerizac16n de le. resina. 

Debido a su el-:c:elente capacidad de sella.do ir.icial y ;:,. su t;icntil 

t·esouesta culpar, el O::ido de ::1nc: v eugenol es una buena baso como 

restaurac10n temooral. Este material es muv útil cuando 

un tratamiento sedante hasta que la pulpa hava sanado de modo oue 

cueca colocarse la restauración oermanente. Se ha utili::ado también 

para cementar provisionales pero se ha visto oue no es recomendable 

pat"b la recuoerac16n tisular va que el eugenol es irritante. as! c:omo 

ablanda el ac.rllico del ot·ovisional. Estos cementos tipo l se emolean 

en tratamientos sedantes. bases temporales v cementac1tn temooral. Los 

cementos ce 6::1do de ::inc: y eugenol para restaw·nc:1ones inter·medias 

que requieren de mayor resistenc:ia se c:las1-fican como tioo IV. Se 

basan en un rei=or::am1ento del pollmero del matet·ial y de esta manera 

se obtiene mayor resistencia .compresiva y un notable mejo..-am1entc de 

la resistencia a la abrasión. 

F'ara los casos de cementacibn permanente deben tener un efecto de 

cierre herm~tico con una visc:os1dad suficientemente baja para 

proporcionar una pel 1c:ula de grosor Tino y un tiemoo de trabajo 

adecuado a la temperatura de la boca para oerm1tir la colocac1Cn cre la 

restaurac:1.en. 



REOUISITOS DE LOS CEMEN.TDS 

aJ Deben ser no t6xic:os y no irritantes a la pulpa v a otros teJidos. 

b) Insolubles en'.SaliVa y llQuidos Que se introducen en la boc:a. 

el deben cumclir los reQuisitos para sus 

aolicac:¡ones<~·~·i-~·i~~·i~r_es por ejemplo~ para un revestimiento cav1tar10 

o base. un ~~~e~t~--~eb~ desarrollar rapidamente una Tuerza suf"iciente 

para permitir QU& el material de obturacibn pueda ser cond&nsado sobre 

dJ Proteccibn culpar Trente a eTec:tos de otros materiales 

restauradores: aislante .téirm1co. protec:c16n qulmica. aislamu::nto 

elt:o:trico (m1nimi:ar los ef"ec:too galvánicos bajo una restauración 

met~lica). 

e) Prooiedades boticas: oara el cementado de una restauración 

tras.lU::ada \cor eJ&mpJo una co1·ona de porcelanaJ las propiedc.des 

Octicas del cemento deben parecerse a las de una sustancia. dentul. 

T> Idealmente un cemento deberla set" adhe~ivo al esmalte v a la 

dentina. y a las aleaciones de 01·0. 001·celana v ac1·llicos. pero no 

los instrumentos dentales. 

QJ Un cemento debe ser bac:ter l o~tAt ico si se l nserta en ·una cav1 da.d 

con caries residual. 

OXIDO DE ZINC Y EUGENOL 

Compo¡¡íc:ión. 

F'olvo: Q):l.dO de zinc. O).(ido de magnesio; que puede estar presente en 

pequeñas cantidades, reacciona con el eugenol de igual Terma que el 

C.ado de :inc. acetato de zinc <u otras salesJ en cantidades 

apro:nmadas de 1% se usan e.amo aceleradore!i de la reacc:16n de 

-fraguado. 



Llguidc: Eugenol el constituyente principal. de los aceites de clave; 

aceite de oliva <mA&.de un 15Y.>, algunaQ veces &cido acético gue actua 

como acelerador. 

ManioulaciOn 

Se me=clan a~adiendo el colvo en pequehas porciones al llauidc. hasta 

qua se obtiene una consiwtencia espesa. La relacibn polvo-licuido de 

4/1 a 611, en pe¡¡o. da.rl;i. al material las orop1edades requeridas. Como 

not"ma. se una loseta Tria de v1dt·10 v una espt\tula de acero 

ino::idable. En la union del polvo v llcuido pueden ocurrir una o ambas 

cosas: a) reaccibn culmica para -formar. un compuesto llamado euqenato 

de zinc;b). tambien puede ocurrir la absorción del euqenol por el Oxido 

de ;:.1nc. 

El t1emoo de .fraguado depende de: el tamaño de las particulas del 

polvo. un polvo Tino tendr~ mavor área de suoerTicie e::ouesta al 

eugenol, por lo que puede reaccionar m:is r-ap1damente; de los aditivos 

acelerantes aMadidos al oolvo: de la enoas1c10n a la humedati dur.:1nte 

el mezclado o la ad1c:10n de agua que aceleran la reacción; ~l aumento 

de temperatura también causa un -fraguado mas r.ipido. 

PRODUCTOS ESPECIALES DEL DX IDO DE Z 1 NC Y EUGENDL 

Alqunos materiales de Oxido de ;:.inc: v eugenol contienen antib10t1coa. 

Tal como las tetraciclinas, y esteroides como a9ente antiinTlamator1c. 

Se usa principalmente en tratamientos del c:a·nal radicular.. Otro 

oroduc:to tamb1en contiene Si:Ulfatp dE;' Bar;io •. que es radiopac.o. 



· HIDROXIDO DE CALCIO 

Comoosici6n. 

Contiene sólo una suso_e~610n a.cuosa de hidrO:ddo de calcio lo cual no 

le cermi te ser sU-fic:ientemente resistente a. las fuet"::as de 

condensac16n de un material de obturac:1Cn como la amalqama. Para 

hac:erlo mas resistente se le puede agre9ar meti lc:elulosa ac:uos.:.. e Ur.é-. 

resina disuelta en un solvente volAtil como el cloro-formo. Otro 

producto contiene un compuesto fenOl ice. que reacciona con el 

hi dr~rnido de calcio cara formar· una masa donde hay Lm e~:c:eso de 

hid1·6xido c:élc:1co no 1·eac:c:1onado. 

Algunas de sus propiedades es que ouede neutralizar· el ~c1do fos~br1co 

libre de un cemento de fosfato. Un esoesor de 0.25mm e:. =.uf1c:1ente 

pa1·a servir de mane1·a efectiva contra el oaso de los ac:1dos. SL1 

alcalinidad lPH 11-12) es hostil para la sobr·evivenc:ia de los 

microorgan1 smos de la dentina cariada. 

FOSFATO DE z me 

Comoos1c:16r.. 

Polvo: 6;ddo de ;;:inc. 6::ido de magnesio. pequeñas c:antidadeo-s de otros 

o .... idos o sales metálicas como .fluoruros. 

Liquido: es una solución ,acuosa de ácido TosT6rico con un 3(1-40% de 

agua. fosfato de zinc v/o de aluminio -formados al disolver 6::ido de 

zinc y/o hidr6:~ido de aluminio en el liquido. 



Manipulacibn. 

Para un recubrimiento cav1taric debe usa1·se una mezcla espesa. Cuando 

el prop0111to ea el ceme·ntado, !Se requiere una mezcla mas -fluida para 

permitir Que el cemento -fluya mientras se asienta la restauraciOn. 

Debe evitarse una me::cla demasiado -Fluida. porque ademá:i de a-fectar a 

la resi&tencia. tiene un pH baJ~ y el material -fraguado es mAs soluble. 

Se me.::cla en una loseta de vidrio Tria. attadiendo el calvo al l 1Qu1 oc 

en peQueñas proporciones para prolongar el tiempo de trabaJo (de 1 a 

1.5 mi ns. J. 

El aumento de temoeratura acelera la velocidad de reacción del cemento. 

Durante el TraQUado desprende calo1· ya ciue la reacciOn es 

exot~rm1c8 v ocurre la contracción. 

CEMENTOS DE IONOMERO DE VIDRIO 

Son conocidos por el nombre de ASPA. Que deriva de Ac:ido aluminio 

silicato coli~crllico. 

Comoos1c1on. 

Folimero: es una soluci6n acuosa al 45-51)% del cocollmero de Ac1do 

acrllico1a.:1do itac6nico estabilizado con Acido tart&r1co al 5% cara 

evitar que se espese y 9elifiQue durante el almacenamiento. 

