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INTRODUCCIÓN 

La obturación de conductos, paso crucial, -
para el tratamiento de conductos radiculares, ha 
sido preocupación constante para el endodoncista, 
algunos apoyan la obturación con plastas, otros -
apoyan la obturación con materiales sólidos, --
otros con plásticos, pero todos los endodoncis--
tas buscan la simplificación y mejoramiento del 
tratamiento de conductos. 

Esta búsqueda se ha llevado a cabo desde el 
siglo XIX hasta nuestros días; los mayores cam—
bios se han presentado después de la segunda gue 
rra mundial, por la introducción de tecnologías 
nuevas como &ion los plásticos, silicones, y el -
avance en antibióticos en la Medicina. 

El propósito de esta tesis, es hacer una re 
visión general de la información necesaria para 
realizar una obturación de conductos. 

La historia de la, oinuración de conductos - 
nos daré un conocimiento amplio sobre los mate—
riales que se han utilizado. 

La Riotolog£0 nos revelará la situación --
real de un conducto, con sus estructuras adyacen 
tes, partes importantes para el buen desarrollo 
de la reparación del diente tratado. 

La ros/40,4n de los materiales actuales nos 
dará una vist4n de la amplitud de opciones que - 
posee el endodoncista para realizar su labor, 

hl conocimiento de las técnicas de obtura-- 
cién nos ayudaré a escoger la más adecuada para 

140, 0100 1144 gltgNol tratando, d4ndonos 14 p414-
1:4 p ra J.1.1v4r a 1:49 c9rr@Pt4MolfIttl cl tr4t4mien 
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to del diente. 

Se incluye un capítulo sobre artículos cien 
tíficos, pues son el medio por el cual el clíni-
co se mantiene al tanto de los avances de su pro 
fesión. 

Dentro de este capítulo, se encuentra una 
discusión entre loe Dres. Goldman y Kronman con 
el Dr'. Kaere Langeland, por los hallazgos de es-
te último al material plástico Hydron. 

El último capitulo trata de una investiga—
ción realizada en perros, el motivo de incluir -
esta investigación es el de desarrollar el inte-
rés por la investigación científica. 

Ya que la finalidad de la enseñanza no sólo 
es la transmisión de información, conocimientos 
y experiencias de un maestro a un alumno, sino - 
el intercambio de ideas y entusiasmo que percibe 
el alumno de las enseñanzas del maestro, esto de 
be originar el interés en el estudio de las mate 
rías y despertar el instinto de investigación, - 
que es la parte esencial del progreso de una 
ciencia. 

Así, mediante la investigación metódica po— 
dremos legar nuestro conocimiento, experiencia e 
inquietudes a las nuevas generaciones, para que 
se repita este ciclo, que de alguna forme busca 
la explicación de la realidad científica. 



CAPITULO 1 

HISTORIA DE LA OBTURACION DE CONDUCTOS 



InstrwDentol para nervio5 	1890. 
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HISTORIA DE LA OBTURACIÓN DE CONDUCTOS 

La odontología ha sufrido avances durante -
toda su existencia, gracias a que el ser humano 
no se conforma con algo ya establecido y siempre 
busca una solución más para cualquier problema. 

La endodoncia como parte de la Odontología, 
ha ofrecido la oportunidad de introducir cambios 
en todas sus técnicas, y lo que en un principio 
se creía correcto, rápidamente fue evolucionando 
hasta presentarnos en nuestros días una endodon-
cia más científica, depurada, y con trazos de -
simplificación de sus técnicas. 

La obturación de conductos radicualea ha su 
frído cambios desde el principio de su aplica—
ción, estos cambios aunque tratan de ser radica-
les buscan un mismo objetivo, el sellado del con 
ducto radicular para evitar la posterior repro—
ducción de microorganismos y con ello el fracaso 
del tratamiento endodántico. 

Antes del siglo XIX es muy poco lo registra 
do que pueda indicar que los odontólogos elimina 
ron las pulpas de los conductos rodiculores y - 
las sustituyesen con materiales obturadores. 

En su obra, Fouchard (172$) se refiere al - 
relleno de una cavidad dentaria con plomo y a la 
insercOn de un pivote.  

Eduerd Rudoon 0,D,$, (1763-1003) de 
fta, cobraba 20 dares por obturar conductos 
con oro; como se ve, en la primera constancia es 
Grita sobre relleno de conductos con oro presen-
tada por Coben-$urns, 

Posteriormente, sobrevino el. uso de di y-- 
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sos materiales para obturar conductos como meta-
les, oxicloruro de zinc, parafina y amalgama, -
fue en esta época cuando se comenzó a usar la gu 
tapercha. 

En 1840 surgió la "guerra de la amalgama", 
controversia entre el uso de la amalgama en lu-
gar del oro para obturar dientes, entonces se co 
menzó la búsqueda de un material de obturación -
plástico; la academia francesa propuso, varias -
especificaciones precisas, y ofreció un gran pre 
mio para el descubrimiento. 

Fue así como Asa Hill D.D.S. en 1847 dio a 
conocer una mezcla de gutapercha blanqueada, con 
teniendo compuesto de calcio y cuarzo. 

Como obturación de conductos se comenzó a -
utilizar cuando en 1867 G.A. Bowman realizó Tren 
te a la Sociedad Odontológica de St. Louis la ob 
turación de un molar extraído, causó gran inte—
rés pues se exhibió en varios congresos y se di-
ce que ahora se encuentra en el museo de la Uni-
versidad de Northwestern. 

Perry utilizó la gutapercha envolviendo PI* ••lIl 

alambre de oro en 1003. 

Richmond utilizó palillos de naranjo con fe 
nol para obturar conductos. 

Kells al darse cuenta que las puntas de na-
ranjo eran radioldeidam, lago sumergid en nitrato 
de plata, torn4ndolas radtoopacoo, posteriormen-
te las fabricaba S.S. White. 

144 casa S.S. White, comenzó a fabricar pun-
tas píe  gutapercha en 1$07. 

VP11144ígrm@nt@, 	cilnícub 14@ perP.41-4T9n 
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de que el conducto no tenía sección circular y -
para llenar los huecos se fomentó el uso de ce--
mentos, unos con gran acción antiséptica, a base 
de formol. 

Callahan recomendó el uso de resina-cloro--
formo-gutapercha. 

Otras pastas reabsorbibles se utilizaron co 
mo la de Walkoff (1928), ilellner (1932), Munich—
(1932), Muller (1936). 

En este siglo la punta de plata se hizo po-
pular y se fabricó desde 1930 por Young Dental - 
Manufacturing Co. 

Se han utilizado muchas técnicas y materia-
les para obturar conductos, durante el paso de - 
los años, algunas de estas técnicas las analiza-
remos en el siguiente ordeni 

1.- Obturacién con sustancias reabsorbibles. 
2.- Obturación con sustancias difusibles. 
3 .- Obturación 

Obturación 
con 
con 

parafina, 
sustancias metalices. 

5.- Obturación con postas fluidas y gutapercha; 
6.- Obturación con gutapercha empaquetada. 

I,- ONTURACION CON SUSTANCIAS REABSORBIBLES 

El clinico investigador mlemén Walkoff pu--
p• te4 en 1001, un nuevo método de esterilízsói6n 
y obturación de conductos radícutares por medio 
del clorofenol, en 1909 sostuvo la eficacia de - 
su medicamento, en 1929 propuso el uso del cloro 
fenol alcanforado y en 1930 e/ uso del corof@nor-
glsoffn@ntot y el glprofenol-c4nfotimpl, 

lea pmit4r Walkoff para 1-a ght4Y4C444 de C04. 
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ductos se compone de solución clorofenol-canfoti 
mol y yodoformo, hasta formar una pasta utiliza-
da sin ninguna punta o cono obturatriz. 

TECNICA DE LUKOMSKY 

Introdujo este investigador una técnica ba-
sada en la utilización del fluoruro de sodio en 
dos formas, una como solución isotónica al 0.7% 
como antiséptico suave y otra como pasta blanca 
arcillosa de fluoruro de sodio con la siguiente 
fórmula: 

Fluoruro de sodio 0.11 
Arcilla blanca 7.0 
Bismuto 3.0 
Glicerina c. s. 

2.- OBTURACION CON SUSTANCIAS DIFUSIBLES 

Aprovechando las propiedades de difusión de 
algunas sustancias líquidas y el desprendimiento 
de vapore• volatiles de alguno• productos, se 
han apoyado diversas técnicas que se podrfan di-
vidir de la siguiente forma: 

í.- Difusión de ltquidosi 

a) Técnica de Callaban 
b) Técnica de Badan 

II,- Difusión de Vapores; 

a) Tégnics da Carmtchael 
b) Técnica de Donowa 
g) T11#04,P4 4# 4140f414,04 
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I. DIFUSION DE LLQUIDOS: 

Por las propiedades de la ósmosis, difusión 
y tensión superficial, se han establecido técni-
cas para la obturación de los conductos radicula 
res, capaces de llevar las sustancias obturantes 
hasta las derivaciones más profundas, partiendo 
del principio de alcanzar con el material de ob-
turación aquellas regiones inundadas por una sus 
tancia líquida. 

La técnica de aucapercha propuesta por ---
Block, la de cloropercha aplicada por Rhein, y -
la clororesinopercha sugerida por Callaban se --
fundan en los principios mencionados. 

A) TECNICA DE CALLARAN: 

En 1894 Callaban propone el uso del Acido - 
Sulfúrico al 30% como descalcificante para ensan 
char los conductos radiculares, luego al aplicar 
una solución saturada de bicarbonato de sodio se 
limpia el conducto y se contrarresta el licido. - 
Cenaban en 1913 dio a conocer el uso de la resi 
ni disuelta en cloroformo para la obturación dé 
los conductos radicularesp con la ayuda de un CO 
no de gutapercha, dando por resultado la cloro--
resinopercha. 

11) TÉCNICA DE AMAN: 

Mario Sedan do Itto de Janeiro, en 1940 pro -
santa U04 ~va técnica para la terapta de con--  
duetos aéptigoo por wedio de una soluel4n argén-
llea, con agua oxtgonada, amoniaco y puntas do - 
plata para dooln(oétare 

Soluciones de 141.111 y sosa cáustica para 
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conductos no accesibles y una paata para obtura- 
ción de conductos en combinación con conos de gu 
tapercha a base de: 

Líquido: Timol, hidrato de cloral, Bálsamo de To 
la y acetona. 

Polvo: 	Oxido de zinc, Tolú balsanízado. 
Oxido de zinc puro. 

II. DIFUSION DE VAPORES: 

En conductoterapia, siempre se recurrid a -
fármacos volátiles que por la acción de sus vapo 
res puedan llevar su accidn antiséptica o desin-
fectante más allá de la zona donde hace contacto. 

Al aplicar aire caliente a un liquido volá-
til dentro de un conducto, aumenta su poder ger-
micida y provoca que se volatilicen los produc-
tos activos que son enérgicamente bactericidas y 
penetren en los tabulas dentinarios y diverttcu-
los del conducto. 

Tomando en cuenta la evaporización de com— 
puestos desinfectantes, Carmichael y Donowa crea 
ron técnicas personales. 

A) TECNICA DE CARMICRAEL: 

Carmichael da el nombre de vaporformotera—
pía a la oplicacith de un compuesto paro la de--
sintecci4n de los conductos y una pasta para la 
obturaci4n de los mismos, 

El compuesto se llame Vapocide, 

Esto cpmpu#@tp de la siguiente frIrmula; 
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Eucaliptol 
Timol 
Aceite de pino Pumilionis 
Salicilato de metilo 
Glicerina 
Formaldehído (40%) 

En una base adecuada 
cohol. 

0.616 cc. 
0.648 gr. 

	

1.5 
	

cc. 
0.616 cc. 

	

15.0 
	

cc. 

	

120.0 
	

cc. 

conteniendo 25% de al- 

Según Carmichael, este compuesto volátil - 
reGne todas las características necesarias para 
la desinfección de los conductos: atraviesa túbu 
los dentinarios y ramificaciones, hasta donde -
avanzó la infección, es bactericida enérgico y -
respeta los tejidos normales. 

Carmichael usa para la obturación de conduc 
tos, la siguiente pasta: 

Pasta Difuséptica: 

Yodoformo pesado 
M'amo de Paró 
Sulfato de Bario 
Oxido Férrico anhidro 
Oxido de zinc 
Parafina duro (Checoslovaca) 
Cloroformo 
Arombicos (ougonol, timol) 

60 ars. 
5 

60 
1,286 

60 
73.75 
30 c.c. 
C.S. 

Se usan conos de amianto (asbesto) para ter 
minar la obturación y distribuir la pasta en to-
do el interior del conducto y gua ramificacioneo. 

h) ThCNICA 	DONOWA; 

Cl Otodo doegríto por DPOPW4 100#1,11t@ en 
liberar gas de forffialdebldo de 1344 liPli4P4,411 APIIP 
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sa, valiéndose de la aplicación de aire caliente. 
Por la afinidad que tiene dicho gas con la hume-
dad acula sobre el contenido orgánico del diente, 
tanto sobre los restos pulpares como sobre la es 
tructura dentaria. 

C) TECNICA DE LA ASFALINA: 

A. Maillart introdujo el producto llamado -
asfalina en la terapia de conductos putresentes. 
La técnica ha oído adoptada por la escuela den--
tal de Brasilia, existiendo una experiencia de -
mis de 20 años sobre ese método. 

La asfalina está compuesta por: 

Trioximetileno 
Alcanfor 
Timol 
Oxido de zinc 

Aplicando lo asfalina en obturaciones tempo 
ralee puede quedar sellada en el diente durante 
3 6 4 semanas sin ningún inconveniente. Debido 
al trioxido de metileno que libera vapores de --
forMaldehido, se asegura una desinfección durade 
W4. 

La obturación del conducto se realiza agre- 
gando el cumpueato Aafalina al material de obtu-
raci4n. 

3.- OBTORACION CON PARAFINA 

Zsiaten doa t4 nieas rara obturar con para- 
firt4; 
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I Técnica de Prinz 
II Técnica de Brussotti 

I TECNICA DE PRINZ: 

Una sustancia poco usada en la obturación - 
de conductos, es la parafina. 

En la Técnica de Prinz se introduce en el -
conducto una mezcla líquida de timol y acetona y 
se espera a que se evapore la acetona, se lubri-
ca el conducto con aceite de parafina, luego se 
inserta el cono de parafina que se irá uniendo -
al aceite y termina de adaptarse a la cavidad -
del conducto fundiéndola por medio de una aguja 
calentada a alta temperatura. 

II TECNICA DE BRUSSOTTI: 

En la Técnica de Brussotti se seca el con—
ducto con aire caliente, se vierte en el conduc-
to una gota de alcohol timolado al 20%, al evapo 
rarge el alcohol el timol forma una película fi-
no. Posteriormente se coloca un granulo de para 
fina en la entrad* del conducto con movimientos 
de vaivén, rotmcian sobre ou eje y lateralidad, 

Mientras la masa esti lfquida, se introdu—
cen uno o dos conos de parafina y se incorporan 
al resto del material obturante mediante la son-
da, 

4,. ORTURACION CON SUSTANCIAS METALICA$ 

En los altimos 30 años se vienen aplicando 
productos metílico@ para el tratamiento y la oh-
turaPilln de los condiíctos vadiculare@, Mientras 
en unas técnicas @e aprovechan reacc unes qufmí- 
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cas, en otras se sacan ventajas de propiedades - 
específicas. 

Las distintas técnicas se presentarán en el 
siguiente orden: 

I. Por impregnación argéntica: 

A) Técnica de Howe 

U. Con polvo y espigas de Plata: 

A) Técnica de Schwarz 
B) Técnica de Grossman 
C) Técnica de Buchbinder 
D) Técnica de Trebitsch 

III. Con suetencia plástica y conos de oro: 

A) Técnica de Grove 
R) Técnica de Quintella 

IV. Por medio de Amalgames: 

A) Técnica de Rumband 

POR IMPREGNACION ARGENTICA 

A) TÉCNICA DE ROWRI 

How* realizó sus primera» publiPacionea en 
1918. O* base en le precípitaci4n de plata co—
loidal dentro del conducto, aplicando primero 
una aoluci4n de nitrato de plata amontacal y pa-
re reducir la plata aplica tormaldelltdo y ougg--
uol hasta torwer una Papa de plata en el ipice y 
gn todo* loe caeos el conducto se obtura pon 4xt 
do de Xt114 eugenol, thool, y conos de gutopgr-
cite. por conotderer que el 4xi4o de zinc engeool 
ee te peste quo guarde !ido etioldad 1143 las pare 
des de/ conducto tratados con el ',todo de HP190 
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II. OBTURACION CON POLVO Y ESPIGAS DE PLATA 

A) TECNICA DE SCHWARTZ: 

Las investigaciones realizadas por Gottlieb, 
Schwartz y Stein, en 1927-29 dejaron ver las ven 
tajas de obturar los conductos radiculares infec 
tados por medio de plata metálica, solo o incor-
porado a una pasta de cemento fluido. 

El polvo de plata se obtiene precipitando - 
una solución acuosa concentrada de nitrato de --
plata, cristalizado por medí() de metol-hidroqui-
nona, se logra un precipitado constituido por --
polvo finísimo de color gris oscuro, casi impal-
pable. Conjuntamente con la plata precipitada - 
se utiliza óxido de zinc y puntas de gutapercha. 

B) TECNICA DE GROSSMAN; 

Grossman usa la asociación de un cemento es 
pecial que tiene por base polvo de plata y resi-
na, con una espiga de plata. La fórmula del ce-
mento es la siguiente: 

Polvo 

Plata precipitada (malla 300) 
Plata pulverizada (malla 300) 
Oxido de Zinc 

Liquido 

Eugenol 
Cloruro de Zinc Sol. al 4% 
Sacudir vigorosamente antes de Os4r19, 
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C) TECNICA DE BUCHBINDER: 1960 

Buchbinder utiliza puntas de plata de la me 
dída más adecuada al conducto y las cementa con 
la siguiente fórmula: 

Polvo 

Plata metálica precipitada 
Resina en polvo 
Oxido de Zinc 

Líquido 

Eugenol 
Rexil resorcinol 

D) TECNICA DE TREBITSCH: 

Al calentar un trozo de alambre de plata so 
bre el extremo de una llama, en un mechero de --
Bunaen, se forma una sal; óxido o sulfato de pla 
ta, que es capaz de disolverse y liberar iones -
positivos y negativos, a pesar de constituir una 
cantidad tan pequeña. 

La acción de esos iones es bactericida e in 
hibidora del crecimiento de microorganismoa buce 
les. 

Trebitsch aplica estas agujas de plata ca—
lientes al conducto, junto con la diatermia y la 
ionoforesis para desinfectar y esterilizar el --
conducto, para deepués obturar con puntas de pla 
ta cementadas con una mezcla de cemento y polvo 
de plata por partos iguales, agregando una gota 
do alcohol timico (10000), 
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III. OBTURACION CON SUSTANCIAS PLASTICAS Y CONOS  
DE ORO  

A) TECNICA DE GROVE: 

C.J. Grove en 1921 publicó una técnica nove 
dora. 

Ideó los primeros instrumentos estandariza-
dos, limas y ensanchadores que llevaron el nom-
bre de Grove; y utiliza para obturar conos de --
oro estandarizados de acuerdo con sus ensanchado 
res. 

Para realizar la obturación, coloca dentro 
del conducto una pequeña cantidad de solución -
que llama Neutrolite. 

El Neutrolite asgan Grove es muy cohesivo, 
no irritante y bien tolerado por el tejido peri-
apical, endurece a la temperatura organice, aun 
en presencia de humedad, transforméndose en una 
sustancia muy dura y resistente, 

B) TECNICA DE QUINTELLA: 

Tarboux Quintella de Sao Pablo, se hese en 
el recurso de transportar al conducto la suotan-
cia obturatriz, ya sea Cloropercha, Eucapercha, 
etc., valiéndose de un vehículo, las espigas de 
oro. 

I.V. ORTURACION POR MEDIO DE AMALGAMAS  

El empaquetamiento de los conductos con --
amalgamas de cobre o plata, ha tenido auge en"---
épocas proltOrttaa l  aunque 41404110010 4101000 11U 
toree 444000 mencionando la tlgotca en sus 14,--; 
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broa y otros han ideado instrumentos especiales 
como los portaamalgamas de Messing (1958), Hill 
(1967) y Dimashkie H. (1975). 

Estos portaamalgamas de Messíng y Hill po-- 
seen tallos no flexibles y su tamailo no les per-
mite ser usados posteriormente. 

El de Dimashkie R. posee 31 mm. y viene en 
diámetros de 0.40, 0.50 y 0.60 mm. con condensa-
dor de 0.05 mm. 

5.- OBTURACION CON PASTAS FLUIDAS Y GUTAPERCHA 

Estas técnicas tienen por base la aplica—
ción en el conducto radicular de una sustancia -
cremosa y adhesiva a las paredes dentarias, com-
plementando la obturación con la inserción de un 
cono de gutapercha. 

Entre las terapias que terminan obturando - 
definitivamente el conducto radicular con [matan 
cías fluidas y gutapercha, estén las siguientes; 

I. Oleica 
II. Devis 

Biológica de Gottlieb 
IV, Obturación con cemento 
V. Buckley 
VI. Gysi 
VII. Rickert 

VIII. Roy 
IX. Ouillot Villaggi 

TÉCNICA ChASICA: 

:Zata 1Ócnica emplea los aceites yolUiles 
m4a usuales en terapia odontológica (eugenol. @t4 
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caliptol,etc.) y obtura con una pasta que tiene 
como base el óxido de zinc eugenol, complementan 
do el sellado con una punta de gutapercha. 

La pasta se adhiere a la gutapercha y a las 
paredes del conducto, y al endurecer produce un 
sellado. 

II. TECNICA DE DAVIS: (1920) 

Se realiza en todos aquellos casos de extir 
pación pulper o  cuya instrumentación se mantiene 
limitada hasta el primer obettculo que ofrece el 
conducto, con la preocupación de no lesionar, ni 
química ni mecánicamente, el muñón pulpar restan 
te. 

De esa manera, no se interfiere en la obli-
teración de la parte del conducto no explorado y 
cierre del foramen apical. Esta ttcnica debe --
utilizarse siempre y cuando nos enfrentemos con 
pulpas poco afectadas en sus recursos vitales, y 
aptas para reaccionar con las reservas biológi-- 
Cies 

III. TECNICA BIOLOGICA O DE GOTTLIEB: 

De los estudios de Faldman, Mellner, Mullar 
y Gottlich, ha surgido una técnica biológica que 
se basa en el estimulo calcíficador que produce 
el contacto de limallas de dentina humana con la 
pulpa, 

Indicada so los g40100 de pulpa sana, poco - 
inflamada, dientes permanentes en formad-4n redí 
colar, debe excluirse la sphreinstrumentagiOn 
tranoíitipa y evitar la quifflipterapta enlrgia. 
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La pasta contiene, cemento y dentina en par 
tes iguales con una solución de ácido fosfórico 
de endurecimiento lento,,  se mezcla hasta obtener 
una masa cremosa. 

IV. OBTURACION CON CEMENTO: 

Ernesto Smeker adoptó la obturación de con 
ductos con cemento fluido y conos de gutapercha, 
humedeciendo previamente las paredes con ácido - 
fosfórico. 

Smeker incorpora al cemento el yodoformo, *O. 

el timol y el hado de zinc. 

Yodoformo 
Timo1 
Oxido de Zinc 
Polvo de endurecimiento 
lento 

2 partes 
1 parte 
5 partes 

10 partes 

TECNICA DE BUCKLEY: 

J,P. Buckl.ey en 1904, present4 41 Congreso 
de Saint Louis un estudio completo de la asocia-
*ción Tricreeol-formali este compuesto inclul.a --
formol y los tres cresoleol orto, meta y para. 

buckley epltcaba el tricresol formol y el 
Acido fenol sulf4nico, can el fin de obtener lo 
limpieza y ensanche químico, practicando la obtu 
racitín definitiva con su producto dentinoide y - 
puntas de Plomo. 

Buckley present4 en 1928 una sustancio lla- 
mado Peoltopidt1 y 14 asociaba al uso de 14s pun-
t44 de plomo, 
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El dentinoide es un polvo amarillento, cona 
tituido por fosfato de calcio y sulfato de bario, 
antisépticos como el Timol yodado y el ortoformo, 
con suficiente cantidad de resina como medio de 
unión. 

VI. TECNICA DE GYSI: (1899) 

La técnica de Gysi tiene por base el uso de 
tricresol formol, por medio de la aplicación de 
su pasta. 

La pasta Trio de Gysi contiene tricresol, 
trioximetileno, creolina, glicerina y óxido de 
zinc para la momificación pulpar. 

••• 

VII. TECNICA DE RICKET: 

Ricket aconseja obturar los conductos con -
el siguiente cemento: 

Polvo 

Oxido de zinc 
Plata precipitada 
Resina blanca 
Timol biyodado 

Liquido 

Esencia de clavo 
011oomo de Corlada 

Complementando la obturación con puntas de 
gutapercha 
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VIII. TECNICA DE ROY: 

Con la finalidad de obturar hermóticamente 
el conducto con una sustancia que constituya una 
obturación permanente por lo menos para la extre 
midad apical, Roy emplea su pasta integrada por: 

Oxido de Zinc 
Aristol 
Eugenol 

Puede emplear la obturación con conos de gu 
tapercha siempre que su extremo no alcance la 
porción apical. 

IX. TECNICA GUILLOT-VILLAGGI: 

Fernando Guillot, químico francés, preparó 
para el odontólogo Juan C. Villaggi, los compuee 
tos siguientes: 

Nos. 1 y 2.- Tienen aplicación en la desin-
fección dentinaria, y su poder de difusión y pe-
netración se aprovechado para la desinfección de 
la pared dentinaria. 

No. 3,- Acción bactericida general, desodo-
risante, favorecedor de la actividad regonerati-
va de loe tejidos. 

No. 4.- Volgtil y de gran poder germicida, 
tanto al actuar por contacto como en estado de - 
vapor. 

No, 4 bia.- ha complejidad de su compoai---
ci4n, la potencia germicida inmediata, y *1 alto 
grado de concentraCt4n, obligan a usarlo excluoi 
~ente en P4419 de procesos periaptcalea rebel-7 
des, aplicado en 11@q1~144 1404441. 
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No. 5.- De acción antiséptica y analgésica, 
su uso está indicado en caso de pulpitis y para-
dentitis inicial o en procesos inflamatorios que 
ocurran durante el tratamiento. 

Los productos Guillot se caracterizan por -
su acción germicida en contraposición con su es-
casa o nula acción tóxica. 

Para obturar conductos, se utilizan tres go 
tas de compuesto No. 1 con polvo de fosfato de -
calcio y polvo de dentina o cualquier polvo anta 
séptico, se completa la obturación insertando un 
cono de gutapercha que ha sido sumergido previa-
mente para su desinfeccién en No. 1. 

6,- OBTURACION CON GUTAPERCHA EMPAQUETADA 

Una técnica muy difundida es la de empaque-
tar conos de gutapercha en los conductos radicu-
lores, valiéndose para ello de la facilidad de - 
su fraccionamiento y de le plasticidad del mate-
rial que admite compresión y adaptación. 

TECNICA DE COOLIDGE BLADNEY: 

COMO recurso quilxico emplea la cloramina, - 
utilizando el método de empaquetamiento de tro—
zos de gutapercha para obturar el conducto. 

Cloramina 
	

5.0 gr. 
Cloruro de sodio 
	

0,0 gr. 
Hidróxido de Calcio 
	

0,25 gr. 
Agua destilada 
	

100, cc. 

$e agregan trozos de gutapercha Ligeramente 
calentados y se condensan de manera qun 14 (»tu-
r4c14n prn4nntn un todo homogéneo, 
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Durante toda la operación puede agregarse 
Eucaliptol y cloropercha para facilitar la pene-
tración de la gutapercha en hendiduras, irregula 
ridades y conductos laterales y accesorios. 

II. TECNICA DE HALL: 

Hall divide el conducto para su preparación 
en tres partes casi iguales, tercio coronario, -
tercio medio, tercio apical. 

Selecciona varios conos de gutapercha, esco 
ge el cono que considera mía ajustado y perfecto 
para el caso. Coloca varias gotas de clororesi-
na en el conducto, se toma el cono elegido y se 
coloca de inmediato dentro del conducto, lubri--
cando y disolviendo ligeramente el cono de guta-
percha. 

Con un instrumento caliente se corta el co-
no, con un espaciador se presiona firmemente, de 
tal forma que se produzca un espacio que permita 
introducir otro cono, si el conducto es muy am-
plio, se necesitara introducir mío de uno. 

III. TECNICA Dh COMA; 

Conrad utiliza conos de Gutapercha en tro—
zos que va empaquetando con instrumentos calien-
te» previa colocación en el conducto de una pas-
ta formada por Gutapercha-parafina. 

hl las técnicas de empaquetamiento descri—
tas. puede apreciarse que tanto Coolidge y blad-
ney, como Conrad, utilizan los conos de gutaper-
cha en trozos de 3-5 mml mientras los dos prime- 
ros utilizan enc@p@vPho o cl000percha, Contad 
404 141:4p@Vc44 p4r4fín4, 
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Todas estas técnicas son algunas de las pri 
meras que se utilizaron en la obturación de con-
ductos radículares, dando a la endodoncia una fa 
ceta más científica. 

Veamos ahora cómo está constituida la zona 
que contendrá a la obturación de conductos: el -
diente, el conducto radicular y los tejidos adya 
centes. 



CAPITULO II 

HISTOLOGIA Y BIOQUIMICA DEL DIENTE Y 
ESTRUCTURAS ADYACENTES 
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HISTOLOGÍA Y BIOQUÍMICA DEL DIENTE Y ESTRUCTURAS 
ADYACENTES 

Es necesario comprender la estructura hiato 
lógica del diente para después analizar cuál de 
las técnicas puede ser la óptima y tener una --
idea de qué estructuras van a admitir el o los -
materiales de obturación. 

1.- DENTINA 

Comencemos con la dentina, que es la parte 
del diente que ocupa la mayor parte de la estruc 
tura. 

La dentina esté constituida por células es-
pecializadas u odontoblastos y una sustancia in-
tercelular o matriz calcificada. 

La dentina es muy parecida a hueso, tanto -
en su composición de fibras collgenas y glucopro 
reinas como en propiedades físicas y químicas. 

PROPIEDADES FISICAS: 

En los dientes jóvenes la dentina es de un 
color amarillento claro y en los dientes edultos 
el color amarillo es mío pílido y un tanto trena 
portante, 

La dentina es bastante slAstica, éste es 
una propiedad muy valiosa, porque tiende a ofro-
cer estabilidad al esmalte que la cubre, 

La dentina es mío dura que el hueso, pero - 
es Os blanda que el esmalte, es mis radiolacida 
que el esmalte.  



25 

CARACTERISTICAS QUIMICAS: 

La dentina se compone de agua, sustancia or 
gánica y minerales. 

La sustancia orgánica consta de fibrillas - 
collgenas y una sustancia fundamental que contie 
ne: mucopolisacáridos, carbohidratos, proteínas, 
lípidos, ácido láctico y citrato. 

Los materiales inorgánicos de la dentina --
son: calcio (Ca), fósforo (P), magnesio (Mg) y -
bióxido de carbono (CO2) y algunos oligoelemen--
tos como Sodio (Na), Cloro (C1), Bario (Be) y -- 
Bromo (Br). 

Los materiales inorgánicos se combinan para 
formar cristales de hidroxiapatita Caio(P00€(010z 
que tienen un diámetro de 350 a 1000 amstrongs o y 
varían en la longitud del diámetro de 25 a 35 A. 

COMPONENTES DE LA DENTINA; 

La dentina está constituida por dos elemen-
tos básicos: las prolongaciones odontoblásticas 
y la matriz calcificada. 

Clasificaciones de 1# matriz de Dentina; 

Le matriz que llena los espacios entre las 
prolongaciones odontohtiaticas e  tiene fihrillaa 
colágenas incluidas en uno sustancia fundamental 
de mucopoltaacérídos, estos mucopolisacáridos se 
han denominado glucoeominoglucanao ((;40 y @e 
han logrado identificar ocho; 

Acido Hialurónicop condroitina, Sulfato 4e 
Cooduttrtss A, 541fsto de Condeítrins 41  Sulfato 

CPPdoil-Vina C, Sulf4tP de quer4144, llepsrítis 
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y Sulfato de Heparán. 

En su forma original, esta matriz es comple 
tamente orgánica, pero se mineraliza por medio -
de gránulos de Fosfato de calcio, éstos se en---
cuentran en forma de cristales de Hapatita. 

La dentina de la corona se ha dividido en -
dentina superficial y dentina circunpulpar. 

La capa superficial es lo primero que se --
produce en la corona, mide de 3 a 5 micras de an 
chura e incluye también los territorios de la l 
mina banal y de las fibras aperiódicas orienta--
das perpendicularmente, en la matriz el tipo de 
fibrina que predomina es el de Von Korf. 

La dentina circunpulpar es la porción de la 
dentina de la corona que se deposita después que 
la capa superficial de dentina, es producida por 
odontoblastos completamente diferenciados, los -
elementos colígenos de la variedad de Von Korf -
son muy poco numerosos. 

Tabulos de Dentina: 

La matriz de dentina contiene numerosos ta-
maleo de diverso« tamaños, éstos se llaman tribu- 
los de dentina y contienen las extensiones proto 
pltsmicae de los cuerpos celulares de los odonto 
blastos, loe tabulo' mayores generalmente se en
cuentran cerca del cuerpo celular del odontohlas 
to, los mis pequeños se localizan mis cerca de 
la untan esmalte-dentine, pueden estar conteni—
dos desde 30,000 hasta 75,000 t4huloe en cada mi  
limetro de dentina, hay mis tablaos por unidad 
de superficie en le corona que en la raíz; esto 
es muy importante, porque en la raiz es donde se 
van a contener nuestros materiales. 
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El curso de los tribulos de dentina es algo 
curvo semejando una "S" en su forma, comenzando 
en ángulos rectos a partir de la superficie pul-
par, la dirección del arco externo (de la S), es 
hacia la superficie de oclusióh, mientras que la 
del interno es hacia la raíz. 

Dentina Peritubular e Intertubular: 

Otra clasificación de la matriz de dentina 
se basa en el grado de calcificación, se divide 
la matriz en dos ¡reas: la que rodea a las pro--
longaciones odontoblásticas y forma la pared de 
los tdbulos se llama en forma adecuada dentina -
peritubular; la que llena los espacios entre las 
¡reas peritubulares se llama dentina intertubu--
lar. 

La dentina peritubular se diferencia de la 
variedad intertubular en que esti mío calcifica-
da, la matriz orgánica de la dentina peritubular, 
esta compuesta de filamentos muy finos sin es---
tructura. 

El examen de la dentina con microscopio 
electrónico, muetras que la hapatita toma la for 
me de cristales en forma 
tas particulas hacen que 

de 
el 

agujas o placas, 
¡roa peritubular 

es- 
apa 

rosca burdamente granuloso', 

La matriz intertubular forma la mayor parte 
de la dentina, esti compuesta por una malla de 
fibrillas coligenas. Las fibrina@ tienen un --
diámetro que ve de menos de 0.1 a 0,2 micras y - 
muestran periodos polloonoa, 

Vaina de N4Y0440,'" ha zona de unión entre lo 
dentina peritubular y lo intertubular reacciona 
en forma difgvgntg, hn tratamientos «In coloran 

1-1 444441_1 y álcolí„ 	b40404404 44 estas Infgren 
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cías, algunos científicos creyeron que las dos -
matrices estaban separadas por una especie de --
membrana que llamaron la vaina de Newman. Los -
estudiosos con el microscopio electrónico no con 
firman la existencia de una vaina de unión, mas 
bien se ha visto que ninguna de las dos mai:rices 
tiene límites definidos, sino que se entrecruzan 
libremente. 

Prolongaciones Odontoblisticas: 

Las prolongaciones odontobltsticas son pro-
longaciones de los cuerpos celulares de los odon 
toblastos, el segmento mis grande de los prolon-
gaciones es el que surge con el odontoblasto y -
se va adelgazando hacia la superficie externa de 
la dentina, dividiéndose cerca de sus extremida-
des en varias ramas terminales que a lo largo de 
su recorrido emiten prolongaciones citopltsmicas 
laterales encerradas en t6bulos finos que pere—
cen unirse con extensiones laterales semejantes 
de prolongaciones odontobltsticas vecinas; algu-
nas ramas terminales de las prolongaciones odon-
tobltsticas se extienden hasta el esmalte. 

Todas las divisiones y anastomosis son el - 
resultado de la división y fusión de les exten—
siones celulares durante la dentinogéneais, con-
forme loe odontobleatos se alejan de la uni4n 
dentino esmiltic♦ o dentino cementaría. 