Actualmente va e::isten bastantes productos aue contienen el oolimero 

en Terma sClida. El material &umin1strado es una mezcla de cerAm1ca y 

partic:ulas pollmeras. Algunos de los productos c:ont1enen Acido mal&ico 

en va;: de cocol imeros de Acido acr.11 ~cq. 



Polvo de cer~mica: 5e prepara fundiendo una mezcla de cuarzo y alUm1na 

en un flUJO de Tluorita/criolita1f'osafato de aluminio a 100Ct-1300QC y 

apagando el fundido para formar un vidrio de 6oalo. Algunas de sus 

propiedades son l• re&iatencia. traslucidez v contenido en Tluor as1 

como propiedade5 adhesivas. Se puede aplicar en cavidades erosionadas 

y abrasionadas (sin reali::ar preparacibn de la cavidad>. asi como para 

obturador de fisura. deb•jo de resina ya que puede ser grabado por 

~cido fos~bric:o. como restauración de dientes deciduos y como cemento. 

GUTAPERCHA 

Comoosu:iOn. 

Es un isómero de caucho. puede usarse con Oxido de ::inc añadido o cera 

como un material de obturacibn temporal. Para este propósito no le 

considera satisfactorio debido a las siguientes ra:::ones: se reblandece 

con calor antes de colocarlo en la cavidad, y ambos, la temperatura y 

la ores1t.n de 1nserc16n puedan causar la iri-itaci6n pulpar. No 

adaota bien a la cavidad. Puede produc1r una in-filtr.:1.c10ri marcpnal 

considerable. qui:zA mAs Que con cualquier otro material restaurativo. 

La gutapercha tambien ut1li:::a como material de impresión y 

ocasionalmente. calentado para reali;:a1 una prueba de vitalidad ·pulo.:-r. 

lRH (material de restauración intermedio) 

Composicibn. 

Es una f-brmula. basada en 6:(1do de :::1nc ·.¡ eugenol. reTor;:ado con. una 

gota de pol1e5t1reno. Es un material de r·estaurac:10n temporal que t:ior 



el contenido de eugenol 1nterriere.ccn una subsecuente colocac1on de 

resina obturante. 

Manipulación. 

La oropcrciOn polvo/liquide recomendada es de 6-1 por peso, al mezclar 

agrega el 507. del polvo al llouido • incorporando po&tericrmente el 

resto en 2 o 3 incrementos y espatular por 1 m1n. El Traguado inicial 

es como a los 5 minutos de comen:ada la me:~la. 

WONDR PAK 

Comcosic16n. 

5u creser.taci6n es en polvo y liouido; contiene 6xido de :inc.pclvo de 

resina de pino Y talco. El pt"006sito del Wondr F'ak es la de servir 

como una cubierta protectora en operatoria. o como orotec:tor contra 

1rr1tant.es o sustanc:ia.s infec:c:1osas, en el e.aso de se1- utilizado como 

cemento ou1rUrgic:.o. reqL11ere de cierto tiempo sobre la herida, ya que 

si es retirado prematuramente puede afectar el proceso de granulaciOn 

sin embargo, hav di-ferencia de ooiniOn sobre cuanto t1emoo es el 

rr.1nimo necesario ocu-a poder retirarlo;, lo que si se sabe es Que no debe 

es"t.a1· cor mt<I:; de> 2 semanas va sea en la cavidad o sobre una lesión. 

Man1oulac16n. 

Se agrega el polvo al liqu1do con un espat:ulado riguroso. e·n·presenc1a 

humedaü se acelera la reacc1bn de -fraguaClo. pbr lo tanto es 

t11ar"o-f:!11co. por lo mismo etn boca enpurece n¡as rA01do al estar en 

con~act:o con s~l1va y sangre. 



CAVIT 

Compos1ci6n. 

EstA hecho a base de materiales sintéticos. el aleman, contiene OY.ido 

de zinc. sul~ato de calcio, sulfato de :inc, acetato polivinilico, 

trietanolamina. acetato-clorhtdrico polivinllico, glucoacetato V 

p19mentos rojos, Es de r:ipido endurecimiento en la cavidad. ·se inserta 

en la cavidad hUmeda emoe::ando el .fraguado después de oocos minutos. 

en puntos expuestos conv1ene esperar a que hayan transcurrido 15 m1n. 

desoués de la aol1cac10n. La humedad ayuda al -fraguado,por lo tanto es 

h1dt·o-fllico, lo que le contr·1buye a que tenga un alto coe-ficiente de 

expansibn linear cor lo que se logra un buen sellado, pero no 

recomendable para dientes vitales va que al introducirlo en cavidades 

secas. causa desh1dratac16n y Por lo tanto 

odontoblastos con gran daho a los mismos. 

aspiraciOn de los 

El grosor de pelJcula del cav1t lo hace poco útil como cementante 

provisional de coronas. pm· lo que 

obturador orovisional. 

utiliza preferentemente como 

En un estudio realizado en la universidad de odontologla de San 

Antonio. Texas(13>., se comparar·on el cav1t con el bxido de zinc v 

eugenol; en cuanto a la resistencia C!I .la -fuet":a de compres10n.el cav1t 

tenla la mitad de la resistenc~a del 6:-nco d~ =inc lo' e'..lqenol. sin 

embargo su coe-Fic1ente de expans1bn.linear 'fue casi el doble el c:avit 

que de el Oxido de zinc y eu_genol •. el valor del pH -fue casi el mismo 

la solubilidad v desintegrac1~.n oarcc:la ser treint:a veces mavor la del 

cavit •• 10 de 15 oac:ientes recortaron dolor desouas de 15 m1nL1tos de 

c:olocaco el c:av1't y se observb en. dientes e::tra1dos el dal'1o causado 

los odontoblastos. mientras cue en los tratados con t.}:ico de :1nc v 



eugenol no presentaban .aspiracibn odontoblA9tica. La ventaja Que 

presentb el cavit &obre el 6xido de zinc v eugenol fue la -facilidad de 

colocac1bn y de retirarlo durante el tratamient.o. 

Los cementos de obturac1bn temporal con una fuer~a a la compresión oue 

va de moderada a alta. se recomiendan para cementar ac1·i 1 ice o coronas 

de metal temporales. 

Los cementos temporales con baja fuerza a la compres16n son 

recomendados para cementar temporalmente restauraciones defin1t1vas. 

l~ ra:On • es Que las restauraciones permanentes def1nit.1vas 

presentan mejor sel lado que las temporales y son por lo tanto de ma.vol" 

retenc i6n. 

Los cementos de obtur·aci6n provisional con muy alta fuerza a la 

ccmores1bn dificultan el retirar Tacilmente la restauración sin tener 

que partirla por lo que no 

restauraciones provisionales. 

ut1l1zan con este fin. sino como 



CAPITULO 111 

MICR0810LOG1A DE LA ENDODONCIA 

La catogenia de la pulpa dental y tejidos periapicales depende en gran 

medida de bacterias, por lo que es necesario el conocimiento de la:. 

situaciones que permiten a los microorganismos sobreviVir o perecer 

dentro de la pie::a dentaria y su medio. y as1 mejorar el criter·10 

cJ!n1co en el tratamiento de las in~ecc1ones pulpares y pe1·1apicales. 

Dentro de la cavidad bucal los tejidos estan en contacto con 

innumerables v diversos m1croorganismos. QUQ en d~~in1tiv~ ~on loE que 

debe combatir el endodom:1sta. El descubr1m1ento mic:roscOc1co oriqinal 

de las bacterias se hizo en muestras de los conductos radiculares de 

los dientes. 'Jan Leuwenhoel~. en una. ca ... ta a la Sociedad Real Inglesa 

descubrió 1lustr6 observaciones. respecto una serie de 

microorganismos conoc1dos ahora como cocos. bacilos y espirilos. 

Desde esa época aislaron de la cavidad pulpa1· 1nfectada v se 

clas1f1caron innumerables bacterias de las tres +01·mas mencionadas. 