01 citoplasma es mita denso que el de las --
prolongaciones mayores y asta prtcticamente li—
bre de organelos, les prolongaciones mis grandes 
contienen citoplasma menos denso en el que pue--
den encontrerse organalos e inclusiones en peque 
Ñas cantidades, los urganelos son mis numerosos 
cerca de/ cuerpo celular del odontoblasto, y com 
prenden; Veefilelse, mítocondrta4, grinulos de so 
crecida y otros cuerpoh ettPplAsmicps. 
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Nervios y sensibilidad de la dentina: 

Algunos histólogos opinan que los túbulos - 
de la dentina están ocupados completamente por -
las extensiones citoplásmicas de los odontoblas-
tos, estas prolongaciones odontoblásticas poseen 
propiedades muy desarrolladas de irritabilidad y 
al ser estimuladas transmiten el estimulo al --
cuerpo celular de los odontoblastos, éstos pasan 
entonces el impulso a la red de terminaciones - 
nerviosas que rodea a los cuerpos celulares, 

Algunos otros Rist6logos opinan que hay un 
espacio microscópico entre las prolongaciones y 
el revestimiento del tGbulo y estos espacios pus 
den actuar como conductos que llevan prolongacio 
nes nerviosas; si éste es el caso, se explica la 
causa de la sensibilidad de la dentina por medio 
de las fibras nerviosas, 

Lineas de Incremento: 

Existen varias lineas en la dentina que in-
dican la mineralización durante le formación del 
diente y el crecimiento de la dentina; estas li-
neas son: Las Linceo de Ven Ebner, Lineas de — 
Oven, la Linea Noonetal, que tembién puede ser 
producida por cambios en la aposición diaria, de 
birlas a disturbios por el proceso de mineraliza-
cidn. 

pentileyntoralobulori 

Le minerolízogi4n de 14 dentina a veces co-
mtenze en zonas globulares pequeheo que deherton 
fusionares pera formar 1404 cepa de dentina uní--
formo, poro 4 V40111 esta fusión no ocurre y en--
tonc@o existen regiones no 11-01r4liX41,44 
Tin@roltoodoo de dentina entre los gl4huloo que 
y4 están polífípodoo; a Igt04  $e  1115 J-1414 4@n- 
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tina interglobular. 

Capa Granular de Tomes: 

Es una capa delgada de dentina vecina al ce 
mento radicular, que casi invariablemente apare-
ce granulosa; se cree que está formada por zonas 
pequeñas de dentina interglobular. 

2.- PULPA DENTAL 

La pulpa dental es un tejido suelto o liqui 
do en estado dinimico. Contiene relativamente 
pocas células: Fibroblastos que tienen a su car-
go la producción de fibra• y la odontogénesie, -
células mesenquimatosas, que posiblemente estén 
encargadas de la producci6n de mucopolisactridos 
histiocitoo que intervienen en mecanismos de -

defensa. Entre las células hay una red de fi—
bras, mayormente colégenas. 

Todos estos elementos estén en suspensi6n -
en la substancie fundamental compuesta de liqui-
do de la pulpa, de origen vascular, al cual. se -
han agregado mucopolisacíridos primitivos de es-
ta substancia. 

La pulpa posee diversas funciones a su car-
go que so pueden enumerar POMO sigue: 

Las funciones de la pulpa son cuatro: Forma 
tíva, nutritiva do sensibilidad y protectora. 

Formatívao *rluíteg.ténieas 

Dentro de la pulpa existen muchas células- 
de origen m/oodérmígo, la mayor parte Ion produc 
toral,come los odontoblabtoo l  la funplOn 
ría de la pulpa es 14 produg144n 41 dentina y la 
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elaboración de fibras colágenas. 

Función nutritiva: 

Como la dentina no posee vasos sanguíneos, 
depende de la pulpa para su alimentación utili—
zando las prolongaciones de los odontoblastos. 

Función de sensibilidad: 

En la pulpa se encuentran nervios mieliniza 
dos, algunos de estos nervios van asociados con 
los vasos sanguíneos, otros forman redes o ple--
xos alrededor de los odontoblastos, todos los es 
timulos que recibe el diente son transmitidos - 
por medio de estas fibras como dolor, no importa 
si es calor, frío, dulce o acido. 

Función protectora: 

Las células que protegen a la pulpa primor-
dialmente son los odontoblastos al producir mía 
dentina, pero también se encuentran algunas célu 
las defensiva, como los histiocitos, la célula - 
mesenquimatosa indiferenciada, y le célula emi—
grante linfo/de, que son potencialmente capaces 
de convertirse en macrófagoe para combatir la in 
flan:ación. 

1,49.1Y949411.4  d 1 pulpa'  

 

Mortologta do la pulpa do le corona: 

gl tejido coneetivo de la pulpa @o gelatina 
so, el perfil de la pulpa coincide sonorelmente 
al do 14 superficie extorne de la corona, in4u-
so en caopidea y bordes intsivos, 

440 #11011V4i911#4 de la masa central do 14 ---
p11p4 dentro de 14s caspides y en los bordes, se 
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llaman cuernos pulpares. 

Morfología de la pulpa radicular: 

Las raíces suelen ser estructuras cónicas - 
que están incluidas en los alveolos dentales me-
diante el ligamento period6ntico, a veces son -- 
rectas pero más a menudo se curvan ligeramente -
cerca de la punta o ápex. 

Los canales radiculares no siempre son cóni 
cos y árticos, sino varían por la presencia de ca 
nales accesorios, que a veces se presentan y van 
desde el tejido periodóntico hasta la pulpa radi 
cular, a estos conductos se les conoce como con-
ductos accesorios, secundarios, o ramificaciones 
apicales. 

La pulpa radicular es gelatinosa, difiere - 
de la pulpa de la corona en que está compuesta. -
principalmente por arterias, venas y nervios. 

La vía de entrada de arterias, venas y ner-
vios hacia el diente se conoce como agujero api-
cal, hay variaciones en la forma, tamaño y loca-
lización del agujero apical; y es rara una aber-
tura apical recta y circular, ya que las ratees 
pueden crecer mío durante toda la vida del dien-
te, los agujeros apicales pueden hacerse mío pe-
queñoo y desviarme segun el crecimiento o debido 
a influencias funcionales sobre los dienteof Los 
agujeros apicales mis a menudo se presentan oo--
bre los lados de la raiz. 

La sustancie fundamental do la pulpa so *os 
weja a la del tejido conectivo gingival. Eatí 
compuesta de liquido de pulpa dental, que es un 
exudado del O-40MA 040$4t000 que contiene mucop9 
11,1144rídop 	 agregados, esta oubotall 
cía fundamental tígn@ ¡AllyÓr á,9r.11@flídO d@ calcio 



33 

y fosfato que el exudado del plasma, contiene --
las mismas cantidades de glucosa y otros metabo-
litos de peso molecular bajo; sin embargo, sólo 
contiene alrededor de la quinta parte del conte-
nido en proteínas del plasma, 

La proteína está compuesta por albúmina y 
globulinas Alfa l, Alfa2, Beta y Gama. 

Consideraciones clínicas: 

Si se hace necesario abrir la cámara pulpar pa 
ra un tratamiento, debe tomaras en cuenta su ta-
maño y su variación de forma, con la edad, la ca 
vidad pulpar se vuelve mío pequeña, la formación 
excesiva de dentina en el techo y el piso de la 
cámara, hace a veces dificil la localización - 
de loe canales radiculares, la forma del agujero 
apical y su localización pueden desempeñar un pa 
pel importante en el tratamiento de los canales 
radiculares, especialmente en el llenado de los 
mismos, cuando el agujero apical esté hecho por 
el cemento ea más fácil localizarlo porque la --
progresión del instrumento se detiene en el agu-
jero porque se ofrece mayor resistencia que con 
la dentina; si el agujero apieal se encuentra a 
un lado del vértice, lea radiografías periapica-
les no lo detectarán, dando errores de calculo - 
en la longitud y par consiguiente, en el llenado 
del canal rodicular, 

hl problema do los conductos accesorios en 
trabajos realizados sobre conductos radiculares 
desempeña parto importante el juzgar el desenla-
ce del tratamiento endod4ntico, que es dudoso sí 
no se esteriliza completamente el panal, raras 
veces se ven en /as radlograttas las ramific4cía 
des laterales y son omitidas frecuentemente, 

V1 dotor trzgl_e h4 dividido la anatomía 
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los conductos en cuatro clases: 

Clase 

Es el conducto maduro, simple, recto, o le- 
vemente curvo con estrechamiento en el foramen -
apical. 

Clase II 

En esta categoría entran los conductos madu 
ros, complicados, curvos, dilacerados, con bifur 
cación apical y conducto accesorio o lateral, pe 
ro con estrechamiento del foramen apical. 

Clase III 

En esta categoría el conducto inmaduro pre-
senta un foramen abierto, la abertura apical es 
la terminación sin estrechamiento de un conducto 
tubular, o un foramen infundibiliforme en forma 
de trabuco. 

Clase IV 

Son los conductos radiculares de dientes 
primarios en vías de resorción fisiológica. 

3.w CEMENTO 

El cemento es un tipo de tejido conectivo 
calcificado que cubre todas las ratees, es pare-
cido al hueso compacto en su composición flojeo-
química, 

Funciones del cemento: 

El P.~00o protege la dentírha l  puede prgler 
var 14 1POlít44 del diente depositando m4a cemen 
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to en la punta de la raíz. La cantidad de cemen 
to que se deposita va a ser igual a la cantidad 
de esmalte gastado de las superficies incisiva y 
cuspidea. 

El cemento puede estimular la formación de 
hueso alveolar, puede sellar agujeros apicales, 
especialmente si la pulpa está necrosado; puede 
reparar resquebrajaduras horizontales en la raíz. 
Puede rellenar conductos accesorios pequeños. 

Propiedades Fisicoquímicas: 

El cemento es en 46% inorgánico, 22% orgá- 
nico y 32% agua. 

Los componentes principales de la porción - 
orgánica de la matriz son colágenas y mucopoli--
sacáridoe, la sustancia fundamental son los cris 
tales de hidroxiapatita que constituyen la porté 
mineral del tejido, Se encuentra calcio, magne-
sio y fósforo en grandes cantidades; en cantida-
des más pequeños podemos encontrar: cobre, hie—
rro, potasio, sodio, zinc, etc, 

La permeabilidad del cemento celular es ma-
yor que la del tipo acelular, probablemente a - 
que contiene mbia sustancie orgánica y más agua, 

Anchura del cemento; 

Ya que la actividad e 	nt4gens ocurre más 
r4pidemente @o la punta de la 1:41,Z, el cemento - 
tiende a ser m4s grueso obi, el comento de /os - 
bifurcaciones puede sor incluso m4e grueso, 	El 
cemente curca de 1-4 corona se vuelve progresiva- 
monte m4s delgado, 
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Estructura del Cemento: 

Se divide en cemento celular y cemento ace-
lular. 

Cemento Acelular: 

Basándonos en la presencia o ausencia de ce 
mentocitos, el cemento se clasifica en acelular 
y celular. 

El primer tipo de cemento producido no con-
tiene células. Empieza en la unión de esmalte y 
cemento y puede extenderse hasta la mitad de la 
longitud de la raíz. 

Cemento Celular; 

Los cementoblastos son células formadoras -
de matriz que catan dispuestas en una capa conti 
nua y tienen como limites en un lado el tejido - 
periodóntico y en el otro cementoide. 

El cementoide esta situado entre loe cemen-
toblastos y la matriz calcificada (cemento), Se 
le llama precemento porque le falta el componen-
te mineral (cristales de hapatita). 

El cemento celular se encuentra a partir 
del tercio medio de la raíz hasta el hice, el 
cemento no poseo su propio aporte sangutneo, si- 
no que depende de LOS vasos que se encuentran en 
el ligamento periodontal, El cemento es incapaz 
de rejuvenecerse mediante autoerosi4n o cemento-
clasia y reconstrucción 9 cementogInesia; sino - 
que el nuevo cemento que es el mas vital 44 va 
depositando sobre el cemento envejecido, 

El cementoide es .404 f@gt4.11 rica en prot@ín 
po1í4cárídP4y donde 141 mollnlall de c41.4n# ; 
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se van polimerizando en fibras. Además, contie-
ne las vesículas de la matriz que, finalmente, -
se acumulan al nivel del frente de calcificación 
y se desintegran para liberar el mineral. 	Esto 
prepara el terreno para la calcificación rápida 
de las fibras de colagena. 

4.- LIGAMENTO PERIODONTAL 

El ligamento periodontal es el tejido conec 
tivo fibroso dispuesto regularmente que ocupa el 
espacio entre el diente y el hueso alveolar pro-
piamente dicho. Junto con el cemento y el borde 
alveolar forma una articulación de movimiento li 
matado conocida como, sinartrosis. 

Algunas fibras principales del ligamento --
van desde el cemento hasta el tejido blando de -
las encías marginal, fija e interproximal, la ma 
yor parte de las fibras principales se extienden 
desde el cemento hasta el borde alveolar. 

El ligamento periodantico lleva y protege -
los conductos linfiticos y sanguíneos para sus - 
propias necesidades para las de la encía, cemen-
to y placa cribtforme. 

Las terminacionee nerviosas del ligamento - 
perioddntico se llaman propioceptores. 

Pueden oncontraree tres grupos de fibras --
principales en el ligamento perioddntico; datas 
son: 

Las fibras gingivales, fibras tran4geptaloo 
y fibras alveolares. 

444 ftbrao alveolares se subdividen a su 
ue Pez  cauro  9 50-1 grnpol4, datos 14911; 
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1) De la cresta alveolar: 

2) Horizontal 

3) Oblicuas 

4) Apicales 

5) Interradiculares 

Las fibras gingivales tienen un curso que -
va desde el cemento a la encía y periostio alveo 
lar. Las fibras transceptalee van del cemento -
al cemento de dientes adyacentes. 

Las fibras de la cresta alveolar se dirigen 
del cemento al alveolo y del cemento a la cresta 
alveolar. 

Las fibras horizontales se encuentran en el 
tercio superior del cemento y van del cemento al 
hueso. 

Las fibras oblicuas ocupan los tercios me--
dio e inferior del alveolo, son diagonales en su 
orientación y cursan desde el cemento hacia arri 
ba en ángulo de aproximadamente 45' hasta el bor 
de alveolar. 

Las fibras apicaleo van del cemento de la - 
punta de la raíz al fondo de la cripta del alveo 
lo. 

Las fibras interradiculares se dirigen del 
cemento a la croata del tabique interradicular, 

Fullner describi4 la presencia de fibras de 
Oxitalín, se cree que poseen función suspensoria, 
se encuentran en mayor cantidad en áreas sujetas 
4 grandes elfuerZoS. 

Algunos investigadores han sugerido que las 
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fibras de oxitalán podrían ser fibras inmaduras 
de elastina o fibras colágenas en las primeras %MI 

etapas de degradación. 

Los componentes principales del ligamento -
periodontal son la colágena y las glucosaminoglu 
canas. 

Los tipos de células que podemos encontrar 
en el ligamento periodontal incluyen células me-
senquimatosas, fibroblastos, mastocitos, histio-
citoe y otros fagocitoa, aunque todas estas célu 
las se encuentran en poca cantidad. 

Restos epitelialee de Maleases: 

Son los restos de células epiteliales desor 
ganizados de la vaina radicular, suelen ser mas 
numerosos en la punta de la rata. 

Las microfotografías electrónicas muestran 
que aunque sean restos de la vaina radicular, 
sus células contienen muchos organeloa, es por -
esta razón que los restos epiteliales de Mala--
80ex pueden volverse activos y participar en la 
formoci6n de quistes radiculares, tumores y cuer 
pos .calcitieados. 

Los cementtculog son cuerpos calcificados - 
localizados e cualquier nivel del ligamento; se 
encuentran con sale frecuencia cerca de 14 punta 
de la vais. 

Apovtes tiangutneo 	in ítico e Ineryaci6n: 

1490 ligamentos no tienen normalmente vasos 
sanguíneos ni lint4tícoo desarrollados ni inerva  
ción. El ligamento pgriod6ntico go una @xcep---
c1511 porque eala altamente vaocularizgdo y posee 
aporte lí0f4tíce e ínervatítin abundantes, 
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El aporte sanguíneo lo proporcionan ramas -
de las arterias dental, interdental e interradi-
cular. 

Los vasos linfáticos se localizan en toda -
la encía y en el tejido periodóntico. 

Los nervios siguen la trayectoria de los va 
sos venosos, los nervios que inervan el perio--
donto son los nervios dentales que dan ramas pe-
riod6ntico-ascendentes e intraalveolares. 



CAPITULO III 

MATERIALES USADOS EN LA OBTURACION 
DE CONDUCTOS 
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MATERIALES USADOS EN LA OBTURACIÓN DE CONDUCTOS 

Como hemos visto en el Capitulo Y, el con—
ducto radicular ha sido obturado con distintos -
materiales desde madera de naranjo hasta plomo, 
oro y platino, ahora veamos qué materiales se --
utilizan actualmente y cuáles pueden llegar a --
utilizarse en el futuro. 

El material de obturación ideal fue descri-
to por Grossman de la manera siguiente: 

1.- Deben ser de fácil introducción en el con--
ducto. 

2.- Deben sellar el conducto tanto en diámetro 
como en longitud. 

3.- Ser plásticos a la inserción, pero capaces 
de fraguar o endurecer tiempo después, 

4.- Deben ser estables: 
No sufrir cambios dimensionales 
No ser afectados por la humedad, 

5.- Deben ser bacteriostAticos o al menos no fa 
vorecer el desarrollo de microorganismos. 

6.- Debe ser radioopaco, 
7.- No debe manchar la estructura dentaria. 
8.- Debe ser bien tolerado por los tejidos peri 

apicales, 
9,- Debe ser estéril o de fácil esterilización. 
10.- En caso de ser necesario, debe retirarse - 

con facilidad. 

No se ha encontrado todavía un material que 
cubra todos estos requisitos, por lo que general 
mente se utiliza 404 combinación de materiales, 
como se muestra en el siguiente cuadro: 

I,- Cementos 
Z.- Plgsticos 
3.- Pastas reabsorbíbles 
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4.- Gutapercha con solventes 
5.- Amalgama 

Solos o con puntas de obturación: 

a) Plata 
b) Gutapercha 

1.- CEMENTOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS 

Estos materiales sirven de relleno para com 
plementar la obturación del conducto unidos a --
puntas de obturación, sólo unos cuantos son reco 
mandados solos y en casos especiales. 

Los dividiremos en: 

1,- Cementos con base de eugeneto de zinc. 
2.- Cementos momificadores. 

1.- CEMENTOS CON BASE DE EUGENATO DE ZINC: 

Estin constituidos bisicamente por el cemen 
to hidrlulico de quelaci6n, formado por la mez—
cle del óxido de zinc con el eueenol. 

Uno de loe mis conocidos es el cemento de - 
Riekert y Dixon (1931) Pulp canal seslor-Kerr- 

Be presenta en c4poulas dosificadoras y 11-
(oído cuenta gotas. Su fórmula es le siguiente: 

Polvo 

Oxido de zinc 
Plata precipitada 
Resina Blanca 
Yoduro de Timol 

41.2 
30 
16 
13,8 



Líquido 

Esencia de Clavo 
Bálsamo de Canadá 

78 partes 
22 partes 
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La casa Kerr presentó una fórmula modifica-
da sin plata, es el Tubli Seal. 