Bacterias aisladas de tejido oulpa1· in.fectado: 

AER0.6105 a) Cocos gramposit1vos: Estreptococo y Esta-f:.lococo. 

b) Cocos qramnega.t1vos; Neisser1a. 

e> Bacilos grampos1 t ivos: Corvnebacter1um v lactobac:i le.. 

cu Bacilos gramnegat ivos: Enterobac:te1·iac:eae v Pseudomonas. 

e> Di versos: Mycobacter lum. Candi da, Myc lop lasma, espi roquet¿;,D. 

HNAEROBIOS OBLIGADOS Veillonella. Actinomices. Propion1bacterium. 

Bacteroides.fur;;obacterium.c:ampvlobacter, capnocytopha¡;¡a. 



VIAS DE ACCESO DE LAS BACTERIAS AL TEJIDO PULPAR 

L• vla de penetraciOn mas comUn se hace por las caries de las 

coronas dentales. Otra vla de entr&da serla por las bolsas periodon

tales profunoas. anacoresis. Tractura o exposici6n mecAnica. 

Caries dental. 

En los proc:esos cariosos las bacterias se identi-fican siempre en los 

tUbulos dent1narios. El tamat'lo promedio de las bacterias aisla.das de 

la cavidad pulpar,es menor del d1~metro promed10 del túbulolbac:tet·ia 

es de- 0.3JM'•• tübulo es de 1 a:. ¡am >. Cuando la dentinl' tiene un 

espesor de O. 12: a O. 76 f'm• la pulpa alterada reac:c:1ona ante la 

dispers10n de las to:<inas bacterianas. Con la caries mas pro.funda 

v al d1sm1nu1r el espesor de la dentina se detectan bacterias va en 

el tej1do pulpar junto a la dentina in-fectada. Las caracterlsticas 

t6~:icas de la dentina cariada han s.1do corroboradas en e;.;perimentos 

en que se sellO la caries en la dentina de un ser humano. colocada 

en preparados cavitarios de di.entes de monos. Se observo que de este 

modo surgla intensa inflamac16n de la pulpa. 

Enfermedad per iodontal. 

Las bolsas oeriodontales profundas permiten el acceso a conductos 

laterales Que a menudo surgen en la regibn de bifurcaciOn de las 

ralc:es v también en el tercio apical de las ralee? de otras piezas. 

Sin embargo. Langeland ha set1alado que la pulpa Queda seriamente 

~· d.;.ñada solo .=uando las bacteri,;.s Penetran en el aqujero apical Y en 

los grandes -..·asas san9u,1neo~ •. El grupo de investigadores del centro 

Odontolt.gico Forsyth idi2ntific6 una semejan;o:a notable de especies de 



bblsas periodont•le~ y conductos radicUl•res concluvendo que la 

bolsa periodontal es la Tuente probable de bacterias en las 

in-Facciones del conducto radicula1·. 

Anacoresis. 

El mecanismo de la anacoresis es en el cual el tejido en-Fermo atrae 

bacterias cuando ocurre bacteriemia. Cserneyei observb que después 

de la inTec:c:ibn intravenosa con brucella abortus el microorganismo 

podia ident1-Ficarse en una zona periapical enFet·ma. Poi· el mecanismo 

de la anacoresis es posible aislar del teJido pulpar enf"ermo micro-

organismos que muestran predilección por otros tejidos. un ejemplo 

seria el Mycobacterium leprae que lugar comün es en piel y nervio 

o mycobacter1um tuberculosis en pulmon. Otra Tuente posible de 

anacoresis es la pieza in-Fec:tada que puede desenc:adena1· in-facción en 

otros dientes no in;:ectados. 

Fractura o euposic16n mec:An1ca. 

La exposiciCm descubrimiento pulpar· en un diente intacto sin 

ninguna sintomatologia. permite la penetración oe bacterias 

residentes y transitorias provenientes de la cavidad bucal. Las 

primeras habitan por lo general en tejidos blandos o duros de la 

boca, en tanto que las segundas incluven miembros de la Tamilia 

enterobacteriaceae. como son escherichi ae col i. pseudomonas a.e-

ruginosa, proteos vulgaris. Por esta via obviamente 

selecciOn activa de los microorganismos. 

hav una 



-: 

PRCLIFERACICN SELECTIVA DESPUES DE INVASICN BACTERIANA DE CARIES Y 

. LESIONES FERICDONTALES 

Tanto la caries como la periodontitis "escogen" a las bacterias para 

la in~ecciOn pulpar.microorganismos ~ue toleran los medios anaerobio 

v acidC.r1c:o.Al tener edad la lesiOn.el nümero relativo de anaerobios 

obligados aumenta expensas de bacteria& aerobias. Cuando una car1es 

en c:rec1miento o una masa de placa aumenta a LIM nivel de 10 a la 25 

aotenc:1a de bac:.ter1a por qramo de peso htimedo de lesiDn.se entorpece 

la. d1-fus16n de o~aqeno y la el1m1naciOn ce Ac1do .Las cifras de 

potencial de o>:ldorreducc:16n disminuyen y -fac:1lltan la proli-ferac10n 

dE! bacterias anaerobias tobligadas) facultativas. en t~nto 

res't.ringen el crec1miento de los aerobios. En medios con o:ugeno hay 

diTicultad para la proliTerac16n de los anaerobios obligados. pues 

algunas v1as bioquimicas ocasionan cúmulos intracelLtlares de algunos 

radicales suporo::i lo y moléculas de per6::ido - hidrógeno Tuertemente 

t~rnicas. En los mecanismos de deTensa del <fagocito las moléculas son. 

oroduc:1das dentro de los 11sosomas~ lo que constituve un medio natu

ral cara la inactivaci6n de los anaerobios. Los anaerobios cont,.ibu

ven en la les16n con sus productos de secreción. es decir. &On 

pat6qenos por las toxinas que producen. El tejido vivo produce un 

medio inadecuado para los anaerobios. por lo cual se 1dentiTican un 

40Z menos de eE:.tos en dicho teJido que en el canal radicular. 

INFECCICN BACTERIANA DE LA PULPA 

E= muv probabJe que en la invas16n bacteriana real de la pulpa 

participen no solo una. sino var;..as vias en forma s¡eriada. 

-fc.ctor-ea a cona:idera~ en la inTecciOn oulpar son: 

Alguno• 



1.-Alounos microorganismos &on refractario» a la 

antibacterianos v entre ellos estarlan: 

est•Tilococo aureus y estreptococo Teca.lis. 

bacteroides 

ac:ciOn de 

fraQilis. 

2.-Algunos pueden sintetizar productos que cambian el equilibrio del 

proceso inTecc1oso a favor del micrcorgan1smo invasor, por medio de 

productos como toxinas, cApsulas, irritantes metabOl1cos v enzimas 

extra.celulares que degradan tejidos o inactivan antibiOticos. 

3.-Algunos pueden iniciar infecciones en sitios distant@s de la pie:a 

dental cor extensiones en planos aponeur6ticos. la apariciOn de 

bacteriemia o ambos factores.. 

Estas caracter-lstic:as. generan los atributos invasores. t6:~icos o de 

ambos tipos. que se nacesitan para que ocurra a plenitud la invas16n 

bacteriana. La capacidad de la bacteria pat·a pasar por el punto de 

entrada y diseminarse a otras regiones, obliga a los microorgan1smos 

invasores a tener las s19uientes propiedadest 

a1 Propiedades antifaqoclticas que exhiben las defensas locales oel 

hutoiiiped. 

b) Adaptarse metabOlicamente al microambiente de la pulpa. que puede 

variar da normal a inflamado y necr6tico. 

e) Poseer vias en~rgeticamente eficientes por lo regula.r relacionadas 

con el metabolismo aerobio. 

~a invas1vidad ocasiona lesi6n notable de los tejidos en la vecindad 

inmediata al punto de entr·ada •. en tanto Que las to>tinas darlan lo=> 

tejidos en sitio& distantes. La invas1vidad regulada por loa 

Taoocitos. la bacteria se defiende de la faqocitosis cambiando 

topograTla superTicial. Algunas especies producen las cAosulas 

pre~enc1a de suero. y las bacterias va encapsuladas no son eni;iull1das 



eTicazmente por los -Fagocitos. ~ en tejidd& que tienen superTicies 

liaas o gran cantidad de 11Quidos. La eTiciencia Tagocitica mejora 

presencia de anticuerpos especl-Ficos contra.Ja cApsula. La adaptaciOn 

metabOlica de una bacteria a su medio necesita de enzimas Que utilicen 

dicho medio para crecimiento y reproducción. cuenta 

inmediatamente con todas las en~1mas sino Que se necesita de 

inducciOn por mecanismos bacterianos complejos, esto es una Tunc1ón 

''cronodependiente'' que explica un retraso inicial en el crecimiento y 

crol1Tet"ac16n hasta que pueden s1ntetiza.-se las en::1mas apropiadas. 