Una vez mezclado presenta la siguiente 
fórmula: 

Yoduro de timol 
Oleo resinas 
Trióxido de Bis:luto 
Oxido de Zinc 
Aceites y ceras  

5.0% 
18.5% 
7.5% 

59.0% 
10.0% 

Grossman en 1958 presentó una modificación 
a su fórmula, pues podía causar coloración del - 
diente, esta f6rmula est 

Polvo 

Oxido de Zinc 
Resina 
Subcarboneto de Bismuto 
Sulfato de Bario 

Ltquido 

Eugenol 
Aceite de Almendras Dulcem 

Finalmente, en 1965 presentó la siguiente 
Ormulas 

Polvo 
Oxido de Zinc 	41 partes 
Pecina Staybolite 	27 
Subcorbonato de Bisimito 15 
Sulfato de 134rte! 	15 
Borato de fiodío anbidro 	2 

Liquido: 

husenol 
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Mc Elroy y Wach (1958), utilizaron la si---
guiente fórmula: 

Polvo 

Oxido de Zinc 
Fosfato de calcio 
Subnitrato de Bismuto 
Subyoduro de Bismuto 
Oxido de Magnesio 

Liquido 

BAleamo de Canadl 
Esencia de clavo 

10.0 g 
2.0 g 
3.5 g 
0.3 g 
0.5 g 

20 cm3  
6 cm3  

Todos estos cementos con base de Oxido de -
Zinc, tienen propiedades muy similares, pues son 
manuables, adherentes, radioopacos y bien tolera 
dos, 

2.- CEMENTOS MOMIFICADORES: 

Son selladores de conductos que contienen - 
en su fórmula paraformaldebtdo (trioximatileno), 
fármaco antiséptico, fijador y momificados por - 
excelencia y que al ser poltmero del formol o me 
tono', lo desprende lentamente, 

Ademas del paraformaldohido, los cementos. 
moistftcsdores contoneo otros sustancias como: 
thlido de zinc, diversos compuestos fenólicos, ti 
mol, productos radtoopacos C41114 ol sulfato de ha 
río, yodo, mercuriales y algunos de ellos c6rtí-
costeroides, 

Su índlcaci4n mía precisa es en aquellos C4 
sos, en que no se ha podido controlar un P4044P 
t4 debidamente, después de agotar tedoPa los re- 
corsos p, aibles. 
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Lamentablemente algunos profesionales los -
emplean simplemente para abreviar el tiempo o 101 ••••• 

eliminar el trabajo de preparación de conductos, 
lo que lleva al profesional a realizar tratamien 
tos incompletos, en los cuales se deja en manos 
del cemento el hacer lo que el profesional no --
quiso o no supor hacer, cuando su verdadero obje 
tivo es ser usado como último recurso. 

El Oxpara de Ranson & Randolph, es un paten 
tado americano que contiene: 

Polvo 	 Liquido 

Para formaldehído 	Formalina 
Sulfato de Bario 	Fenol 
Yodo 	 Timol 

Creosota 

El Osmol de Rolland es un patentado francés, 
se presenta en polvo o comprimidos con la si----
guiente fórmula: 

Polvo Comprimidos 

Sulfato 	de Bario 50 Aristol 6 
Oxido de Zinc 45 Oxido de zinc 48 
Trioximetileno Trioximetileno 4 
Aristol. 4►5 Minio 10 

Como liquido se emplea el eugenol.► 

La palta de Robin es ilar en su compoal- 

Oxido de Zinc 
Pareformeldebido 
Minio 
hugenol 

La palta Riebel o 1140,04 — R es alemana, 



fórmula contiene: 

Polvo 

Oxido de Zinc 
Paraformaldehído 
Sulfato de Bario 
Fenol 

Líquido 

Formaldehído 
Acido Sulfúrico 
Amonio 
Glicerina 
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El N2 -AGSA- presentado por Sargenti y Rich 
ter en Locarno, Suiza, en 1959 es quizá de los -
productos que contienen paraformaldehido, el que 
ha provocado mis controversias y polémicas en la 
última década y del que se han publicado más ar-
ticulos a favor y en contra de su uso. 

La fórmula, discutida también, en un princi 
pio ha sido publicada por varios autores con los 
siguientes componentes: 

Polvo 

Oxido de Zinc 
Hidróxido de Calcio 
Sulfato de Calcio 
borato de Fenilmercurio 
Oxido de Titanio 
Poraformaldehido 

Liquido 

Eugenol desacidifica 
do 
Esencia de rosas 

Sargentí propone su propio técnico 
lizar ohturocionao con N2: 

Se lleva 4 cabo en piezas vitales, 
oesi4n y es muy sencillo; 

para rea 

en una 

1,- S# anost#0t4 s.  

2,- Se aislo, 
3,- Se hace al acceso convencional, 
4,- Se penetre al ellaductP con ensanchadores de 

diémetro adecuado, y se hace Orar para vea 
lízar el PPrte de la pulpa- 
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5,- Se continúa el ensanchamiento del conducto 
hasta que salga limalla dentinaria, sin ---
irrigación, y hasta donde pueda penetrar 
sin dificultad el ensanchador 

6,- El foramen apical no debe ser tocado por --
instrumentos. 

7.- Se procede a la obturación con léntulo de - 
contraángulo o pieza de mano de baja veloci 
dad, con la pasta mezclada (polvo y liqui—
do), se lleva al conducto con movimientos - 
de vaivén y rotacian se va depositando en -
el conducto sacando al mismo tiempo el lén-
tulo, se toma una radiografía y se sella el 
conducto. 

8.-  Para piezas no vitales o con problemas peri 
apicales, recomienda seguir su técnica y de 
jar en el conducto una medicación de N2 con 
Terra Cortril impregnando con esta mezcla - 
Gnicamente las paredes de los conductos y -
sellar la pieza, para obturar definitivamen 
te en la siguiente cita, con su procedimien 
to, 

Sargenti también utiliza el fistulador, es 
un instrumento que posee un orificio con el cual 
se puede sujetar la mucosa alveolar del paciente 
y realizar con una fresa uno fletula artificial, 
pues la pasta en algunas ocasiones provoca reac-
ciones severas con inflamad-4n y exudado que se 
elimina por medio de la ftstula, 

De la composici5n de la fórmula podemos de-
cir que según Sargenti, pueden modificarse de M4 
nera significativa el porcentaje, cantidad y na-
mero de loe componentes de la frmula sin influir 
en la eficacia del material, siempre y cuando el 
paraformaldebtdo no se altere, ya que las f5rmu-
las sin paraformaldebtdo siempre llevaron al fra 
caso del tratamiento, 
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Sargenti atribuye a su pasta ciertos efec--
tos terapéuticos. Se dice que la pasta posee po 
der permanente de desinfección con acción de lar 
go alcance para tratar los restos de pulpa que -
se hallan en las ramificaciones y conductos late 
rales, y que la liberación de formaldehído inhi-
be la proliferación de microorganismos sobre una 
extensión de por lo menos 2 ó 3 mm. en el conduc 
to apical y en las ramificaciones accesorias. 

También dice que la pasta produce una zona 
de tejido escleroso, formando una barrera entre 
la pasta y el tejido normal que se encuentra más 
hacia apical. 

Se han realizado gran cantidad de investiga 
ciones para valorar los efectos del N2 sobre los 
tejido• vivos. 

Por ejemplo, el Dr, Friedman realizó una in 
vestigación con pastas de Formaldehído. 

Encontrando que por lo general, las afirma-
ciones tajantes de los defensores de las pastas 
de formaldehído no son confirmadas. Así por ---
ejemplo, no existe ninguna prueba sustancial de 
que las pastas con formaldehído produzcan real--
mente la fijación del tejido pulper o  ya sea vi--
tal o necrótíco en contacto con la pasta. 

Tampoco existen pruebas seguras que demues-
tren que el contacto de estas pastas con la pul-
pa vital pueda prevenir de manera predecible la 
ocurrencia subsiguiente de inflamación o necio..-.-
si@ pulpa); irreversibles, 

No hay pruebas que demuestren que el formal 
dehldo liberado de la pasta penetrar en la pul 
pa vital o negrOttpa a una profundidad oufícíml-
11 pa -1:4 v1941,1tT4T.  la 44a1pfapqín 40 un conducto 
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radicular o del tejido periapical, 

A pesar de esta falta de datos y pruebas, - 
los defensores de las pastas de formaldehído sue 
len confiar con demasiada frecuencia en los "po-
deres especiales" de estos materiales, para ven-
cer las insuficiencias de la instrumentación u -
obturación del conducto, 

Sin duda, habré cierto porcentaje de éxitos 
en, pacientes con tejido necrótico cuyos conduc-
tos fueron obturados con pasta de formaldehído, 
aun cuando la instrumentación y obturación no --
fueran realizadas correctamente, pero también se 
observan éxitos en las mismas condiciones cuando 
se obtura con puntas de plata o de gutapercha. 

Hay muchos ejemplos de éxito cuando la ins-
trumentación y obturación han sido deficientes. 
Sin embargo, no hay ninguna prueba de que haya -
mío probabilidades de que esto ocurra empleando 
pastas de formaldehído que utilizando otros mate 
rieles de obturacién. Así como tampoco es probi 
ble que un material de obturación colocado en - 
una cavidad con initrumentecién insuficiente dé 
un gran indice de éxito; como el logrado por el 
mismo material utilixedo correctamente, 

Los pastas de formaldehído pueden dar buen 
resultado si se lleve e cabo una buena técnica - 
de instrumentación y obturación. 

Ei Dr, Keare Langeland al hacer un estudio 
sobro selladores y pastee para conductos radico-
lares, llegó a las si$444014# conclusiones: 

11- Todos loa selladores son irritantes en esta  
do de welcla fresca! 

2.- Después de su fraguado, algunos selladores 
pierden sus componentes Irritantes y se tgr 
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nan casi inertes. 
3.- Todos los selladores son reabsorbibles. 
4.- Los componentes de los selladores y pastas 

pueden ser transportados hacia órganos in--
ternos y permanecer ahí. 

5.- Las pastas empleadas para la obturación de 
la totalidad de los conductos no son acepta 
bles. 

6.- El conducto deberá ser obturado tanto como 
sea posible con un material Gélido o semi--
sólido no irritante. 

7.- Ningan sellador o pasta .o cantidad mínima -
de material, deberé estar expuesto a pulpa 
residual o a tejido periapical. 

La endomethasone-Septodon- 

Es un patentado francés en forma de polvo Y 
con la siguiente [émula: 

Dexametasona 
Acetato de Hidrocortisona 
Tetrayodotimol 
Trioximetileno 
Excipiente radioopaco 

0.01 g 
1.0 g 
25,0 g 
1.2 g 

100.0 g 

Se prepara en forma de pasta mezclando con 
eugenol, la cual debe llevares al conducto con 
una espiral o líntulo. 

Los Doctores Reali-Foster la han empleado 
con el método clísico como sellador con punteo - 
obturadorae, obteniendo un 95% de casos asintomA 
ticos. 
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2.- 	PLASTICOS 

Diaket: 

Fue introducido en 1952, es una resina poli 
vinílica en un vehículo de poliacetona y conte-
niendo el polvo óxido de Zinc con un 20% de fos-
fato de bismuto, lo que le da muy buena radioopa 
cidad. El liquido es color miel y con aspecto -
de jarabe. Su uso necesita mucho cuidado para -
obtener buenos resultados y que el" producto que-
de duro y resistente. 

El Diaket es tan adherente que si no es lle 
vado en pequeñas cantidades, no deja escapar el 
aire atrapado en el conducto, adeudo es impermea 
ble a colorantes y a trazadores radioactivos, no 
colorea el diente. 

Posee un disolvente llamado Dialit que vie-
ne con el producto manufacturado. 

El AN26: 

Es una Resina epéxica presentada alrededor 
de 1957, esti formada por éter diglicertlico de 
bisfenol y terta-amina de llexamettleno, su férmu 
la es la siguiente: 

Polvo 	Líquido 

Polvo de Plata 
Oxido de Bismuto 
Nexametti entretanto* 
Oxido de Tit40t0 

Eter $isfenol Dialicilo 

El A1126 es de color íwbar claro, endurece a 
la temperatura corporal en 24 a 4$ hra, Cuando 
poliffleriza y endurece es adherente, fuerte, re--
oí-atente y duro, pudiendo ser Otílíz44P con esp 
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ralea o léntulos para evitar la Zormación de bus 
bufas. 

El AH26 sufre una pequeñísima contracción -
del 0.03 -0.05% y es recomendado para implantes, 
pues no es irritante. 

En 1970, Eurasquin y Murazabal investigaron 
los cinco plásticos más conocidos: 

AR26 
Diaket 
Resina Riebel 
Cloropercha Aptal-resina 
Resina Aptal Zinc: contiene, Oxido de Zinc, 

Plata, Resina aptal (clorometacresol) 
y Timol en polvo; el liquido esta -
compuesto por: Esencia de clavos, 
Bálsamo del Perú y Resina. 

Encontrando a todos estos materiales muy ad 
herentes y penetrantes en los túbulos dentinales, 
siendo el AN26 el material que mostró menos hen-
diduras entre la dentina y la obturación. El 
AR26 y el Diaket tienen mucha aceptación en Euro 
pa y en Estados Unidos. El Dr. Frank los reco—
mienda para sellar implantes endociónticom 

Para lograr un mejor mellado entre el mate-
rial de obturacidn y las paredes del. conducto, - 
me han investigado otros materiales plísticoa co 
mo: 

hoo conos 00d0440ttg94 do Gaucho de Migo-
na (Bilastic), especialmente disehadoo para so--
liarlos con adhesivos de ctenocrilato, policarho 
xilato y oillcona, 

laos resultados dieron dos Ponglosionss; 



53 

1.- Es posible efectuar la obturación adecuada 
con este material. 

2.- Las reacciones intensas que se produjeron -
en las tibias donde se implantó Silastic, -
indican que es un material demasiado tóxico 
para usarse en la obturación endodóntíca. 

Con Silastic 382 y el adhesivo Silastíc Me-
dical, sólo se observó una reacción inflamatoria 
leve cuando el material quedaba confinado dentro 
del conducto, pero cuando se sobreobtura no per-
mite una cicatrización significativa. 

Por otra parte, se ha producido el Hydron 
que es una resina acrílica Hidrófila compuesta 
por: 

Hidro polihidro etil metacrilato 
Sulfato de Bario 

Su fórmula le confiere un alto grado de ex-
pansión dentro del conducto. 

Se presenta como Polímero y monómero, viene 
con una pistola de presión en forma de jeringa - 
con agujas Monoject # 27 Long, pare poder llover 
el material al conducto. 

Al producirse una aohreobturación con Uy—
dron se provoca un dedo físico el paciente, por 
la propiedad hidrófila del material. 

Es recomendable que lo obturación quede a 2 
6 3 mm del foramen, porque el material. sufrir4 
expansión hidroftllea, 

hl material en si no posee mucha radfoopact 
dad, lo que 4tflculta su control, no posee adhe-
rencla al conducto sino solamente espanelth y es 
dífictl de sohreohturar, 
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3.- PASTAS REABSORBIBLES 

Son pastas que cuando sobrepasan el foramen 
apical al sobreobturar un conducto, son reabsor-
bídas totalmente en un lapso mía o menos largo. 

Se clasifican en dos grupos: 

A) Pastas Antisépticas al Yodoformo (De 1••••••• 

Walkhoff) 
B) Pastas Alcalinas al Hidróxido de Calcio 

(De Hermann) 

A) 	Pastas antisépticas al Yodoformo o Pastas  
de Walkhoff: 

Estén compuestas de yodoformo, paraclorofe-
nol y glicerina, pudiendo añadir Timol y mentol, 
fueron introducidas por Walkhoff en 1884 la 
Maula es la siguiente; 

Yodoformo 	  60 partes 

Para clorofenol 	45 
Alcanfor 	49   40 partes 
Mentol 	6 

Los objetivos do saetas pastas son: 

Producir una acción antiséptica, tanto den-
tro como un la zona patológica perispical. 2. 	Estimular la cicatrización y el procOoo de 
reparación del hice y de loa tejidos con--
juntos periapicaloo. 

3,- C900e*X mediante varias Es de contraste se-
riadso la forma, topografts, penetrabilidad 
y retacionoa do la lesión y la capacidad or 
ganica de roabaorber cuerpos extraftoo, 
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El Kri-1  es un producto Suizo, contiene: 

Yodoformo 
Paraclorofenol 
Alcanfor 
Mentol 

Maísto aconseja su pasta lentamente reabsor 
bible con la siguiente fórmula: 

Oxido de Zinc 
Yodoformo 
Timol 
Paramono clorofenol Alcanforado 
Lanolina Anhidra 

14'.0 g 
42.0 g 
2.0 g 
3 cm3 
0.5 g 

Segón Maisto, su pasta no se reabsorbe den- 
tro del conducto, por lo que no impide la cica— 
trización, 

8) 	Pastas Alcalinas al Nidrhcido de Calcio o  
Pastas de Hermann: 

La mezcla de Hidróxido de calcio con agua o 
suero fisiológico, 401 como cualquiera de los pa 
tentados que con hidrfitido de calcio se presen—
tan en el comercio, pueden emplearse como pastas 
reabsorbibles en la obturación de conductos, 

La formaei6n de Hidróxido de calcio a cono« 
cuencia de la hidratación del oxido de calcio, - 
he motivado el método Ocallxico o de Expansión, 

Este método se basa en emplear Oxido célci-
co hidratAndolo en el momento de la obturación - 
del conducto, esto produce una reacción de expan 
siOnl  con la P441 el Oxido célcico Avido de agua 
penetrar4 por loe conductos principales y 4CP04P 
ríos dejando a su paso OldrOxido de calcio, que 
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penetrará, hasta el ultimo rincón de la foramina 
apical. 

Posteriormente se aplica el producto llama-
do Radiocal (a base de eugenol), que estabiliza 
al hidróxido de calcio formando eugenato de cal-
cio, el cual queda como obturación permanente. 

Pasta F.S. Introducida por el Dr. Flavio 
Santander en 1958. 	Cali, Colombia. 

Su fórmula contiene: 

Diiso butil orto cresol 	Triyodo metano 
yodado 	 Eugenol 
Sulfato de Bario 	Ridr6xido de Calcio 
Paramonoclorofenol 	 Acetato de Zinc 
Oxido de Zinc 

El autor recomienda obturar el conducto en 
su totalidad con su pasta, pues le confiere pro-
piedades terapéuticas, ya que ceda uno de sus --
componentes es un material activo o con función 
espectfica. 

Esta pasta no be sido muy estudiada y casi 
no se posee documentaci6n bibliogrífica sobre --
ella. 8egan sv autor, la pasta posee acción a - 
distancia y los iones que ee expiden indefinida-
mente pueden 1-levar al éxito cualquier tratamien 
to de conductos. 

4 - PUNTAS OF 00TVRACION 

letí generalmente repoopeido que loe peinen-
roe y p44144 no pueden ser usados por In solos, 
debido a que forman un 1411444 1044(1P4440 ~1 -- 
141 p4pgd@fi del conducto, 	Para que 01411? no  14e4 
44, 41 044444144 forzar 41 cemento contra las pa 
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redes del conducto radicular, y esto usualmente 
se lleva a cabo usando puntas de gutapercha o --
plata. 