Las bacterias que no generan las en::ima15; esenciales perecen o 

necesitan Que otras especies bacterianas les proporcionen productos de 

dichas enzimas a través de una relación singular simb10tica de 

comensal1smo. Se ha observada que las inTecc1ones de la pulpa poi· 

mltlticles bacterias ocasionan una respuesta 1n-flamato1-ia mas intensa. 

de la pulpa y el tejido per1apical. c¡ue las infecciones inducidas por 

una sola bacteria virulenta como se.-ia el estreptococo v esta-filococ:o. 

Las in-fec:c1ones mult1bacter1anas complican solamente el tratamiento 

c:on ant 1 ci6t icos. por diferencias en sus susc:Eot i bi l 1 da des. 

Toxinas v otros -factores 

En el te;ido pulpar in-fec:tado se han 1denti-ficado endoto>:inas. que son 

componente supel"-ficial i.ntegral ce la pared de los gramnegativos. 

Ja endoto::1na es liberada después de la des1ntegraciOn de la part1cula 

bacteriana. y la que produce diversos efectos biol6gicos que 

incluven fiebre. intensiTic:acibn de las respuestas sistemicas a la 

adrenalina.. ..,. choque vasomotor-.•. estimula.cien de la actividad 

l 1nfccit1c,;,. y resorc::16n de hueso. Las sec:r¡:;;::iQnes en::1m~tic:as 



e-.::tracelulw.re& como la hiw.luronidasa y la. coagula'iia •e limitan a un 

corto nOmero de bacterias aisladas de conductos radiculares 

inTectado&. La secrecibn de las enzimas mencionadas al oarecer 

estimula la invasibn bacteriana de los tejidos. v es un ractor 

importante de la patogenia. Sin embargo. no ewisten pr·uebas 

concluventes de esta caracterlstica. La oroli-feracibn de bacterias en 

una lnTeccibn se hace con un indice e~:ponencial constante. que reTleja 

la disponibilidad de sustratos esenciales v tamb1Qn la eliminaciOn de 

productos metab6l ices secundarios. En lesibn curulenta el 

crecimiento y prol1ferac:iOn 6pt1mos se observan 

cual hay renovac:10n de los sustratos. El centro de la lesiOn contiene 

bien bacterias muertas o en fase de desvitalizac:1bn. tejidos y 

leucocitos. 

La imcortancia clinica de la fase de pt·oliferaci6n o crecimiento 

entrat:a. la cnor·me e-Ficiencia y velocidad con la cual se sinteti;:an las 

toxinas. en:imas extrac:elula1·es. i1·ritantes metabOl icos. La 

obturac:1~n de un canal radicular que obtura el oriTicio de la ra1~ al 

pase de eata.s sustanci.as que estimulan el· crec.1m1ento. ar;,1r.or·a sir, 

duda la posibilidad de que persistan lesiones .:..ct1vas. y lo mismo 

puede sei"1alarse del m1c:roderrame alrededor de las restauraciones de 

la corona. que permite a las bacterias y sustratos pasar en sentioo 

apical 

pulpa 

un canal no obtu1·ado o con una obturaciOn lnadecuada. En une;. 

teJido per1apic:al -fuertemente in-fectados cabe 

medicamentos. sustancias de irrigación antibacteriana o antibi6t1cos. 

Es importante la asepsia y el desbridamiento meticuloso del conducto 

radicular para mejorar la curac:16n v la e-f1cacia de los agentes 

endodbnticos. 



InTacciOn &acteriana de los tejidos Qer.iaplcalas 

El absceso apical agudo puede surgir inmediatamente después de una 

infecciOn -fulminante de la pulpa. por una lesiOn periapical crOnica o 

como una exacerbaciOn de una lesiOn crOnica durante el tratamiento de 

conductos. El absceso apical en 9estacibn puede quedar con~1nado a 

la estructura osea. erosionar travbs de la lAmina cortical. 

invadir planos aponeurOticos vecinos v tejidos blandos. o penetrar 

el 1 igamentc periodontal y. espacio hasta causar una lesibn 

endod6ntica-=e:i-id6ntica. La destrucc16n de hueso es Lmc. interac:c16n 

comcleJa e~~re hu~sced y bacte1·ia. y comprende la activac16n de 

osteoclastos por liberación de prostagland1nas. t:romboHano o factora$ 

Jinfoclticos asi como las endoto::inas bacterianas y otras 

sustancias s:::in las que producen especies microbianas especificas. 

FACTORES DE DEFENSA DEL HUESPED EN INFECCIONES DE PULPA Y PERIAF'lCALES 

FC1ct.ores ir,es.:iecl-f1cos ce! hLLésped 

Estos parte de un sistema de defens¿\ QLle protege 

indis.crim1na.;:;a.mente al huésped de los m1croorgan1smos invaso1·es. En la 

pulpa pe han identificado dos factores principales; el depósito de 

dentina esclerosada~ irritativa o de ambos tipos \.' la fagocitosis de 

bacteria•. 

La .formaci~n de dentina esclerosada se ha obser"vado en la respuesta 

a caries crbn1c::a. y puede restringir la permeabi 1 idad tubular al 

material del tamaho de los iones radiactivos. En una caries mas 

apresiva se destruye 21_ odontoblasto~ v l.;. den't1na dé: or1ger. 

irritatl'•O ~ ~:Jouea a menudo los tú.bulos vecinos a la pulpa. La dent.ina 



irritativa Tlsicamente impide que las bacterias salgan de esta. pero 

los productos bacteriano& sl pueden atravezar esta estructura. La 

~'! penetraci6n de la pulpa por bacterias atrae a muv diversos ~agccitos 

como los Polimarfonucleares y los macrOTagos. 

Factores especlTicos del huésped 

La Tase especlT1ca de la inmunidad comprende des respuestas 

interrelacionadas: la prcducci6n de anticuerpos especlTiccs por 

linfocitos especializados (células B> v plasmacitos asl como la 

respuesta inmunitaria tardla mediada por- célul.as, que depende de otros 

linfoc1tos especializados <l1n~ocitcs Ti. 

Respuesta de anticuerpos en la pulpa 

La protección de la pulpa hace cor neutralización de las 

endoto~inas y otr-os pr-oductos bac:ter-ianos y la estimulac:16ri de la 

fagoc1tos1s (opson1zac:1ón>. Los fagocitos contienen 1·rceptores de 

membrana para una º'°'rte de la molt:icul a del anticuerpo: el anticuerpo 

principal que estimula la opsonizac10n en el macr6-Fago y el 

polimor~onuclear, es la 1nmunoglobulina G <lgG>. Muchos de los efectos 

de los anticuerpos son -Fac1l1tado& por un grupo de protelnas s~ricas 

llamadas complemento, mismas Que estimulan la opsonizac10n, y en 

algunas situaciones permiten la li~is de células extratlas 

estructut·almente modi'ficadas del huiosped. 



Respuesta celular de la pulpa 

La inmunidad celular se conoce también como inmunidad tat'dla, por el 

tiempo necesario para QUe los elementos celulares in-filtren la regiOn 

inTectada por el antlgeno. Un antlgeno especl-fico desencadena la 

apariciOn de una clona especifica de linfo~itos T. Al reconocer la. 

sustancia heter6loga respectiva. se liberan ractores biolOgicamente 

activos llamados lin-focinas y entre sus eTectos estan: 1> Factor de 

inhibición de la emigración. que impide que los macr6faqos aleJen 

de la :ona inTectada. 2> ActivaciOn de macr6Ta~os. para la destrucción 

bacteriana intracelular mas potente. 3} Act1vaciOn de otros linfocitos 

no comprometidos con ant1genos. en la accibn bacteriana. 