A) PUNTAS DE GUTAPERCHA: 

La gutapercha es un producto natural que se 
extrae de un árbol grande de la India. 

Es un polímero del isopreno, la cadena Trans 
del poli isopropeno posee un enlace químico li—
neal que le proporciona una cristalización más 

Existen dos tipos de gutapercha: el Alfa 
y el Beta, 

El tipo Alfa proviene directamente del ár— 
bol, el tipo Beta generalmente es de fabricación 
comercial, 

La gutapercha sufre expansión al calentarse, 
pero la contracción que sufre al enfriarse es in 
versamente proporcional al calentamiento. 

Los conos de Gutapercha se elaboran en dife 
rentes tamaños, longitudes y en colores que oscl 
San entre el rosa pálido y el rojo fne¡to. 

Loe conos de gutapercha son radloopacos, 
bien tolerados por los tejidos, pero carecen de 
rigidez, lo que en ocasione» hace que el cono se 
detenga o se doble al tropezar con un impedlmen-
to. 

B) PUNTAS Ph PLATA; 

144 conos de p114.4 1PO mucho más rígidos 
que los de gln4perphs, su e1ev444 rIldtpupagí4411 
permíte IMI(V0i41194 4 14 pertek:ci4u y pene(y411 
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con relativa facilidad en conductos estrechos, - 
sin doblarse ni plegarse, lo que los hace muy re 
comendables en primeros premolares superiores -
con 2 6 3 conductos, raíces mesiales de molares 
inferiores, todos ellos con conductos pequeños -
curvos y cónicos de sección circular bien calci-
ficados. 

Los conos de plata tienen la inconveniencia 
de que carecen de la plasticidad y adherencia de 
la gutapercha, y por ello requieren de un perfec 
to ajuste y de un cemento sellador correctamente 
aplicado, ya que debe ubicarse entre la punta de 
plata y la pared de la dentina, porque si la pun 
ta hace contacto con el tejido periapical, cual-
quier sellador que esta cubriendo la punta, se -
reabsorberá rápidamente y la punta se corroerá. 

Ambos tipos de conos, tanto de gutapercha 
como de plata, son elaborados según las normas 
de Ingle y Levine. 

Los de Gutapercha se encuentran en el merca 
do en los tamaños del 15 al 140 y los de plata -
del 8 al 140, teniendo nueve micras de diámetro, 
menos que los instrumentos estandarizados para -
facilitar así la ohturaci6n. 

C) 	GUTAPERCHA CON H0LVENTE8: 

La Cloropercha y la gucaperoha son producto 
de la disolución de gutapercha con Cloroformo o 
Eucaliptol, respectivamente, 

ha pasta resultante se utiliza COMO cemento 
para los conos de gutapercha, como ambas pastas 
endurecen con la eveporacl5n del cloroformo o eu 
paltplol se  produce una contracción, que ha veni 
do 4 ser el inconveniente de este tipo de pastas, 
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A principios del siglo, Callahan y Johnston 
describieron su técnica de la Difusión en la que 
empleaban una mezcla de cloroformo y resina, com 
binada con conos de gutapercha. 

Nygaard Ostby; Oslo, Noruega, en 1961 modi-
ficó la antigua fórmula, logrando un producto 
más manuable y práctico. 

La fórmula de la KloroperKa de N.O. contie-
ne: 

1 g de polvo por 0.6 g de Cloroformo, sien-
do el polvo compuesto por: 

Bálsamo de Canadá 
Resina Colofina 
Gutapercha 
Oxido de Zinc 

S.- AMALGAMAS 

19.6% 
11.8% 
19.6% 
49.0% 

La amalgama ha mido ampliamente utilizada - 
como material de alecci6n en las obturaciones ra 
diculares previas 	la apicectomía y como sellan 
te en la Obturación retagrada, 

El uso de la amalgama como obturaci4n con—
vencional de los conductos radiculares no ha si-
do reportado todavía, cosa eXtraña, pues la amal 
gama es el material más utilizado por el ciruW 
no dentista, 

El fraguado de la amalgama es estable, es 
opaco a los rayo@ h barato, y tiene larga vida 
4# almacenamiento, ha plástico a la 1-naorci41 1  
y cristaliza en un tiempo razonablemente rIpido, 
La plasticidad del 14010411 permite que Oste sea 
condensado dentro de zonas irregulares del Pop-- 
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ducto radicular y también dentro de conductos --
accesorios y laterales de diámetro moderado. Co 
mo el conducto radicular posee cierta humedad, -
la amalgama sufre expansión ligera al cristali—
zar, esto puede aumentar la eficacia del sellado 
apical. 

Anteriormente, se utilizaba para obturar -
conductos amplios, pero en la actualidad pueden 
obturarse conductos que hayan sido ensanchados -
hasta el # 40. 

La única desventaja ea que no puede ser des 
obturado fácilmente el conducto; en caso de que 
esto fuera necesario. La obturación radicular -
de amalgama da el mejor sellado posible y el nó-
mero de fracasos es muy pequeño, si el tratamien 
to de conductos fracasa, es posible realizar la 
apicectomia para salvar al diente. 

Friend y Brome (1968), han demostrado que -
el material es bien tolerado por loe tejidos pe-
riapicales, cuando ya ha endurecido totalmente. 
Esto se ha comprobado en pacientes donde quedan 
residuos de amalgama en los tejidos, después de 
la apicectomta; en estos pacientes, la repara---
cian se lleva a cabo alrededor de les particulae 
de amalgama, sin ningan atnloma postoperatorio, 
excepto el tatuaje ocegional de la mucosa. 

Cuando la amalgama se utiliza para obturo--
cian radicular, no se irrita a los tejidos port.-
apicelee, pues queda dentro del conducto radicu-
lar, y es muy difteil que se sobreobture, a me--
Pos de que la proparacOn del conducto haya sido 
deficiente. 



CAPITULO IV 

TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS 
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TÉCNICAS DE OBTURACIÓN DE CONDUCTOS 

Actualmente, las diversas técnicas para ob-
turar el conducto radicular abarcan desde la in-
yección de cementos o pastas únicamente, hasta -
la obliteración con materiales de núcleo sólido 
preformado, introducidos con cierta presión y se 
liados con cemento. 

Dentro de estas técnicas, podemos mencionar 
la inserción de cono Gnico ya sea de plata o gu-
tapercha, conos máltiples, ya sea de gutapercha 
con condensación lateral, o una combinación de 
cono Gnico de plata con condensación lateral de 
conos de gutapercha, o gutapercha reblandecida -
con condensación vertical. 

El estar sujeto a una determinada técnica o 
a un material en particular no sólo limita los - 
casos aceptables para el tratamiento, sino que -
también limita materialmente su éxito. 

Una correcta obturación de conductos consis 
te en obtener un relleno total y homogíneo de --
los conductos debidamente preparados hasta la --
unían cemento-dentina. 

Cuando Obturar y Sel ay e1. Conducto Radieu-
Lars 

¿Cuando debe obturarse el conducto radicu--
lar?, es una pregunta que se hace constantemente, 
Los siguientes requisitos señalan una posible - 
forma de saber cu4ndo obturar: 

Cuando sus conductos estén limpios y ootIrt 
Les. 
Cuando se haya rooltzsdu 4114 adecuada propo 
ración biomo4nto de Los conductos. 
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3.- Cuando el diente se encuentre asintomático, 
o sea cuando no existan síntomas clínicos -
que contraindiquen la obturación, como son: 
dolor espontáneo, a la percusión, presencia 
de exudado en el conducto o en algún trayec 
to fistuloso, movilidad dolorosa, etc. 

Obturación completa del espacio radicular: 

1.- Puntas de plata y sellador. 
2.- Técnicas con Gutapercha: 

a) Cono único de Gutapercha. 
b) Gutapercha condensada Lateralmente. 
e) Gutapercha condensada Verticalmente Ter 

modifusién. 
d) Gutapercha con solventes. 

3.- Pastas selladoras usadas solas. 

1.- PUNTAS DE PLATA Y SELLADOR 

El ajuste del cono primario es sumamente im 
portante. El tamaao y la formo de los conos de 
plata y de gutapercha fueron estandarizados para 
corresponder con los instrumentos estandarizados; 
sin embargo, todavía existen variantes de un fa-
bricante a otro, lo que nos lleva a tener que - 
probar el- cono en el. conducto, 

Tanto los conos de plata como los de guta—
percha, deben ser probados de tres formas para - 
estar seguros de que ajusta correctamente: 

1) Prueba Visual- 
2) Prueba T4ettl 
3) Examen Kadíosrlifteo 

fintes de cualquiera de 14o pruebas, se esta 
rílíz4 el cono; si es de gutapercha, será sufí--77 
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ciente limpiarlo con una gasa embebida en germi-
cida. Los conos de plata se pasan a la flama de 
un mechero Bunsen y se sumergen inmediatamente -
en un germicida, lo que enfría el cono y lo tem-
pla. 

1) Prueba Visual: 

Se mide el cono, tomándolo con las pinzas a un 
milímetro de la medida establecida en la conduc-
tometría y se lleva al conducto, si penetra has-
ta la medida sin dificultad el cono ha pasado la 
prueba visual, ahora se toma el cono un milíme—
tro más largo de la medida de la conductomia y -
se vuelve a llevar al conducto, si se logra pa--
sar el cono hasta el nuevo nivel, significa que 
es posible sobreobturar debido a un foramen am—
plio o a que se ensanchó el foramen; entonces, -
es necesario cambiar el cono por su inmediato su 
perior y probarloisi no es posible ajustarlo, se 
recorta el primer cono de su extremo en trozos - 
de 2 mm hasta que se ajuste correctamente. 

2) Prueba Táctil; 

Al llevar el cono al conducto, deberá sen-
tirse que se requiere cierta presión para llevar 
el cono hasta su posición y para retirarlo se no 
cesita cierta torsión, a esto so le llama resis-
tencia o arrastre; si el- cono queda holgado, se-
ra necesario recurrir al inmediato superior o a 
recortar la punta del primero, 

3) Examen Katlicirático; 

Al tomar une radiogratia con el cono en po-
sición, ésta nos revelara al el coto ajuste 4401" 
cusdameete a un WWWItYO del extremo Cónico de 
14 prop4r4c14n, 4~4@ nos atraca /4 oportunidad 
de verificar todos 104 pasos 4g la prepar4c14n, 



jecniea 	cono lHW;t, k 1)141,0 
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podemos verificar si la conductometría fue co---
rrecta, si la instrumentación sigue la curvatura 
del conducto o si existió perforación, si el co-
no ajusta correctamente o se sobreobtura. 

Las puntas de plata fueron introducidas por 
Jasper en 1933 y desde entonces han tenido auge 
en algunas épocas. 

Su recomendación más usual, es en aquellos 
conductos curvos de sección circular que se en--
cuentran en molares posteriores y que por la di-
ficultad que presentan son más fácilmente obtura 
dos con un cono rígido como la punta de plata. 

Es importante darse cuenta que la punta de 
plata no es el obturador radicular, sino más 
bien actúa como un diseminador del sellador, el 
cual es el verdadero obturador radicular, 

El uso de puntas de plata sin cemento está 
condenado al fracaso,como lo demostraron Marshall 
y Maesler (1916), Kapsimalia y Evans (1966) y Ta 
lim y Sinsh (1967). 

Si nuestro cono se ajusta correctamente, se 
toma con pinzas hemostiticas a la altura de le - 
ctiopide y se retira, se hace entonces un surco - 
con un disco separador e nivel tal, que permita 
la fractura del cono a una distancia de 3..44 mm - 
coronalols al piso de la cimera pulpero 

Se escoge este nivel para que una porción 
de la punta de plata quede visible y 44-oponible 
para ajustes o para au remoción en caso necees--
vio, 

Una vez preparado el cono de plata para oor 
segptonado, se PP1OP4 44104111 por 144 P41144 en - 
el breques y se prepara P@PI@OtPf 
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Se introduce en el conducto cemento abundan 
te, ya sea con un léntulo accionado a baja velo-
cidad (menos de 1000 RPM) o con un ensanchador -
girado en sentido inverso a las manecillas del -
reloj, y se cubre también con cemento el cono. -
Con cuidado y lentitud se inserta el cono en el 
conducto; hay que dar tiempo al cemento de que -
fluya al mismo tiempo que se desplaza. 

Ya que se colocaron los conos en los conduc 
tos, se toma una radiografía para verificar si -
el cono llegó a la posición deseada. 

Una vez que tenemos la seguridad radiográfi 
ca de haber logrado la obturación, seccionamos - 
el extremo grueso del cono girándolo o moviéndo-
lo hasta que se separe, ejerciendo presión hacia 
apical para no desajustar el cono. 

Debido a que los conductos laterales se en-
cuentran en la mayoría de los pacientes, en las 
zonas de bifurcación de los dientes multirradicu 
lares, es esencial que el espacio que queda aire 
dedor de la punta de plata suelta, en el tercio 
medio y coronel del conducto radicular y de la - 
cámara pulpo:: sea obliterado, al igual que el es 
pecio del tercio apical y el orificio, Esto se 
logra mediante la condensación lateral de puntas 
do gutapercha delgadas alrededor de la punta de 
plata principal. Cuando ésta se ha complotado, 
el piso de la cémara pulpas se recubre con aella 
dor y el sobrante do las puntas de gutapercha 
que sobresale del conducto se doblan y condensan 
firmemente contra el piso, utilizando un empaca-
dor de amalgama caliente, Esto dará por resulta 
do que la punta de plata sobresalga de la capa 
de gutapercha condensada. Ahora el sobrante de 
la punta de plata que queda en la cémara pulpas, 
se pliega 1140t4 que Yilze4 plana cwitr4 14 base 
de gutapercha, esto ae logra con empacadores de 
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amalgama de punta aserrada. 

Después se condensa otra capa delgada de gu 
tapercha sobre las puntas plegadas. 

2.- TECNICAS CON GUTAPERCHA 

a) TECNICA DE CONO UNICO DE GUTAPERCHA: 

El principio de esta técnica sugiere que -
con la introducción de instrumentos para conduc-
tos radiculares estandarizados, y sus correspon-
dientes puntas de plata y de gutapercha, es posi 
ble preparar.el conducto radicular a un tamaño -
estandarizado obturándolo con un cono estándar. 

Esta técnica es simple y consiste en igua—
lar una punta estandarizada con el conducto pre-
parado como se observa en la radiografía, y con 
el último ensanchador usado para preparar el con 
ducto. El cono se marca en la longitud instru—
mentada conocida del conducto radicular. Se --
prueba en el conducto y si la marca Llega hasta 
el nivel incisal, se supone que la punta se en--
cuentra en el nivel correcto, lo cual se verifi-
co Radiogrificomente. Si la punta no alcanza el 
ápice, el conducto se ensancha un poco Mte o se 
selecciona una punta más delgada. En caso de - 
que aohrepase el orificio apical, se recorta la 
punta para ajustarla. 

Guando se está ya seguro de que la punta 
ajusta al nivel correcto, las paredes del conduc 
to radicular se recubren con cemento, llevándolo 
con léntulo o ensanchador girado a la inversa, 
la punta de gutapercha se embarra con cemento y 
se coloca en el conducto radicular, hasta que la 
marca sobre 14 punta C010C144 con el nivel de re 
ferencia 11W/441 u PC14441, 



Ajuste del cono de prueba 
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Esta técnica tiene varias desventajss y no 
se puede considerar como una que obture completa 
mente la cavidad pulpar. Los conductos radicula 
res raramente son redondos en toda su longitud, 
con excepción de los 2 6 3 mm apicales. Por lo 
tanto, es casi siempre imposible preparar un con 
dueto al corte transversal redondo en toda su --
longitud. 

Además, se ha demostrado que instrumentos - 
endodónticos, puntas de plata y más especifica--
mente de gutapercha comparables, no han sido to-
davía fabricadas dentro de limites aceptables. - 
(Rarty y Sondoozi, 1972). 

Si una restauración retenida por postes tie 
ne que ser construida, es casi cierto que la pre 
paración del poste trastornara no sélo el tercio 
coronel y tercio medio de la punta de gutapercha, 
sino también el tercio apical. (Neagley, 1969). 

Este desalojamiento ocurre debido a que la 
mayor parte de la punta se encuentra suelta den-
tro del conducto y el instrumento para preparar 
los nichos para los postes, se enrosca en si mis-
mo alrededor de la punta suelta y usualmente la 
retira al ser sacado. 

b) TECNICA DE CONDENSACION LATERAL DE GUTA-
PERCHA: 

Los conductos indicados para la obturación 
con condensación lateral de gutapercha, son de- 
sección ovalada, por lo menos en parte y repre--
sent4n la mayoría de los casos endo44nticoe. Las 
obturaciones de gutapercha condensada lateralmon 
tel  son aplicables a todos loe dientes enterio--
Yes, ts 14)/14$4 de los premolares e incluso con-
ductos linícos grandes de molares; palatínos supe 
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riores, distales inferiores. 

Primero se selecciona el cono primario, se 
coloca en su lugar, se hacen las pruebas visual, 
táctil y radiográfica para asegurar el ajuste 6p 
timo del tercio apical y se cementa. El cono -
primario debe obturar el tercio apical del con--
ducto. Cuando esté asegurado el ajuste del cono 
primario, se quita el extremo grueso que sobresa 
le en la cavidad coronaria para dejar lugar al -
espaciador que ha de introducirse a continuación. 

Debido a que el ancho de los dos tercios co 
ronarios del conducto ovalado es mayor que el -
del cono primario, se desplaza el cono lateral--
mente con un instrumento cónico de punta aguda -
como el espaciador # 3 de Kerr o los de Luks o - 
Starlite, Luego ee agregan *de conos de gutaper 
cha, después de haber mantenido bajo presión --
aproximadamente por 15 segundo* al cono primario. 

Los demás conos que se utilizan en la con--
deneación deben ser del mismo tamaño y conocidad 
que el condensador utilizado, La punta de guta-
percha que se introduce en el lugar dejado por -
el espaciador debe llevar cemento, el procedi—
miento se repite hasta que no se puedan acuñar 
mío puntas dentro del conductos El exceso en la 
porción coronel se retira con un instrumento ca-
liente, y la cavidad de acceso se rellena con R'Mr n!" 

una obturación temporal o permanente, 

La ventaja do esta técnica es que el condug 
to ae obtura coO un llenado radicular denso, al 
parecer de estabilidad dimensional, el cual es - 
menos probable que sea alterado en comparagi4n 
con la tIcnica do cono único, en casos de reque—
rir una restauración con postes, 

5in embargo, coma 0@11411 $114.14@r (190,7), la 



obturación del conducto no consiste en una masa 
homogénea de material, sino más bien en un gran 
numero de puntas de gutapercha comprimidas apre-
tadamente juntas, y unidas mediante una presión 
fricciona) y material cementante. La única zona 
donde existe homogeneidad, es el tercio COronal 
donde el exceso ha sido fusionado con el instru-
mento caliente. 

Por la naturaleza misma de la técnica, la -
mayor densidad de la gutapercha existe en la por 
ción corona'. del conducto y la obturación es pro 
greeivamente menos densa apicalmente. De hecho, 
los dos o tres milímetros apicalee son obturados 
por un cono Gnico. 

La técnica de condensación lateral de guta-
percha sufre una pequeña variante cuando se uti-
liza en conductos curvos que han sido preparados 
con una instrumentación telescópica, ya que el -
cono primario no presentar* arrastre porque la -
preparación produce retención Gnicamente en el - 
Gitimo milímetro, por lo que debe probarse el co 
no primario radiogréficamente, debiendo llegar y 
ajustar perfectamente a 0.5 ó 1 mm de la superfi 
cíe externa de la raíz, donde suele hallarse el 
ápice, después se sigue la técnica normalmente, 
llevando al conducto cono» sucesivos de gutaper-
cha hasta que yo no quepa ninguno, terminando - 
con la sección de la gutapercha con un instrumen 
to caliente y efectuando compactación vortical - 
con un condensador vertical que entra ajustada--
mente en el conducto. 

e) TECNICA DE GUTAPERCHA REBLANDECIDA O TER 
MODIFUSION: 

$1111dor h4 uppueeto una variante de 14 tIP 
1-n:_Ga 111114(4441 con gutapercha de Coolídge, que 
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resultó más práctica para obturar conductos de -
raíces muy curvas y raíces con conducto acceso--
rio o lateral y forámenes múltiples. 

Esta técnica se utiliza en conductos prepa-
rados con instrumentación para lograr una cavi—
dad del tipo telescópica; busca que el uso del -
calor reblandezca la gutapercha, la cual se con-
densa verticalmente formando una obturación homo 
génea de mayor densidad a través de todo el con-
ducto. 

Por dos razones no se utilizan conos de gu-
tapercha estandarizados para esta técnica. Pri-
mero, los conos de gutapercha no estandarizados 
son fabricados con una gran divergencia desde la 
punta hasta el extremo grueso, y por lo tanto, -
proporcionan un mayor volumen de gutapercha para 
absorber calor y presión vertical. 

Se recorta la punta del cono primario hasta 
obtener un diámetro quo ajuste a 2 6 3 mm antes 
del foramen apical. 

Se prepara el sellador y se le lleva al con 
dueto con léntulo o ensanchador como ya se des—
cribió anteriormente, Se inserta el cono prima-
rio hasta que llegue a la profundidad m4xima y - 
tope definido. Una vez ajustado el cono prima--
río, a 2 4 3 mm menos que la longitud de trabajo, 
se secciona el cono coronariamente a la entrada 
del conducto con un instrumento caliente, Inme-
diatamente se usa un atacador para conductos, ea 
tos atacadores son cónicos, pero difieren de los 
espaciadores convencionales porque tienen punta 
chata, 

Con el condensador frío, le ejerce presión 
vertical sobre el extremo cortado de gutallev1;ha. 
Como a la luz del conducto se le dío una díver-- 
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gencia mayor que la del cono de gutapercha, esta 
presión vertical obligará al cono a doblarse so-
bre sí mismo en el interior del conducto. 

Ahora se calienta al rojo cereza el "Reat - 
carrier" o conductor de calor, y se introduce rá 
pidamente en la gutapercha fria y se retira de -
inmediato'. Si el espaciador está lo suficiente-
mente caliente, la gutapercha no se adherirá y -
se podrá sacar el instrumento, a continuación se 
introduce un atacador frío y se ejerce presión -
sobre la masa reblandecida. Se repite esta ma--
niobra introduciendo el conductor de calor y los 
atacadores adecuados ejerciendo presión, cada -
vez que se retira el conductor de calor sale ad-
herida a él una pequeña cantidad de gutapercha - 
que se debe limpiar antes de volver a calentar. 
En esta primera fase de calentamiento de la gula 
percha se logra reblandecer progresivamente la -
gutapercha hasta la zona apical, lo que provoca 
que el cemento y la gutapercha sean obligados a 
fluir a lo largo de las curvas y hacia las irre-
gularidades del sistema de conductos radiculares. 
Toda la masa de gutapercha ha sido desplazada - 
apicalmente y ahora la porción apical de la obtu 
ración esta concluida. queda por obturar el reo 
lo del conducto, lo que se logra introduciendo - 
en el conducto trozos de gutupercha de 3 6 4 mm, 
reblandecidos previamente por le llama y conden-
sados posteriormente con atacadores fríos, de es 
te forma se van compactando trozos de gutapercha 
hasta obliterar la luz del- conducto, 

beta técnica tiene mucho de recomendable, y 
no hay duda que la obturación radicular existen-
te es homogénea, densa, y llena una amplia pro--
porci6n del espacio del conducto radicular, Sin 
embarga, consume gran cantidad de tiempo y en ma 
nos inexpertas es peligrosa, debido al uso de 
j0§11-41411~0 calientes  Al rojo VíVPe haR preaío 
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nes que se ejercen para la condensación no son -
aceptables por algunos pacientes, porque se pien 
sa en la introducción del instrumento caliente - 
que se hunde en el interior del diente. 

d) TECNICA DE GUTAPERCHA CON SOLVENTES: 

Varios solventes han sido empleados con el 
objeto de hacer más maleable a la gutapercha, de 
tal manera que pueda conformarse mejor a las --
irregulares superficies del conducto radicular. 
Los dos solventes más comúnmente usados, son el 
cloformo y el eucaliptol. 

La técnica de la gutapercha con solventes, 
fue primeramente propuesta por Callahan en 1914 
y modificada por Johnston en 1927. Nygaard-Ost-
by (1971), sugiere el uso de la KloroperKa N-0. 

Tanto la cloropercha como la eucapercha, se 
preparan en el momento de la obturación. Un cua-
dro de gutapercha de un centímetro o un cono ---
grueso de gutapercha, se adosa a una pared del -
vaso Dappen. Se añade cloroformo o Eucaliptol -
hasta sumergir totalmente la gutapercha y des---
pués de unos momentos se puede recoger la combi-
nación resultante. 

Se toma el cono primario y se sumerge en la 
mezcla de cloropereha o eucapercha durante 8 se-
gundos o menos, segan el grado de reblandecimien 
lo que se desee. Se introduce el cono hasta el: 
fondo del conducto, luego se ejerce prestan ver-
tical y horizontal con un espaciador # 3 para --
crear espacio a lo largo del cono maestro y po—
der colocar uno o dos conos de gutapercha maa, - 
los conos se seccionan a la entrada del conducto 
con un instrumento caliente y se vuelva a presto 
nar con un atacador de gutapercha, la masa de gÑ 



73 

tapercha debe desplazarse apicalmente para obtu-
rar el espacio apical. 

Por esta técnica se reblandece el extremo -
apical de la gutapercha desde el principio y no 
por la maniobra lenta de hacerlo, por medio de -
calor. 

Goldman comparó las obturaciones endodónti-
ces obtenidas con la técnica de reblandecimiento 
con cloroformo y las logradas por la técnica de 
condensación lateral, en la cual se usa un cemen 
to como sellador, siendo el cemento KloroperKa -
N-0 y Cloropercha Moyco. 

Goldman llegó a la conclusión de que los mo 
delos realizados con KloroperKa presentaron ma-
yor homogeneidad que los modelos en los que se -
utilizó condensación lateral, también los mode-
los de cloropercha presentaron mayor porosidad -
que los de KloroperKa y los de condensación Late 
ral. 

Esto se debe a que la KloroperKa posee en -
su fórmula polvo de gutapercha blanda, bálsamo -
de Canadi, colofonio y Oxido de zinc con cloro--
formo. lo que le da mayor estabilidad dimensio—
nal y menor contracción, 

PASTAS UTILIZADAS SOLAS COMO MATERIAL DE 
OBTURACION 

La obturación con cementas radiculares rint-
~ente, esto es, sin material de nlicloo sólido 
que forme el gru000 de la obturación, fue propt- 
clalia por Sargenti y por Goerig y Solywour, 	hay 
pPP40 ilr4440 de la eficacia de @oto tipo de ob-
turación, y4 que las pruebas suelen basarse en - 
g414-1149T1J-P4, 	14rge4tt reZPItellda que el cemento 
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N2 sea colocado en el conducto con una espiral - 
de léntulo. Goerig y Seymour, aconsejan la in—
yección en el conducto, de cemento de óxido de -
Zinc y eugenol, con jeringa y aguja desechables 
para insulina. Wallentin surigió el uso de Ca--
vit para obturar conductos. 

Pastas Reabsorbibles: 

Normalmente contienen yodoformo, no solidi-
fican y se dice que tienen propiedades antibacte 
rianas o germicidas. Cuando se depositan en los 
tejidos periapicales, setas son fácilmente remo-
vidas por la acción de los necrófagos. La pasta 
Kri-1 constituye un ejemplo de este tipo de mate 
riel. 

Este tipo de pastas se continúa reabsorbien 
do dentro del conducto, por lo que es recomenda-
ble que una vez cumplida su función, sea retira-
da del conducto y éste se obture con la forma 
convencional, 

4.- TECNICA SECCIONAD DEL TERCIO APICAL O CONO 
HENDIDO 

En esta técnica oOlo los 3 4 4 mm apicales 
estén obturados y es pricticomente atil en los - 
dientes con conductos rectos, los cuales piensen 
utilizarse para rootouroción con postes, Neegley 
demostró que si Los conducto§ eran inetrumenta--
dos deopulo de la obturociOn radicular, el sella 
do era alterado en un alto porcentaje de enfor-; 
mos, Encontró que la obturacOn mée afectada - 
era con puntos de plata en un 0$94:11 $4(4p@rgh4 
o4lo un 2 170, lo que no 114bilY4 114P.014 1,4Ó Ot 44 
utiliza 14 t PlItP.4 de  Pht4r00,15P 14PgíPI141 

os 1144Ví4141 141 41íl4 449§ para 1§1- 
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nica son las puntas de plata, puntas de gutaper-
cha y recientemente se ha utilizado la amalgama 
de plata. 

1.- Técnica seccional de Punta de Plata: 

Es importante que se seleccione el tamaño -
correcto de la punta, y que el extremo final de 
la punta ajuste a la porción apical del conducto 
de manera estrecha. Idealmente debería ser posi 
ble seleccionar una punta de plata estandarizada 
que correspondiera al Gitimo ensanchador utiliza 
do, pero los fabricantes todavía no se ajustan a 
los requerimientos de la ISO. 

Se lleva la punta al conducto y se coloca - 
en posición, se toma una radiografía de diagnós-
tico para verificar la posición de la punta. 

Ya con la punta bien ajustada, se retira -
del conducto sosteniéndola con pinzas de presión 
al nivel del borde incisal o en la punta de la - 
eGspide, para tener una relación. 

Se realizan ahora unas muescas con un disco 
de carburo a unos 3 S 4 mm del extremo final, 
hasta que sino un pequeño segmento de la punta 
conecte a la porci8n apical del resto del cuerpo.  

Se seca el conducto y se coloca una pequeña 
porción do sellador en la porción apical con lén 
Lulo o onosnchador, La punta de plata preparada 
con una ligera capa de sellador ea introduce 0114 
~ente dentro del conducto hasta quo alcance su 
nivel correcto, lo porción 40-cal se separa aho-
ra de la parte principal de la punta de plata, 
coto se logra haciendo girar ta punta de plata y 
al mismo tiempo aplicando una preoirm hacia api- 
cal para no 11@#14JUbIllf la puntal Ahora se toma 
una r4111pgr4f14 de control y se  40-14 el cgrlductp, 
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2-- Técnica seccional de Puntas de Gutaper-
cha: 

Esta técnica es similar a la de punta de 1.W 1~ 

plata seccional en sus pasos preliminares; como 
en la selección, juicio de ajuste y verificación 
radiográfica. 

La punta seleccionada de gutapercha se sec-
ciona con una hoja de bisturí, aproximadamente a 
3 6 4 mm de la punta. Esta pequeña pieza es fi-
jada a un atacador recto de conductos radicula—
reS por medio de calor, se marca el atacador a - 
la longitud de la conductometrU, y se próeede a 
llevar al conducto una pequeña porción de sella-
dor; la sección de gutapercha preparada con 00--
llador, es introducida dentro del conducto radi-
cular hasta alcanzar el nivel adecuado. La pun-
ta seccion41 ose desengancha del condensador me—
diante un leve empujón apical, y al mismo tiempo 
se gira el condensador y se retira. 

3.- Técnica secciona]. con Amalgama de Plata: 

Aunque es posible llevar amalgama a la zona 
apical del conducto con condensadores radicula•--
res, cata operación se facilita mediante 011 uso 
de loa portaamalgamas ondo44ntigP0 elaborados - 
por Hesaing y #111 y Dimaohkieh. 

104 amalgama se mezcla en proporción 1,11 y - 
no se exprime para sacarla, Antes de ~se el 
tallo del portaamalgamo, se marca con pasta o --
con un tope de hule, en un punto igual a la lon-
gitud del conducto preparado. Be toman @4Rti44,,,  
des pequeñas crecientes da 101141$444 con 411 porta 
amalgamo y se introduce en el conducto hasta te 
marea de referencia, 

La amalgama ae deposi.tePY@@:19~414 el. Iffibo 



Técnica del cono hendido de plata 

1 écnif,- .4 	4k--"K)1);41. dtgk.it4pvtkalvi 
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lo y condensándola con un atacador fino de con—
ductos radiculares, o con alambre de acero inoxi 
dable de diámetro adecuado. 

Se depositan más porciones de amalgama y se 
condensan de tal forma, que los 2 ti 3 mm apica--
les queden obturados. 

Como se habrá notado, esta técnica se utili 
za sin sellador, pues la amalgama sufre una pe-
queña expansión que formará el sellado. 

4.- Técnica de Obturación con Instrumento  
Fracturado: 

Aunque es necesario desalentar la obtura—
ción sistemática de los conductos con un instru-
mento fracturado, no podemos ignorar las situa—
ciones complicadas en la que los instrumentos -
fracturados es el último recurso. 

Como es el caso de los conductos dilacera—
dos, tortuosos de los terceros molares, en esta 
zona es difícil, cuando no imposible usar espa—
ciadores y atacadores para compactar las obtura-
ciones. 

Crump y Natkin evaluaron 53 cosos, en los 
cualea inadvertidamente se hablan fracturado /no 
trumentos para conducto§ y luego compararon es--
tos casos con 53 testigos. El estudio de los ca 
sos se realizó dos años después, Aplicando pau-
tas el/ni-cae y radiográficas para evaluar los ca 
sos, no hallaron diferencia significativa en los 
Indices de fracaso entre los grupos testigo y 
los Instrumentes fracturados 

144 vez cno4uhts la tostroment,setOn y la 
escoge 4114 1-4~ del m.s►mo groeor 

(loe et Ittlmn Instrumento ottltIadn para cosan-- 



Obturacidn con un ‘11StEUITICISO fracturado 

. 	,, 1.11Z711T717 
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char el conducto, se encorva el instrumento de -
modo que coincida con la curva del conducto. Lue 
go de llenar el conducto con una cantidad abun-
dante de cemento, se lleva la lima escogida, car 
gada de cemento, hasta la posición correcta, y -
se atornilla. Esto debe exigir cierta fuerza, -
Se hace la verificación radiográfica de la posi-
ción para quitar la parte sobrante del instrumen 
to, se utiliza una punta de diamante montada en 
pieza de alta velocidad y se corta donde sale a 
la cavidad. 
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ARTICULOS CIENTIFICOS 

UNA NUEVA TECNICA DE GUTAPERCHA. 

Wm. Ben Johnson, DDS. Tulsa, Okla. 

Un *atad" lima* de aceito ínox,Uallte, y gutapercha 
tétmícamente ptalt¿dícadat  duehon uada6 en una téc-
nica de obtuhaeídn pana obteneh una obtuhacan th¿dí 
men6.¿Anat del 44:4tema de conducto* hadícutahe*. lit 
tien¿ca ethwiáta eL aju*te de un cono mae*tho y no he 
guíe« de una peh¿cht eepecíat que 6e hequíehe en -7  
«ha* técnícals paha La cotocací6n apicat de un cono 
maeótho, 

El reporte de la Universidad de Washington, 
mostró que el 59% de les fallas sndod6nticas son 
el resultado de una obturación incompleta del -
sistema de conductos radiculares. Baker y otros 
han demostrado que, con técnicas normales de pre 
perecOn biomedinica, no es posible remover to--
doe los remanentes pulpares y contaminantes ha—
llados en el interior del sistema de conductos - 
rediculares. Jungmann y otros y Wein* y otros, 
han demostrado que no es posible realizar una -- 
preparación círculer suave y homogénea que pueda 
permitir la adaptación cercana de un cono circu-
lar y liso a las paredes del conducto. 

El. uso apropiado de les pasta* y los selle-
dores en conjunto con el cono maestro, parece -

ser la terapia endodOncice més usual. El sella-
dor aparentemente llena las tirregol4ri444** en - 
el eopato del PP1144Pt0 y envuelve loe rot**ogo--
tes palpares y POPt4W4140110h 

L4 t4Pl33.P4 4 t4 glt4PIIPh4 ,caliente 
gqt4perdlo, térwlp-aleote ploettfíc4114 can ego- 
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densación vertical, para forzar el sellador y la 
gutapercha dentro de conductos accesorios y late 
ralee y espacios irregulares dentro del conduct7i. 

La técnica de cloropercha difiere en que -
utiliza gutapercha químicamente plastificada, co 
mo el sellador que se forzará dentro de los espí 
cios irregulares por condensación del cono maes-
tro. 

El Dr. J.A. Dewberry ha defendido una técni 
ce qua usa puntas de plata en conjunto con copio 
sea cantidades de sellador para obtener un sella 
do apical. El remanente del conducto se llena - 
con sellador. Se aplica presién apical al sella 
dor mediante el uso de condensación vertical so-
bre un trozo de gutapercha que ocluye el orifi--
cio del conducto. Esto presiona al sellador den 
tro de todas las irregularidades y canales ilece-» 
sorios y laterales (y sobrepasa a la punta de --
plata si ésta no sobreobtura apropiadamente el -
foramen apical). 

Todas estas técnicas necesitan el uso de un 
sellador. El exceso de sellador es una frecuen-
te consecuencia de ésta y otras técnicas que 
ofrecen une obturación tridimensional del 'aete-
rno de conductos rediculares. Estas tres técni--
cae difieren exclusivamente en el tipo de mella-
dor utilizado, y el método utilizado para forzar 
el sellador en todos los espacios e irregularida 
des. Cada técnica requiere del ajuste de un co-
no maestro y la destreza personal para controlar 
la colocación apical do este cono. 

Este articulo describe una obturación tridi 
mensionel que elimina el ajuste do un cono M4001-,  
tro, y no requiere un alto orado da destreza pa-
re sellar adecuadamente el cono maestro. Guta--
per44 Mynpl, en combinación con el sellador de 
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conductos pulgares Kerr (fórmula de Rickert's), 
se utilizan ya que requiere poco calentamiento -
para plastificar, y permanece plástico por un -- 
buen periodo de tiempo. 