La pulpa diTiere de ott"o tejido conectivo su capacidad de 

c1catr1:aciOn. En la pulpa no obse1·va en grado notable la 

proliTerac10n de ofibroblastos y la slntesis de colagena 

regularmente acompaf1a la locali=ación de una inTecc16n. 

qua 

Las 

caracteristicas lesivas de los ~aqocitos si ocasionan lesión 

irreversible de la pulpa. Un gran numero de .bac:ter1as consideradas 

innocuas tamb1én hacen cue peligre el teJido pulpa.-, al incitar la 

in-filt1·acibn leucocltica intensa. Los grandes tipos de anticuerpos 

contra el agente etiolbgico ya no podrlan revertir estos ~en6menos 

celulares mortales. En las lesiones periapicales la irr1taciOn cr6nic• 

estimula principalmente una respuesta linToc1tic:a v aparecen al -f1nal 

granulomas y quistes. 



COMPLICACIONES DE INFECCIONES ODONTOGENAS 

Trombosis del seno cavernoso 

E& una compl icaciOn ra1·a pero grave. pt·ov1ene con mayor frecuencia de 

infeccibn en un canino superior y con menor frecuencia de otros 

dientes vecinos. La vla anat6mica de la infec:ciOn es la entrada 

bacteriana en l• vena TaciAl y a l• fosa canina, Y de ahi por las 

venas oftlilm1caw. que son aTluentes directos del seno cavernoso. 

Slntomas y signos comunes son la sensibilidad de los dientes a la 

percus1bn. con radiolucidéz per1apical o sin el la; him:ha;:6n de cara. 

fiebre. y malestar y exoTtalmos. con edema periorbitario, ptos110,. 

midriasis v arre-Fle):ia cornea!. El tratamiento se hace en un hospital 

y comprende la administraciOn de grandes dosis enoovenosas de 

ant1b10t1cos. incisiOn y drenaje. 

Angina de Ludwig 

Suele ser consecuencia de una inrecci6n masiva del espacio 

submandibular que al -final abarca el espacio farlngeo. El cuadt"o 

cllnico abarca ::ona hi ne: hada. grande y dura en el espacio 

submandibular. elevac:i6n d~l suelo de la boca y es casi imposible la 

int;1estiOn de alimentos. la deglución y la 1~e~p1raci6n. El tratamiento 

incluye antib16ticos y posible intubac16n por traqueostomia. 

Los individuos con disminuc16n de los mecanismos inmunitarios de 

de-Fensa, de lndole médica. con alteraciones hemod1nAmicas, estan 

eMpuestos a la bacteriemia. Los individuos con tejido c1catr1zal en el 

interior de las cavidqdeq,, cardiacas. con implante& protes1cos 1 ,;,, 

menudo tienen compl icac1ones hemodin:i.m1c:as que generan microtrombos 



los cuales, a su ve.::, pueden servir como nido p'ara la adherencia, 

proliferaci6n o prctecc16n de bacterias. En el tratamiento endodOnt1co 

la apariciOn de bacteriemia puede evitarse absolutamente al limitar la 

introducc:iOn de instrumentos solo al canal de la raiz. No todas las 

bactet·iemias ocasionan una in'fecci6n loc:al. pero 

evitar por completo la dispersi6n de bacterias en 

American Heart Association ha sehalado un régimen 

es indispensable 

la sangre. La 

pro-fi l.!l.ctico de 

antibiOticos 

pacientes. 

para cubrir las necesidades especiales de dichos 

Mucho se ha hablado de la necesidad de que el conducto radicular este 

estéril antes de la obturación. Sin embargo, la tendencia cllnica 

actual en endodoncia es hacer técnicas aséot1cas sin emprendar en 

-forma sistem~tica cultivo del mater·ial d~ conductos radiculares. en 

busca de bacterias. En una encuesta a endodoncistas se supo que el 91Y.. 

de ellos nunca hablan hecho cultivos en busca da bacterias antes de la 

obturac:it.n. o c:Je haberlos hecho, solo ocasionalmente. Por otra parte. 

95í'. indicaron Que haclan técnicas as~pticas. Los estudio!:i que 

relacionaban loa buenos resultados o el Tr~caso del tratamiento 

andodOntico con el estado bacteríológic:o del conducto radicular, 

indicaron: buenos 94~· •• en caso de obturaciones hechas en conductos 

''astéri les", 64~ en el caso de conductos en Que hubo positivídad en el 

cultivo de microor~anismos- En un estudio no hubo diferencia entre los 

buer.os resultados o el Traca.so entre los casos bacteriológicamente 

positivos o ne9at1vcs oe cultivos del conducto radicular <17). 



L.os buenos resultados .sin J.a. prActica de cultivos se han atribuido 

alguno de los factores siguientes: Empleo de técnicas asépticas. 

eliminac:i6n meci\nica qulmica o de ambos tipos de casi todos los restos 

ti&ulares y microorganismos. empleo de medicamentos v obturaciOn 

completa 

tejidos 

del espacio pulpar con sepultam1ento de los m1crob1os 

residuales. Un grupo holandes ha JustiT1cado el hecho de 

'( 

hacer las tC:cnicas bacteriolOgicas de cultivo. en caso de no haber 

zonas radiolócidas periapicales y en esos casos identi-f-icaron 

pos1tividad de los cultivos solo en 28% de las veces. 

Hntibioticograma y estudios de resistencia bacteriana 

Si se desea aislar microorganismos y medir la respuesta bacteriana a 

los antibiOticos. se necesita una técnica de cultivo. En lesiones 

&upuradao el aislamiento de las bacterias causales. es mucho mas T~c:il 

si se obtiene una muestra del exudado. 

Técnica de cultivo 

Todos las objetos deben estar estériles antes de penetrar en el 

conducto radicular. Se debe aislar el diente con dique de hule y 

limpiar con hipoclorito de sodio (5%) o beta.dina. La penetraciOn en un 

conducto &eco necesita de un fragmento de papel humedecido con 

soluciOn salina o agua esteril. hasta el apeM, y limpiar las par-edes 

del conducto. Se coloca el fragmento de papel contaminado en el medio 

de cultivo.Se inoculan dos tubos de cultivo para proliferaciOn aerobia 

.,. anaerobia. y se incuban a 37gC durante semana. el cultivo 

posit1· . .-c ti;;ne .;.:;pecto turbio. en t~nt.o c¡ua el negi1t1vc muestr.;. 

transparencia en el medio. F'ara obtener bacterias se cuer.L.;. con 



diversos medias de- cultive lo• mas u••dcñ •cm El c"ldc e!; 

ticglicolato v trípticasa de soja <con agar al 1Y.>. 

Gracias al perTeccionamiento de medios y t~cnicas anaerobias ha 

aumentado nueve veces la apartciOn de anaerobios obten1d s de la 

pulpa. Para preci&ar las caracterlsticas antibiOticas. pueden 

inocularse en estrias en placas de agar que contengan los mismos 

nutrimientos que los medios de obtenc:iOn. Se escogen las colol ias con 

caracterlsticas diferentes para subcultivos en caldo. Las especies 

aisladas pueden otra ve: inocularse en estr1as en una lb.mina e agar y 

en ellas colocar los discos antib1bticos. Una aur !Ola sin 

proliferacibn que 1·odea el disco suele denotar la susceptibi idad de 

la bacteria. 



CAPITULO IV 

MEDICACION INTRACONDUCTO 

Los antimicrobianos la endo~oncia se usan por aplicaciOn local. 

dentro del espacio del conducto radicular o por via sistémica por 

administraci6n bucal o parenteral.Despu6s de varios estudios c11nicos. 

ob&ervO que los antibiOticos ten1an sOlo mlnima e-ficacia 

directamente en el conducto radicular.Ademas. &u empleo 1.ocal 

constituye una medida potencialmente nociva en los pacientes. por el 

riesgo extraordina1·io de generar hipersen5ibilided en el hu~sped v la 

resistencia de los microbios estos -f~rmacos ót1les. Como 

conser;:uencia de dicha situacibn y sin encepciones, 105 a.ntibiOticos se 

usan ~nicamente como tratamiento general de in-facciones y para 

aplicaciOn local en el espacio del conducto radicular. 

Tratamiento local. 

La 1nfecc10n como problema terapeutico existe solo en casos en que nay 

necrosis parcial o completa de la pulpa, y en situaciOn los 

microorganismo• persisten y se multiplican en dicho medio y la 

dentina. La pulpa viva descubierta en -forma accidental o por caries 

esta solo contaminada en la super-ficie necrbtica. Solo por medio da un 

tratamiento poco as&?ptico los m1croorganismos alcanzaran el espacio 

del conducto de la raíz, y establecerse en el. 



En un estudie reali~ado de pulpas necrOticas que tenian intacta la 

c~mara. por medio de una técnica anaerobica estricta. Sundqvist 

observo que todas las pie~as con radiolucidé% periapical estaban 

infectadas. El tipo de microorganismos sehalados varia notablemente. e 

inclu'Do todas las especies ·bacterianas de la cavidad bucal. La mayor 

parte de los microorganismos infectantes eran anaerobios. 

Ha sido un principio acapt~do qua la limpie:a mec~nica-quimica del 

canal radicular es la parte mas importante del proceso de control de 

la infecciOn. El desbridamiento mecA.nico se ha Tac1litado notablemente 

por el uso de sL1atanc1as qulmic:as Que tengan propiedades tensioactivas. 

histollticas y descalciTicantes. Estos llquidos de lavado también 

pueden intervenir 1mportantemente para expulsar los restos hlsticos 

infectados. del sistema de conductos. El empleo de ant1microbianos mas 

activos v complejos tendra solo efecto limitado mientras persistan 

en el espacio pulpar restos de pulpa Que actuen como sustrato. 

Mecanismos de acción de los ant1bacter1anos. 

En grandes concentraciones. muchos preparados tienen efectos 

destructivos directos en las bacterias. al grado de producir-. entre 

otras cosas. desnaturalizacibn de las protelnas del microorganismo. 

Muchas prote1nas en el m1croorganismo estan en la Tase dispersa en un 

sistema coloidal. En presencia de antimic:robiano~ como .fenal. 

timol,cresol y eugenol. puede haber coagulación de protelnas y perdida 

de las -funciones metabblic:as de la bacteria. Algunas sustancias como 

/ los detergentes actuan como gremicidas al mod1-ficar y dañar las 

·p..-op1edades -flsicas v qulmicas de la membrana bacteriana. 



Las sustaricias. como el yodo, el cloro y los metales peaados que oxidan 

o se ligan a .. los grupos sul-fhidrilo, son potentes inhibidores 

em::imAticos. ',,que -tclmbien tienen e-Fecto destructivo en los micro-

or9an i smos.' 

Antisépticos locales. 

Entre los antisécpticos comunes que a menudo se uti 1 izan en técnicas 

endodbnticas estan alcoholes. -Fenoles, sales de metales pesados. 

detergentes y sustancias O>: i dantes. 

Alcoholes. 

No se recomienda el uso de alcoholes como antisépticos 

intraca.nal1culares por su poco efecto antimicrob1ano;sumergir o Tlamear 

los in»trumentos tampoco constituyen metodcs seguros para destruir 

m1croon;1anismos. Sin embargo, el alcohol utili::ado para deshidratar la 

ae:itina er. el conducto radicular meJorar~ la capacidad de abturaciOn 

de algunos sel la dores endodbnt icos. 

Compuestos -fenOlicos. 

El Tenol alcanrorado rara ve:: 5e usa por el e-fecto cAustico del -fenal. 

ei:cepto en situaciones en que conviene un efecto analgtiaico, pués casi 

todos los compuestos Tenblicos tienen un mlnimo efecto anéstasico. El 

~er.ol alcanforado el menos tO::it:o de los compuestos fenOlicos (14> 

y oosee e::c:elente efecto a.nt1microbiano. Por tal ra.::On, constituye el 

pn;nar.a.co pre-fericlo par-a aliviar e.l .dolor come pc;.rtE del ~1·atc;.rn1er.to 

teraPéL1t1co. 



El mcnoclorofenol. 

Es un derivado del -fenal, con tres isOmeros de los cuales el ma& 

efica;: es el paramonocloro-fenol. El monoclorofenol es mas t~mic:o. pero 

tambten un antiséptico mas activo en comparaciOn con el -fenol. En 

odontolog!a se utiliza menudo .6rn -forma de paramonoc:;loro-fenol 

Alc:•n-forado Y ea fuertemente tOxico por el efecto irritante en 

los tejidoa. 

Timol. 

Se ha incluido en innumerat¡lles preparados endodOntic:os de uso antl'guo 

como Endometaaone. La toKicidad del timol es igual o mayor que la del 

-fenal. v aunQue es mejor su ef"ecto a.ntimicrobiano. como oC-urre con la 

del -fenol. t·ara ve;: se le recomienda como uso antiséotico 

intraradicular. 

Ct·esol. 

Pesee 3 isomeros. los COfl'!OUestos en endodoncia suelen ser una mexcla 

de los tres ist>meros y la -fórmula mas usada es el -formocresol, Que 

comprende el. 19% de -formaldehido. ~.5y. de creso! y 46'1. de agua y 

gl1cei-in.:i.. E5 un t0::1co potente v causa destrucc16n amplia del tejido 

vivo. Sin embargo. su efecto proinflamato.-10 es menor que el dc-j 

paramonocior-o-fenol alean-forado y el metacres1lacetato \ Cresatin ). 

Coolidge recomendo el cresat1n, que el bcido ac~t1co y el 

metacre&ol en combinacibn con benceno, como medicamento 

íntracano;i.licular. pero otros indican Que posee debi i · efecto 

. .an~1microciano. ~l efec;to en.lolii te.11dos va de -min1mo a int.en&o. 

hay que utilizar el cresat1n como medicamento intracano.11c:ular. 



Sales de metales pesados. 

Las sales de plata, cobre y mercurio cuagulan pt·otetnas v actuan como 

inhibidores enzim&ticos y suelen ser t6xico6. Con excepciOn de la& 

&ale& de ·mercurio, no tienen µtil j.Qad prfJ.ctic:a. Entre el grupo de 

aales de mercurio estan~ MercuroTen~ Metafen, Mercuroc:romo V 

Merthiolate. El borato Tenilmer:cur,ico es otro antiséptico mercurial 

organice conocido en endodonc1a por ~u inclusiOn en la TOrmula N2. 

Estas sales c:onstituven una alternativa poco prAct1ca en la medicación 

intracan1cular, porque pierden .gran parte de su eficacia en contacto 

con la& protein-.¡; de. los liqu.i..,dos tisulaf'es. 

Dete1·QenteS catibn1cos. 

Los compuestos del amonio cuaternario son soluciones inodorar:. . y 

estable& 

limpiador. 

que tienen alguna accibn t.ensioactiva y 

Su to~:icidoild puede ser notable. El eTecto 

buen efecto 

antimicrcbiano 

::te los comµuestos no es e::cepc1onal •. AdemAs. inhtti~n y retrasan la 

c1ca~r1z~c::.1~n de los tejidos. 

Hal6genos. 

El HlPOCLCP:.lTO Tue \.1tili:ado por p.-1mera. ve: poi· Semelwei~ 1847 

como Ot'.?EH"ITec::.tante de- las manos y el empleo inicial del h1pcclor1to oe 

potasio 'fue se!guido mas tarde por: el uso del hipoclcrito de sodio. por 

par·te de Carrel y Dakin, para la desin-FecciOn de heridas.Su acciOn 

la de disolver la& protelnas y la c:loram1na -formada interviene como 

ant1bacteru1no. d1~olv1endo el teJlOc necr6tic:c v el pus. el 

antim1crob1ano penetra y limpia meJar lasa areas in+ectadas. El 

incremento de temperatura meJcrará grado notable el efecto 



.'. 
antim1crobiilno del h1poclorito de sodio. La soluci6n de hipoclor1to de 

sodio al 1~ es agresiva aunque tiene un mejor efecto antimicrobiano. 