Instrumentación: 

La apropiada instrumentación que es la lla-
ve de un tratamiento exitoso, comienza con una -
adecuada apertura coronal o acceso. Un acceso -
pequeño no permitirt un acceso apropiado a las -
porciones apicales del conducto, para instrumen-
terse. También impedir* la colocación de la gu-
tapercha cuando se encuentre listo para obturar-
se. 

Los conductos deben ser instrumentados de -
tal forma, que resulte una preparación telescópi 
ca. Esto puede ser realizado con limas y ensan-
chadores estandarizados, de acero inoxidable, y 
con topes para conservar la longitud de trabajo. 
Cuando la porción apical del conducto ha sido en 
manchada a un dilacero adecuado, la porción cocó 
nal deberé ser instrumentada adicionalmente para 
asegurar una preparación telescópica. De la ins 
trumentación final resultaré que una lima ajusta 
ré estrechamente a uno o dolo milimetros en la 
porción apical y quedaré holgada en la porción 
coronal del conducto. 

Obturación; 

Esta técnica requiere que se anestesie al - 
paciente para evitarle miedo * incomodidades. 

Conducto* que requieren colocación de piso-
tea; 

A la  4111014 11-.W4 usada para ensanchar el ,, 
conducto, se tg  mace  CA IllYPC CPWQ @j- se fuera 4 
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conductos pulpares Kerr (fórmula de Rickert's), 
se utilizan ya que requiere poco calentamiento -
para plastificar, y permanece plástico por un --
buen período de tiempo. 

Instrumentación: 

La apropiada instrumentación que es la lla-
ve de un tratamiento exitoso, comienza con una -
adecuada apertura coronal o acceso. Un acceso -
pequeño no permitirá un acceso apropiado a las 
porciones apicales del conducto, para instrumen-
tarse. También impediré la colocación de la gu-
tapercha cuando se encuentre listo para obturar-
se. 

Los conductos deben ser instrumentados de -
tal forma, que resulte una preparación teleeciSpi 
ca, Esto puede ser realizado con limas y ensan-
chadores estandarizados, de acero inoxidable, y 
con topes para conservar la longitud de trabajo. 
Cuando la porción apical del conducto ha sido en 
*anchada a un digmetro adecuado, la porción coro 
nal deben ser instrumentada adicionalmente para 
asegurar una preparación telescópica. De la ins 
trumentación final resultaré que una lima ajusta 
ré estrechamente a uno o dos milimetros en la -- 
porción apical y quedara holgada en 14 porción 
coronal del conducto. 

Obturación; 

bota tOcnica requiere que se anestesie 41 
paciente para evitarle miedo e incomodidades. 

Conductos lue ['mutaren colocaciOn de vivo-
tes; 

A la Oltima lima osada para ensanchar el 
conducto. le le hace un surco como sí se fuera 
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usar la técnica del cono hendido de plata. Este 
es un procedimiento critico. Las limas no deben 
ser marcadas por medio de dobleces como se puede 
hacer con puntas de plata. La lima debe estar -
marcada en tal forma, que se rompa en el momento 
deseado pero a la vez, debe conservar la sufi—
ciente dureza para ser colocada sin romper prema 
turamente. 

Deapués de marcar la lima, sus canaladuras 
se remueven de la porción coronel por medio de - 
una fresa de diamante, El instrumento es rodea-
do de gutapercha, calentando la gutapercha en --
una flama y moldeóndola en la lima con los dedos. 
Se debe utilizar suficiente gutapercha para ase-
gurar una obturación completa del conducto. 

La lima envuelta ya preparada, se coloca en 
hipoclorito de sodio al 5.25% por un minuto para 
esterilización. Se remueve el hipoclorito colo-
cando la lima en una solución de alcohol al 70%. 
La parte interna del tope de la lima ce llena de 
lubricante. 

Las paredes del conducto ole llenan de una - 
capa pequerla do selledor con un léntulo o lima. 
La superficie de lo gutapercha en le limo tiene 
una apariencia Impera cuando se enfría, La gut,l, 
percha se caliente a la fleme hasta que la super 
ficto( glasea y comienza a empanderse. Est* lis-
ta para introducirse en el conducto en este mo—
mento, Si se deja mucho tiempo en le flema, la 
gutapercha burbujea y se queme, y no mervirA mía, 

1,4 1i~ se inserta dentro del conducto y ae 
(tejí* con presión hacia aptcoll, hasta la medida 
de trabajo, Mientras o@ aplica presión 40-P41 1  
la lime se tuerce hasta 440, se rompes Usando 
m40444 de algodón, el tope lubricado es empujado 
hacía abajo de .14 Lima basta que este go contar- 
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to con la gutapercha en el orificio del conducto. 
El tope se deja en esta posición, mientras se re 
tira el mango de la lima (sí el tope no se deja 
en esta posición, la gutapercha se saldrá del --
conducto al retirar el mango). El tope se reti-
ra de la gutapercha que ahora es presionada seis 
o siete veces con atacadores de conductos. 

La gutapercha es forzada a rodear todo el -
instrumento mientras se condensa verticalmente. 
Para añadir presión vertical, una torunda de al-
godón se coloca en el orificio del conducto y se 
continúa la condensación vertical. El algodón -
actuará como pistón, llevando la gutapercha y el 
sellador a los conductos accesorios y ramifica—
ciones del conducto si existen. El algodón se -
retira desputs de que la gutapercha se ha enfría 
do. 

Conductos que no requieren pisotee: 

La última lima utilizada para instrumentar 
el conducto, se envuelve en gutapercha como ha—
bíamos visto ante., es necesario cubrir con sute 
percha solamente la porción de lima que quedara 
dentro del conducto, no la porción que llega a - 
la cOmara pulpar. 

Después de envuelta la lima con gutapercha, 
la lima se acanala, de tal forma que queden dos 
o tres mm de La lime extendido@ sobre la cámara 
pulpas. Otra vez, debemos recalcar que esto pa-
so ea crucial, en este caso no ea necesario que 
el corte de le lime sea 040 profundo como en la 
técnica de cono hendido, sino que se puede dejar 
de tal forma, que se pueda doblar hacia delante 
y Estrés hasta que se rompa. 

ha gutapercha se calienta a 14 fleme hasta 
el nivel deseado, 50 inserta la lima con pre--- 
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sión apical firme hasta la distancia de trabajo. 
La lima se tuerce o se mueve de delante hacia --
atrás, manteniendo la presión hasta que ae rompe. 

El mango de la lima se retira y se procede 
a condensar verticalmente a la gutapercha con un 
atacador Peque" y lubricado, después de que se 
han obturado los conductos, se termina de rodear 
de gutapercha la porción libre de la lima y pos-
teriormente se coloca una base para la restaura-
ción de la corona. 

Discusión: 

Las figuras 4 y 5 muestran una variedad de 
tratamientos efectuados con esta técnica. Se ve 
que la técnica es un mejoramiento al uso de li—
mas en casos problemíticos, como en pequeños con 
ductos dilacerados. Sin embargo, las figuras 6 
y 7 demuestran que la técnica es igualmente efec 
tiva en casos de rutina, tan bien como en esos -
conductos con foramen amplio, que usualmente re-
quieren conos o la medida y ajustados para una -
obturación adecuada. 

Waine dijo; "Los instrumentos deben usarse 
solamente cuando níng4n otro método aceptable de 
obturación de conductos puada ser empleado". Es 
ta técnica es una exoepeOn, ya que el cono maca 
tro no es la Urna, sino es el conductor de la ou 
tapercha y el sellador. Esto se muestra gréfica 
mente en la fío, 6 #  una lima obviamente no obtu-
rarla adecuadamente este canal. Sin embargo, 
usando la técnica descrita, se complementa una - 
obturación de conductos tridimenatonal. 

Brayton y otro@ y Goldman, han usado la tén 
urca de doanatnifícant4n, para demostrar la gf47 
tív1444 de la gutapercha usada con los TItA4P11 
de co4411-1§4piOil 14071r41 1  pl9r9p4r014 y Klfurclpor- 



Ka, para obtener una obturación tridimensional - 
de conductos de dientes extraidos. Las figuras 
9 y 10 muestran que esta técnica es igual o supe 
rior a esas técnicas en la capacidad de reprodu-
cir réplicas del espacio radicular. 

Es lógico que la gutapercha se pueda llevar 
al conducto como se ha descrito. Se ve más razo 
nable que la gutapercha se puede desprender de 7  
la lima y quedar a un lado del orificio del con-
ducto. Sin embargo, la técnica funciona. Los - 
ajustes de conductos realizados en modelos de re 
sina muestran que la gutapercha no se desprende 
de la lima, pero actualmente se adelanta apical-
mente a la lima durante la obturación. 

Sumario: 

Este articulo ha descrito una técnica de ob 
turaci6n que utiliza limas de acero inoxidable, 
sellador y gutapercha térmicamente plastificada, 
para obtener una obturacién tridimensional del 
sistema de conductos radiculares. La técnica 
elimina el ajuste de un cono maestro y no regule 
re de la habilidad especial que necesitan otras 
técnicas para lo colocación del cono, Es una mit 
nera simple, répida y eficiente de obturar con—
ductos, 
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OBTURACION DE CONDUCTOS CON GUTAPERCHA TER-
MOMECANICAMENTE REBLANDECIDA. 

Alfonso Moreno, UDS, MSD. Monterrey, Méxi- 
co. 

Un nuevo método ha 41,do de atko//ado pata mod/lícat 
£a4 técníca4 de obtutaWn de conducto4 de conden4a 
cí6n /atetat y condemacdn vettícat de gutapetad- 
catíente. E/ método u4a una &ente de cato. detíva 
da de una unLdad u/tha46níca. la elSectívídad de/ ---
4ettado obtenído pon, e4te nuevo método, ha 4ído mo4 
t'acto mediante et u4o de autott4díogtago4. 

Varias ttcnicas endod6nticas han sido usa--
das para obtener una obturación tridimensional -
del conducto radicular. Un mitodo es usar sol--
ventee de gutapercha para obtener una mejor adak 
tación del cono de gutapercha e las paredes del 
conducto. Este procedimiento tiene la desventa-
ja de la contracción que ocurre desputs de que -
se evapora el solvente. 

McElroy ha demostrado que cuando se usa clo 
roformo como solvente de lo gutapercha, hay una 
pérdida de volumen de 7.5% causada por contrIc--
ción, 

Cuando sólo una mtnima contraccOn ocurre - 
en la técnica de condensación lateral, la obtura 
cOn consiste solamente de varios conos de guta-
percha que se han compactado juntos. ha homoge-
neidad ocurre solamente en la porción coronel 
donde el exceso se retira con un instrumento ca-
liente. 

ha técnica de gutapercha caliente llena me-
jor 1q  requerimientos para obturar un conducto 
radicular, porque la homogeneidad esté dada a lo 
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largo de toda la obturación de conductos, y es - 
dimensionalmente estable. 

La técnica de obturación discutida en este 
artículo es de condensación lateral, utilizando 
el calor para obtener una compactación mejor de 
la gutapercha. El calor es proporcionado por --
una lima en una unidad ultrasónica como transpor 
tador de calor. La lima ultrasónica posee las -
siguientes ventajas: El tamaño del transportador 
de calor puede variar de acuerdo con el diámetro 
del conducto; la lima puede ser curvada, para se 
guir la curvatura del conducto y la gutapercha -
no se pega a la lima, mientras funciona la uni--
dad ultrasonido. 

El propósito de este estudio, fue determi—
nar por isótopos radioactivos el grado de micro-
filtración que ocurre cuando el conducto es obtu 
cado por este método. 

Isótopos radioactivos han sido usados para 
limitar la extensión de la infiltración marginal 
en las obturaciones de conductos. Dow e Ingle -
usaron Yodo 1/1  en un estudio de percolación 
cal de obturaciones de conductos. Marobal y Mas 
ler utilizaron varios isótopos para determinar - 
la microfiltración en varias técnicas de obtura-
ción de conductos, Demostraron que un cono de 
gutapercha con sellador permito menos infiltra--
ción que un cono de plata con cemento, 

En el presente estudio, utilicé Yodo l" en 
una concentración de 500,000 milicuries/m1 y ro-
llo fotogrIfigo ASA400. 

Materiales y Métodos; 

51 ottlilaron veinte dientes frescos de hl,-
Nano, tRTedt4t41o4to do1p411 4o on1r4Idoly ol to 



jido blando y el cálculo dental fue retirado de 
la superficie radicular y se colocaron los dien-
tes en una solución salina a 6°C. Los dientes -
fueron divididos al azar en dos grupos. Los --
diez dientes de control fueron obturados con la 
técnica de condensación lateral. Los diez dien-
tes restantes fueron obturados con la técnica de 
Gutapercha termomectnicamente reblandecida. Los 
conductos radiculares de ambos grupos fueron ins 
trumentadoe hasta obtener limalla dentinaria lim 
pia y blanca y el canal se sintió suave al tacto 
del Gltimo instrumento usado. 

Se utilizó preparación telescópica. La por 
ción apical fue ampliada cuando menos al nGmero 
30, la siguiente medida de instrumento se dejó - 
un milímetro mis corta, la siguiente dos milime-
tros, stetter*. Se obtuvieron de cada diente ra 
diografías preoperatorias y postoperatorias en - 
dirección mesiodistal y buco-lingual. Los con-
ductos fueron irrigados con una solución de Hipo 
clorito de Sodio al 0.5% deeputs del uso de cadi 
instrumento. Se secaron los conductos con pun--
tas de papel. 

En la ttcnica de condensación lateral, el - 
cono maestro fue ajustado a un milímetro de dis-
tancia del foramen apical., Se colocaron peque—
ñas cantidades de sellador con un léntulo. En—
tonces me colocó a la punta del cono sellador, 
antes de llevarlo a SU posición en el conducto. 
La condensación lateral se llevó a cabo con un 
espaciador, y una serio do conos de gutapercha- 
se utilizaron hasta que S@ obtuvo una densa obtu 
ración del conducto 

Para los conductos obturados con la téPPLP4 
de gutapercha reblandecida por tormowechica, el 
cano 1114401rP 44 ajustó 4 4n lilimetro del fora
1A@II 40-C411 hl sellador fue colocado en el como 
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maestro y se insertó como previamente se ha des-
crito. Sin embargo, después de insertar el espa 
ciador, el cono maestro de gutapercha dentro del 
conducto fue reblandecido para permitir una ma--
yor penetración del espaciador dentro del conduc 
to con fuerza, así permitimos la introducción de 
un mayor número de conos de gutapercha para pro-
veer mejor compactación. 

Este reblandecimiento del cono maestro se -
completó de la siguiente forma: La porción acti-
va de una lima de 30 mm de número 25 fue separa-
da de su mango y se colocó en el adaptador del - 
PR30 de la unidad ultrasónica. El reostato de - 
la unidad ultrasónica fue colocado en el 1. 	La 
Lima ultras6nicamente activada, fue insertada -
dentro del conducto a 5 mm del foramen *ideal de 
tres a cuatro segundos. Entonces se retiró y se 
colocó el espaciador inmediatamente, y seprosi-
guió con la condensación lateral como antes. 

Las obturaciones de los conductos se deja--
ron reposar durante 24 horas y entonces se alma-
cenaron en solución salina normal durante siete 
días a 37°C, Posteriormente, loe dientes fueron 
secados y se les colocó una capa de barniz de 
uñas, a excepción de los tres milímetros apico--
les, ha raiz de cada diente fue sumergida en --
Yodo' de aproximadamente 500,000 milicurieeiml 
por cinco horas, Posteriormente, loe dientes se 
enjuagaron durante dos minutos en agua corriente. 

Se secaron y posteriormente so les hicieron 
unas canaladuras tanto en la superficie bucal y 
lingual, Con un disco de carborundo bajo un cho-
rro refrigerante de tre4n, 

G444 diente fue partido longitudinalmente 
con el uso de un elevador, Usualmente una por--
cilin del diente poseía la obturación del conduc- 
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to y la otra no. La sección que contenía la ob-
turación fue fotografiada para apreciar la adap-
tación y el nivel de compactación de la obtura—
ción, la otra porción del diente se usó para la 
autorradiografía. 

La, superficie rugosa dejada por el corte se 
eliminó usando lijas, decreciendo el grosor. El 
especimen fue enjuagado y secados Cada especi--
men fue colocado en un contenedor de plástico --
lleno con cera dental. La porción recortada mi-
rando hacia arriba. La porción seccionada se en 
contraba un milímetro arriba de la cera. Se co-
loc6 un rollo ASA400 sobre el especimen. La ca-
ja fue cerrada y sellada con una banda de hule, 
cubierta con papel negro, y colocada dentro de -
una caja a prueba de luz durante cinco horas. 
Después de la exposición, el rollo se revele), de 
acuerdo con las instrucciones del fabricante, 
usando Kodak DK-50. 

Resultados; 

Los diez dientes tratados por la condensa—
ción lateral, mostraron infiltración de uno a --
tres milímetros dentro del conducto. El prome—
dio de filtración fue de 2 mm, Los diez dientes 
tratados con la gutapercha reblandecida tomome-
cinicamente, mostraron infiltración en solo dos 
especímenes, con un promedio de 0.6 mm. Lee fo-
tografías do las obturaciones de conductos mos—
traron une obturación mlía homogénea cuando 4e 
UtiliXé 14 Otellíe4 tOr41041eCtO1c4, 

Pislusión$ 

A pesar do que el 04111eVP de muestras en @14. 
te @St4414 fue peque4p, es obvio que so logra 
una G40044eY4b1IP ie44g,p14n en 14 inftltr4p14o 
444114P la 11g0íg4 de rehl4p4e1141eptp terí4Pllecl- 
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nico de la Gutapercha, podemos apreciar que esta 
técnica ofrece distintas ventajas sobre la con—
densación lateral convencional. 

La lima para conductos activada ultrasónica 
mente, también puede ser usada como conductor de 
calor para la técnica de condensación vertical. 

Resumen: 

El Yodo131  fue utilizado para determinar el 
grado de infiltración dentro de la obturación de 
conductos con la técnica de condensación lateral 
y la técnica de reblandecimiento termomectnico -
de la gutapercha. Todos los diez clientela usados 
para la condensación lateral, presentaron infil-
tración de 2 mm dentro del conducto, De los --
diez dientes tratados termomectnicamente, sola--
mente dos copec/meneo mostraron infiltración con 
un promedio de 0.6 mm. 

Las fotografías de la obturación de conduc-
tos mostró una obturación més homogénea, cuando 
se utilizó la técnica termomecénica. 
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OBTURACION TRIDIMENSIONAL DEL CONDUCTO RADI 
CULAR UTILIZANDO INYECCION MOLDEADA DE GUTA 
PERCHA DENTAL TERMOPLASTIFICADA. 