Las concentraciones mayores <2.~ y 5'l.) atacan el tejido vivo 

activamente sin mejorar notablemente al tratamiento. El lavado debe 

ser ~recuente y abundante. Es inestable'cuando ae diluye, y hay ~ue 

ajustar &u pH. Se debe almacen.ar. en un sitio fria y protegido de la 

luz. Si se si9uen las medidas antericreli, .la solucibn será estable 

durante varias semanas. y teodr~ minimo efecto irritativo y c~ust1co. 

La CLORAMlNA-T es un compuesto de cloro con .. exc;:elentes propiedades 

antimicrob1anas. La soluc10n al 51. tiene poca to::icidad y es otro 

producto que puede utiliz~rse. en los apOsitos endod6nticos. También 

se utili=a. para de.:a1nfec~ar punt~s .de gutapercha. Es estable por 

tiempo si se almacena medio -fr-lo y se protege de 

la luz. 

El 'iODO tiene un erecto .de mediana intensidad en tE-J1do vivo.El 

yodoyoduro de potasio, posee act 1 vi dad antimicrobiana e~:celente. 

m1n.ima to;ac1dad y poca capacid,¡d de irritar los tejfdos. y erecto de 

-formac1t.n de vapores. Sin embargo. antes de util1::ar cualquier 

producto de yodo hay que interrogar al paciente sobre posibl.& 

ñens1bilidad a estos compuestos. 

La in-fecc1~n de los conductos radiculares se el1m1na m¿s bien por 

limp1e=a mec.tan1ca cuidadosa. adeít!Aso. del .lavado· con ün rr-QL.udO id~neo v 

asp1racion. Los 1nv&st1gadores h.:.n démostrado que al c.-nolEH? de .una 



aoluc10n de l~vado o la simple &olucion salina, en combinaciOn con 

desbridamiento mecllnico adecuado. basta para eliminar o aminorar el 

n6mero de microorgani&mos en el espacio pulpar. El erecto 

antimicrob1anc podr1a ser deseable algunas circunstancias. pero la 

to~icidad de una &oluciOn también deba considerarse por el notable 

daho a los teJ1dos que causa. La meta principal que se busca una 

solucibn de lavado es evitar el tran&porte de los restos durante la 

in•trumentac10n b1omecAnJca.. objeto que puede alcan:zarse la 

soluc10n salina. 

Las soluciones descalci'ficantes como los Ac1dos sulft1r1co y 

clorh1drico.se introdujeron para mejorar la limpie%a mecAn1c:a de los 

canales da las ralees. Más tarde f"ueron sustituidos por EDTA (ácido 

etilendiam1notetracetico>. El RC-prep cuyos componentes pr1nc1pales 

son EDTA y el pea·bxido de u1·ea. actUa sobre las pa1·edes dentinar1as y 

como d1&olventa del tejido pulpai-. Por su viscosidad ayuda la 

instrumentación en :onas de di~lcil acceso. 

51 la inf"ecc10n en el sistema de condu~tos persiste despu~s de la 

limpie::a y lavado adecuados. cabe r"ecurrir al tr.;1tam1ento 

antimicrobiano e-fica%. esto es, la apl1caci6n de un antiséptico en el 

conducto radicular. Naturalm~nte, la eleccibn de l~ sustancia 

cepenoerB. de la neces:i.dac c:le u.n ant1rr.1c::roti1ano potent.e. como1nado con 

su biocompat1bil1dad. De este mQdo. etl medi:::.:,mento preferido debe ser 

un antis~ptico de amplio espectrp v e-fica: que cause minimo o nulo 

oa~~ a los teJidos. 



Forma d~ •Plic~ci6n 

El producto puede aplicar&e en una bolita de algod6n, en la cAma1·a 

pulpar; esta t~cnica requiere de vapcri~•ciOn del medicamento para 

qu& alcance a los microorg•nismoa en el espacio pulpar. SOlc algunos 

cuantos antis~pticos poseen capacidad vaporOgena notable. Sólo los 

medicamentos que contienen cloro. yodo y -fol"'mal dehido, son 

razonablemente e-ficaces. Casi todos los antis~pticos depositados se 

inactivan en el conducto radic.ul.ar. en breve lapso. Los compuestos de 

yodo y cloro pierden gran parte de. su act1v_idad en término de un dia: 

los t=enoles alcan-forados y el c.resatJn lo hacen en término de tres 

a cinco ciias, y el -formoc:re•ol ef'l término de una semana. 

Actualmente se le con-Fiere m:Os importancia a la acciOn. méc:anica de 

arrastre y lavado de estos 11qL\idos, que su acciOn antist:ptica. El 

agua de caL por su pH alcalino sin sec a.ntis~ptico actUa como tal. 

f'or lo aue muchos autores hacen al último lavado con agua de cal o 

lec::hada de cal (h1d1·6xido de calcio+ agua destilada). 



CAPITULO V 

PROTOCOLO 

Objetivo 

El prop6sito de esta investigaciOn es compat·ar el sellado de tres 

materiales d1stintos de obtut"aciOn provisional, ellos sonz WONDR PAK. 

IRM, Y CAVJT. Se ut i l i ::O como colorante Azul de met i lena puro y se 

e~tudiaron 30 dientea e~traidos. Esperando que con los resultados 

obte.nidos, tenga una m~s amplia visiOn de la ut1lizac16n de 

cualquiera de ellos y no basar su aplicac1bn solo por· la publicidad y 

recomendaciones del i=abricante. Asi como el remarcar la importancia de 

la continua actual1::ac:ibn de .c:onoc::1m1entos, para poder· aplicar los 

materiales m#J.s actuales del mercado y su correcta ut1li:::ac16n. 

Algunos investigadores han hecho estudios sobi-e diferentes mate1·1ales 

comparando sellado marginal. ya sea tinturas. iones 

radiomarcados. bac:terlas con aire a presiOn. variaciones de 

temperatura. etc. Todos con el prop6sito de en-Fati::ar la J.mportancia 

de colocar buen mater ia.l temporal para avi tar una Ti l traciCn 

marginal y con esto el ingreso, .de Tl':'idps bucales y microo1·ganismos 

dentro del conducto radi.cular. Algunos de estos materiales estudiados 

son el TERM <LDCAUL~: CO. >, .. Que. es material de restauraciOn 

endodbnt1co temporal,producto . .cuyo principal componente es el pollmero 

de uretano Dimetacri lato. O el .DENTEHF· .CMAGESTlC Df.:LJG CD. Bron;.; N. V.> 

Que como el lRM. es un mater14l basa.do en Oxido e1e ;:inc·'v euqenol per"o 

carece de reforzador de cemento. 1;11 ~s'te estud;.o ;.nvesºt1c;tadoras .::orno 

rtver•.; browne y fobias.- s1.1g1e.i::e.n que .. el .. i.IJC. as e-1 que ¡¡;,;;:nos 



presenta. micra'filtraciOn bacteria!1a por su ·a.cciOn ·bactciriostAtica y no 

preci&amente porque &ea el que mejer se adh1erl! a las paredes 

~ cav1tarias(20). Myers menciona que los margenes de las restauraciones 

que no estan su'ficientemente sel lados son 11 microhendiduras di nllmicas 

que contienen un ocupado trlil'fico de iones y moléculas".¡;¡eine menciona 

que la Tunci6n de un material ternpol"'al endodOntic:o es doble: prevenir 

qua la saliva y microorganismos entren al conducto radicular, para 

prevenir la in'fecciOn o la reinrecci6n e impedir que· los medicamentos 

colocados en la cliimara pulpar salgan a la cavidau oral ClB.~0). Si lo& 

criterios de Weine son correctos las cualidades de sellado de los 

materiales de restauraciOn tempot"'al son de vital impor·tancia durante 

el tratamiento de conductos. 

MATERIALES V METDDDS 

Se utili;:at"'on 30 on;;1~nos dentarios humanos de reciente extrac:ci6n, 

:intactos.tanto ma;:ilares como mandibula.res <1:!. malar-es,8 premolar~:; 

9 centrales.> Los cuales •e mantuvie:reon en solución salina para 

evitar- la deshidr·atacit.n. hasta el momento de ser utili:ados~Los 

materiales utili:ados para el estudio *ueron: 

WDNDR FAK , lRM Y CA\' IT. 

Los dientes ruaren barni:ados con tres c:apas de esmalte para ul"las .. con 

el +in de cubt·ir cualquier otra via de entrada Clel colorante que no 

.fuera por o~lu&al; se dejaron secar por 30 min a temperatura ambiente. 

La cavidad se preparb con pie::a de mano de alta veloc:1dad.. con 

t·e"fr1gerac:iOn. ut1li;:ando una -fresa de bole;. #4 fl~=>ta r"ea.li:ar el 

acceso; se c:olocO an ,la ct.mqt"a Ol,llp.;,,- una bolita de algodón 



posteriormente se coloco el material de obturac10n provisional. los 

materiales Tueron me:cladcs seg~n las instrucciones de los Tabricantes 

dejando el tiempo neceaario para sl -Fraguado del material. 

Se sumergieron los 30 dientes en un.a soluciOn de a;:ul de meti leno puro 

por 48 hrs. a temperatura ambienta (-foto l)J posteriormente se dejci.ron 

secar por 48 horas mas para poder cortarlos con un disco de carburo 

a lo lal"go de su eje a~ial para observar la penetracibn del colorante 

('foto 2). 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos sobre la microTiltraciOn entt·e los 3 

materiales. se reportan en la tabla 1. como siQue: 

Si el colorante penetró solo <>n la i nte1-1:ace del cemento y el diente 

&e reperesenta por X, 

Si el colo1·ante penetro hasta li\ e Amara pulpa1- til'iiendo e! algod6n 

1·eperesenta con XX, º• 
Si el colo1-ante llego a tei'1ir el C\lgodOn y parte del condL1cto ra.dicu-

lar ae le r·epresenta por XXX. 

El primer grupo el del Wondr pak donde se encuentran numerados los 

dientes del uno al diez. en este grupo. precominb la penetración 

hasta el conuducto radicular representado con XXX en 6 dientesJ solo 

4 dientes presentaron ~X. es decir, hasta la cAmara pulpa1·1 y ninguno 

preaentb solo en la interTac:e del cemento y el diente;, concluyendo que 

este material presento mavor microTiltr.:i.ciOn del colorante. 



El &egUndo grupo es el IRM, presentb un solo diente con el colorante 

en la inter<face del material y la preparac1bn. Aunque presenta 

ligeramente tehido el algodOn se clasi-fic6 dentro de x~ CToto 7 ) ; en 

5 dientes presentb una Tranca Ti ltraciOn del colorante a la cAmara 

pulpar <XX>. En 4 presentb colorante hasta el conducto radicula1·. 

El tercer grupo es el .del cavit. Este material pre&entb un solo diente 

con la penetracibn hasta el conducto radicular, <Teto 11). el resto de 

los dientes presentaron s¡olo penetracibn en la inter-face del material 

y la preparacU:m t-foto 9>. As1. te.nemes que el Cav1t resultó ser el 

que pt"esentb meJor adherencia a las paredes del diente. impidiendo 

la penetracibn en el 9ói:. de .los c:aso.s. 

Las -figuras; 1. 1 a 3. 2 muestran los dientes menos 1n-fi l trados \en el 

caso de las marcadas con • l) 't los de mayor 1n-filtrac10n <en el 

de las marcadas con .. 2> de los distintos qrupos de materiales 

estudiados. Considerando que la pieza ut1l1::ada equ1vale el 100%. se 

aplica regla de 3 para obtener el pot·centaje de -filtrac:ibn. 



., 

-------------~--------------------------------------
DIENTES WONDR PAK 1 R M CAVIT 

XXX XXX XXX 

2 XXX XXX 

3 XXX XXX X 

4 XXX XXX 

5 XXX XX X 

6 XXX XX 

7 XX XX 

8 XX XX 

9 XX XX 

10 XX 

Tabla 1. XXX F"enetraciOn del colorante hasta el conducto radicular. XX 
penetr.acibn hc.sta la c:~mara pulpar y X solo penet:.rac1Cn en la 
inter.face del material y la preparac1bn. 

X1..X 

WP 6 4 o 

IRM 4 

CAVIT o 9 

Tabla. 2. Nt1mero de dientes de cada grupo <oel"lalando su grado de 
penett"acit>n. 



FIG.1.2 DIENTE CON MAYOR 
FILTRACIDN DEL WDNDR f'AK. 
FUE DE 7b.9r.. 

FIG.1.1 DIENTE CON MENOR 
FIL TRACION DEL WDl<DR f'AI<, 
FUE DE 50. 4'l. 



FJG.2.~ DIENTE CON MAYOR 
Fli_ ThACION I:•EL lf'.M. FUE 
DE 7ü/ •• 

FIG.2.1 DIENTE CON MENOR 
F!LTRACION DEL IRM. FUE 
DE 35. 2X. 



FIG. 3. = DIENTE CON MAVOF\ 
FILTRACION DEL CAVIT, FUE 
DE 35.5%. 

FIG.3.1 DIENTE CON MENOR 
FILTRAClON DEL CAVlTo FUE 
DE 8. 71'. 



FOTO 
DlENTES PIGMENTADOS CON AZUL DE METILENO PURG 



FOTC1 ~ 

DIENTES SECC!Ol'-h;DuS A l_O ,_,\¡;[,Q m: su E:JE !'\X lf1L GPUF'Ü POR GRUPO 



FOTO :. 
MUESTF~1-; DE LA f'"ILTF.:;~CION COl'l fa. M~H"L::·¡;·1AL \iOl\l!)i•: PAi< 



FOTO 4 
DIENTE cor1 MENOS FILTRACION DEL GRUPO WONDR PAK 



FOTO ..., 
DIENTE CON MAS FILTRACION DEL GRUF·O l~ONDR PAK 



FOTO 6 
MUESTr;:A DE LA FIL TRACION CON EL MATERIAL· IRM 



FOTO 7 
DIENTE CON MENOS FILTRACION DEL GRUPO IRM 



_DIENTE CON MAS FOTO 8 FILTf,:ACION DEL GRUPO IRM 



FOTO 9 
MUESTRA DE LA MICROFILTRACION EN EL GRUPO CAVIT 



FOTO 10 
DIENTE CON MENOS FILTI~ACiüN DEL GRUPO CAVIT 



FOTO 11 
DIENTE CON MAS FI~TRACION DEL GRUPO CAVIT 



FOTO 12 
COl1F'ARAC 101< DE LA FIL TRAC ION PREDOM !NANTE ENT~:E L_os TRES MATERIALES 



CONCLUSIONES 

De esta evaluaci6n a tres materiales de cbturac16n provistional y 

evaluaciones hechas a otros materiales, se puede extraer la conclusibn 

de que no e1dste un material de cbturac:ibn que sat1s.faga todos los 

requisitos Tlsicos, estéticos y biclOgic:os. No e:<iste un material de 

obturacibn que sea seguro de&de todos los puntos de vista. por lo 

tanto, la evaluac1bn del mejor material L1tili~able en determinadas 

circunstanciai¡ debe estar basada sobre el Juicio del profesional. de 

ah! la importancia de su c:onst.ante actual i;=acibn. para saber los 

materiales existentes en el mercado y saber aplicarlos en c:aoa caso 

segun sus necesidades. Deber·A tomar en cuenta la edad del paciente, 

proi=undidad de la cci.vidad. el estado periodont.;;.l, la oc:lus1bn, los 

requisitos est~ticos v su propia habilidad. 

Ninguno de los materiales de obturacitln e:listentes hoy presenta 

&ellado marginal perTecto .frente a los liquidas bucales. el ca.v1t 

presentb e:icelentes propiedades de sel lado. con1-:i rmando las 

observaciones hechas por Chohayeb y Bassiouny <11>, embargo los 

reportes de que cau6a deshidratación de la dentina cuando se inserta 

en una cavidad seca y causa aspir"aciOn de los odontoblastos hacia los 

tCtbulos dent1narios < 12), es contraind1caci6n para colocarlo 

dientes vitales. El IRM presentb considerable porc10n de 

micro~iltraciOn adicionalmente desventaJa de Que si se va a 

colocar una resina como restauraciOn permanente no puede ser utili;:ado 

por su contenido de eugenol que inhibe la polimerizacibn de la misma. 
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