Fulton S. Yee, DDS; Jay Marlin, DMD y Otros. 

La ttcníca de ínyeccí6n mo/deada, 6ue aptícada a /a 
gutapencha ín vítho. Lob díen4/4  6tiehon ín4thumen, 
tada4 bíomecdníconente anta de obtumh eL e4pacío 
hadícuiah. La gutapehcha 6ue ínthodueída con 4eita 
doh y 4íg U, u4ando una fehínga de phe4í6n. La a 
tídad det 4ettado 6ue a4e4ohada poh e4tudío4 de pe= 
nethacan de colohante4. Lob he4uttado4 mo4thahon 
que la tecníca de ínyeccdn moldeada conduce a un - 
4ettado compahable aL phoducído con una técníca con 
vencíonat. La técníca 4o4tíene phome4a4 paha 4u 7  
mo en vívo. 

Con la excepción de las técnicas con pactas, 
la obturación del espacio radicular involucra el 
uso de conos gélidos, de gutapercha o de plata, 
en combinación con un sellador. La gutapercha - 
calentada posee la cualidad de escurrimiento, - 
mientras que las puntas de plata no. Ventajas 
sobre esta propiedad han sido tomadas desde 1065 
por Clark, que utilizó la gutapercha caliente pa 
ro obturar conductos rodículerems muchos artícu-
los (tosed-blondo el uso de segmentos semiplésti-
cos de gutapercha han sido publicados. gin em—
bargo, el proceso de inyección moldeada do guta-
percha no ha sido usada en endodoncia. éésica--
mente, el moldeado de inyeecidn termopltattca en 
vuelve calentar un polímero hasta el grado de --
moldeo y forzarlo bajo presión mecínicamante ge-
nerada en un molde relativamente trio, Al diet-
paree el calor aplicado, el material inyectado - 
solidifica y retiene la forma interna do la cavi 
dad moldeada. 
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El presente estudio fue realizado para estu 
diar la posibilidad de utilizar la gutapercha --
termoplastificada e inyectada como obturación de 
conductos radicularea. 

Un método experimental fue introducido para 
llevar la gutapercha al interior del conducto ra 
dicular con la jeringa endodóntica de presión. -
La conveniencia del uso de la gutapercha inyecta 
da por termoplastificación como un material para 
obturación de conductos radiculares, fue evalua-
da in vitro por dos métodos: Examen visual direc 
to de obturaciones de conductos, recuperados y 
archivados con'la técnica adoptada; y evaluación 
de la adaptación entre las paredes del conducto 
y el material de obturación por medio de un tin-
te. 

MATERIALES Y METODOS 

Experimentos Preliminares: 

El trabajo inicial se dirigid a encontrar - 
la temperatura requerida para plastificar la gu-
tapercha y para buscar la presión requerida para 
generar la fluidez del material caliente, Los - 
trea variables fueron interrelacionadas, Los --
tests preliminar.. se realizaron con una aguja - 
calibre 18, por ser el calibre mío grande que --
ajustaba dentro de los conductos de incisivos su 
periores de humanos que hablan sido preparados 
la mayor dimensión practica, 

Los conos de gutapercha manualmente coloca- 
dos en lo jeringa de presido fueron calentados 
metiendo el barril, con 14 aguja C010c444, en un 
hal» de glicerina contenido en un tubo de calen-
tamiento modificado Thtele-Dennto. La t@Wp@r4tu 
re de la glicerina fue gradualmente en 4ow@olo l-
h4ot4 que se 91/0017914 1404 114r1410P de 110,1topr014 
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a los 110°C. Sin embargo, las agujas sufrían -
rupturas frecuentemente. Después de la experi—
mentación se llegó a la conclusión de que se po-
día obtener una fluidez irrestringida de gutaper 
cha con una aguja de calibre 18 calentando la je 
riega de presión a 160°C. 

En los experimentos iniciales se observó el 
escurrimiento de la gutapercha inyectada sobre -
las paredes laterales cuando la abertura de la -
aguja fue colocada lejos del sistema de conduc-
tos radiculares, distante del hice. Las radio-
grafías muestran una gran fluidez lateral y una 
adaptación excelente a las paredes dentinales. 

Tícnica Experimentalt 

El equipo clínico incluís una jeringa ando-
dóntica de presión, una variedad de agujas dese-
chables de calibres 18 a 22; conos de gutapercha, 
un condensador para conductos No, 12, y tijeras. 
Ademle se utiliza un tubo de calentamiento Thie-
10,-Witooís, conteniendo Glicerina caliente a 160°C 
sobre un mechero de Bunsen con un termómetro pa-
ra monitorar lo temperatura y guantes de protec-
cOn, 

Los requerimientos de los procedimientos 
preparatorios se completaron y la obturación del 
conducto radicular se realizó de la siguiente - 
forma: Be tomaron dos radiografías preoperato---
rías, una en el plano mesiodistal y la otra en 
el plano vesttbulolingual, El acceso COOVOOci0-
nai 441 obtuvo con Una traga de bola, El conduc-
to radioular fue limpiado y limado conscientemen 
te para recibir gutapercha 	ha aguja se selec-7  
cion4 de tal forma, que ajustare e 4 mm 401 4p1- 
ce, y la profundidad de la inserción fue compro- 
bada rodiogrIficamente, 
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La aguja fue marcada a nivel de la referen-
cia coronal. La aguja se retiró y se colocó cui 
dosamente dentro del barril de la jeringa de pa 
sión. La parte terminal aplanada de ocho conos 
de gutapercha fue cortada con tijeras y . se inser 
taron las puntas en la porción abierta del ba—
rril de la jeringa de presión, el condensador de 
conductos No. 12 se utilizó para compactar den--
tro del barril, la mayor cantidad de gutapercha. 
Se completó el armado de la jeringa y se colocó 
durante dos minutos el barril y la aguja dentro 
del baño de glicerina a 160°C. 

El nómero de vueltas del condensador de la 
jeringa, necesarias para extruir una porción de 
gutapercha reblandecida, corresponde a la distan 
cia previamente medida del hice del conducto - 
preparado a la punta de la aguja que esta ajusta 
da en el conducto. El material extruido se reta 
ra de la aguja antes de llevarla a la posición 
predeterminada. El atacador de la jeringa se ac 
tiva dando vueltas hasta la longitud establecida 
en el paso anterior. Le jeringa posteriormente 
es retirada poco a poco y al mismo tiempo se va 
depositando mayor cantidad de material dentro - 
del conducto. Cuando so siente cierta resisten-
cia hacia la aguja de le jeringa, ésta se retire 
coronalmento unos milímetros, seguida de vueltita 
adicionales al condensador. Esta operación se - 
repite batas llegar a la longitud de obturación 
deseada, 

La inapección visual mostró que la gutaper-
cha quedó A 0.5 mm 0 menos 41 hice, pero nunca 
se extruyó pesando al foramen. $e tomaron radio 
gratia@ postoperatorias en loe (loe planoe 
distal y vesttbulolingual. hl tiempo que O@ ter 
40 en llevar  la  aguja 4 04 poolghin predetetedn4 
44 y el sellado de 14 plmar4 palpar con 14 gota; 
percha fluida, el #14-40 con un crpobletto, 
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Evaluación: 

La evaluación de esta técnica se llevó a ca 
bo por la inspección radiográfica y visual de 
los conductos obturados y por la habilidad de 11.01•••• 

prevenir la penetración de un colorante. 

Incisivos anteriores y premolares frescos -
de humanos fueron utilizados en cada experimento. 
Inmediatamente después de ser extraídos los dien 
tes, fueron fijados en Formalina el 10% por 24 -
horas y almacenados en alcohol etílico al 50%. 

Loe conductor de todos los dientes fueron -
limados y limpiados para recibir gutapercha y se 
colocaron otra vez en almacenamiento con alcohol 
etílico al 50%. 

Inspección Radioarifica y visual de la obtu  
racidn  de conductos: 

Veinte dientes monorradiculares y cuatro bi 
rradiculares se enjuagaron bajo espray de agua y 
se secaron con aire. Se secaron loe conductos - 
con puntas de papel y se obture el conducto con 
la técnica de inyección moldeada de gutapercha. 
No se utilize sellador para asesorar 14 adapta--
e-J.5n de la gutapercha al conducto. Se tomaron - 
140 radiografias postoperatorias al completar la 
obturación, el diente se almacen4 en una humedad 
relativa del 100% para dejar que endureciera el 
material, El diente fue ~mineralizado en ht-
du nítrico al 5% por un período de 120 horas, 00 
juagado en agua destilada y sumergido en 5,25% - 
de solución de hipoclorito de sodio, hasta que- 
la matriz col4gena fue disuelta totalmente 

1,46 Pht4r4P1P041 iPt4g149 de gutsperghe (Pe 
Ton 11'014404444 con agua 4@4t4-1444 y ell@mt04441 
bajo PlíCYPIPPO,P hjpocular de dllegít144, 51 to- 
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maron fotografías de los especímenes recuperados, 

Penetración de Colorantes: 

La eficacia de la técnica de colorantes uti 
lizada se probó con un diente testigo. Cuarenta 
dientes monorradiculares se lavaron y secaron. -
Los conductos preparados se secaron con puntas - 
de papel. Los dientes fueron numerados para --
identificarlos y escogidos al azar para formar -
cuatro grupos de diez dientes cada uno. Los con 
ductos fueron obturados por cuatro métodos dis-
tintos: 

Grupo A.- Condensación lateral de conos de 
gutapercha y sellador AH26 con atacadores manua-
les. 

Grupo B.- Condensación vertical de gutaper-
cha reblandecida con sellador de Kerr, usando la 
técnica de Schilder. 

Grupo C.- Inyección de gutapercha termoplas 
Micado sin sellador.- 

Grupo D.- Inyección de gutapercha termoplas 
tificada con A1126 como sellador, introducido con 
una punta de papel embadurnada en pequeña canti-
dad. 

Todos los 4CPA164s de los dienten se aulla—
ron con Cavtt, se almacenaron por 24 horas con 
100% de humedad, para que endurecieran los mate—
riales de obturación. gxceptuando @I milímetro 
4pical de superficie de 14 raíz, toda la superti 
cíe dental fue cubierta por una capa de barniz - 
de uñas para que quedara impermeable, Después 
de dejar secar 24 horas este barniz, se PP1PP4,-,  
ron otras dos capas para evitar 1-4 pen@traciOn 
del colorante 4 través de cura rzílrf. 144 -. 40 4~ 
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la región apical que expusimos intencionalmente. 

El diente fue colocado en solución acuosa 
de azul de metileno al 5% por 120 horas a tempe-
ratura ambiente. Los especímenes se enjuagaron 
con agua para remover el exceso de colorante des 
pués del periodo de inmersión. El barniz fue re 
movido con acetona. Se realizó un solo corte en 
sentido mesiodistal con un disco de diamante ba-
jo el chorro de agua. Las secciones recuperadas 
fueron examinadas en microscopio de disección y 
la mixime extensión de la penetración del colo--
rente fue medida. 

Resultados: 

Los resultados radiográficos mostraron tipi 
cemente que la obturación con material termoplai 
tificado poseía una densidad uniforme, con la ex 
cepción ocasional de burbujas causadas probable-
mente por atrapamiento de aire. Para mejorar es 
tes falles, se recurrió al uso de sellador y no 
se encontraron burbujas cuando se utilizó un se-
llador. Se observó una adaptación exacta del me 
terial a las paredes del conducto y aunque con 
el método del experimento no se obtuvo ninguna - 
sobreobturaci5n, es posible que suceda si se uti 
ligan agujas de calibre menor al 22. La técnica 
también permite la obturación de conductos acce-
sorios y conductos laterales. 

El tiempo requerido para introducir la suca 
percha en el conducto con la técnica del experi; 
mento fue menor de 20 segundos. En complemento 
pare el proceso de tnyecci4n, 14 gutapercha PO4,--
serve suficiente plasticidad para completar la 
condens4ci4n manualmente durante 1144 de dos mino 
toa F Aunque el tiempo necesario rara condensar condensar—  

1C orregtra Rente 1.4 gotsperchs. rara V@4 toma 1441 
4 44 -110-441.11, 
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La calidad de la reproducción de las irregu 
laridades del conducto fueron tomadas fielmente 
por la técnica de gutapercha termoplastificada -
sin sellador y sin condensación manual. Las ob-
turaciones generalmente son homogéneas y los con 
ductos accesorios y ramificaciones apícales gene 
ralmente fueron obturadas con el material inyec-
tado. 

La extensión a que se podía visualizar la -
penetración del colorante entre el diente y la -
obturación, fue esencialmente similar en todos -
los especímenes de los cuatro grupos. En gene--
ralo  ningún método de obturación mostró un pa—
trón de goteo constante que lo distinguiera de -
otros grupos. 

En ninguna instancia la penetración del co-
lorante pudo mostrarse a lo largo de les paredes 
del conducto en los dientes del grupo A. Un (Líen 
te del grupo B mostró una limie gruesa de colo--
rente; sin embargo, le inspección minuciosa del 
especimen reveló la presencia de una linea de — 
fracturo a lo largo de todo la ratz. No fue po-
sible determinar si este defecto estaba presente 
en el diente antes de le obturación. Alguna pe-
netración del colorante se observó en el tercio 
medio de dos espectmenes obturados con gutaper—
cha termoplastificada del grupo C oto sellador. 
No se observa penetración del colorante cuando 
se utiliza la técnica combinada de sellador y gu 
tapercha reblandecida por tormoplaatificacian 
grupo P, 

La investigacian presente ea de materia pre 
liminar. No obstante, los resultados muestran 
que 04 posible llevar 4 POP una obturacian de 
conductos efectiva con t4 gutapercha termoplaeti 
ficada e inyectada in vitro, 14P11 resultados rai 
diogr4fico§ obtenidos 4~1'44 una densidad uní 
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forme, y adaptación intima a las irregularidades 
del conducto y la pared dentinal. La examina—
ción visual de las obturaciones recuperadas mues 
tren que la gutapercha inyectada produce una ré-
plica detallada del sistema de conductos radicu-
lares. El mismo tipo de variaciones morfológi—
cas encontradas en estos patroUes de gutapercha 
han sido reportadas por Davis, Brayton y Goldman, 
que inyectaron silicón como material de impre—
sión para producir copias de conductos instrumen 
lados. 

El azul de metileno ha sido usado por otros 
investigadores para asesorar la adaptación de --
los materiales de obturación a las paredes del -
conducto. En este medio encontramos que se pue-
de producir un buen sellado del conducto con el 
uso de gutapercha termoplastificada, especialmen 
te cuando se usa junto con un sellador. 

Sólo se observaron pequeñas cavidades cuan-
do se usó la técnica de inyección. Fueron crea-
das posiblemente por atrapamiento de aíre o por 
la colocación de las puntas de gutapercha dentro 
de los barriles de la jeringa. 

La jeringa cargada y la aguja fueron calen- 
tacha a 160 Q C para dar a la gutapercha @ofician-
te plasticidad para ser utilizada,  Bin embargo, 
la temperatura que conserva la gutapercha actual 
mente posee una temperatura bien tolerada por 1.-4 
mucosa oral. 

Nuestros resultados demostraron que se pue-
de completar una efectivo  obturación del P0041W,,,  
t9 con la gutapercha termoplastificada e lnyeeta 
da. L4 técnica de lnyeccién ofrece también ven-
tajas potenciales, como las 111,0d-entes; Un méto-
do simple para introducir loftgt@nt@ 040~014 
para 11~4r 11 conducto 	41 410149 comenzando 



por el ápice; reducción del tiempo en el sillón, 
porque puede prepararse por la asistente y reduc 
ción en la cantidad de procedimientos necesarios 
para condensar la gutapercha. 

Obviamente algunos aspectos de la técnica -
necesitan innovaciones técnicas y desarrollarse 
antes de que el método pueda ser usado clínica--
mente a gran escala. La temperatura impartida a 
los aparatos de inyección es muy alta para el --
uso clínico. Nosotros utilizamos guantes para -
protección, pero el aislamiento del sistema de -
conducción del material puede suprimir su uso. -
Modos alternados de calentar el barril y la agu-
ja, podrían permitir reducciones en la temperatu 
ra. También existe la posibilidad de componer -
una gutapercha que se plastifique a una menor --
temperatura. En consideración de la bioaceptabi 
lidiad de la gutapercha caliente, debemos soste—
ner que la capacidad de calentamiento del mate—
rial es baja, 

Una lista de indicaciones especificas para 
el uso ellnico de la gutapercha termoplaetifica-
da, seria prematura. 

Sin embargo, este método sostiene la prome-
sa de combinar la» ventajas de filen manipula—
ción que ofrece el uso de pastaa y la calidad su 
perior de la obturación obtenida con tScnicaa de 
como sólido. 
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EVALUACION BIOLOGICA DEL HYDRON. 

Kaare Langeland, DDS, PhD; Berit Olsson, 
DDS, PhD; Pascon, DDS. 

El matekíat de obtuacOn de cendueto4 Hydhon, luz 
evaluado pon. 4u ItocompataWdad en pxueba4 de ím-
ptante4 4abcutdneo4 en natas; en pueb04 de ímplan- 

íntutheo4 en cexdo4 de Gtu.nea, y.en °Mi/Latía-
ne4 de conducto en pkifflate4 4uhhamno4. Una díhene 
pancha enthe /44 pxoclum4 dee daloaeante y eo hat-
le42904 00mxíexon en ate e4tudío, hapecto a ta4 
phopíedade4 6,L4tto-attníca4, a4L como a &i bacompa 
tíbaídad, det Hydxon.. 

Siguiendo la introducción de gel hidrofili-
co para uso biológico, se han usado polímeros 
drofilicos, en lentes de contacto, implantes qui 
rGrgicos, y en suturas quirúrgicas. El Hydron - 
(NPD Dental Sisteas, Inc.) es un poly 2 hydroxi 
ethyl methacrileto, un gel hydrofilico con sulfa 
to de bario añadido para dar radioopacidad, 	gl 
Hydron sia1i6 por primero vez 41 mercado en 1970. 
Se hicieron durante varios años trabajos de dese 
rrollo y estudios cltnicos. Cuando se coloca el 
gel dentro del conducto, el Hydron polimerizarA 
con la humedad remanente que quede dentro del --
conducto, sufriendo poltmerixeción y expaugión. 

El fabricante dice que el ilydron es inerte, 
no tóxico, biocompatthle entiinflomxtorio, y no 
cause reabsorciÓn geMentdr44 u oeteogénica. Ade 
m4o, @I fabricante asegura que el material ee a 
cilwenle introducido dentro del conducto con un 
eleteme especial de acarreo que puede llenar cona 
pletImente el googin@tp, 

Pt 14110@ítp de este articulo @g1 uphar las 
. ~~41.1 giltzutlot@@ sobre 11 m@l@it41; gt 
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hydron es inerte, biocompatible, no tóxico y an-
tiinflamatorio. No causa reacciones reacciones 
de cuerpo extraño, o interviene con la cicatriza 
ción del tejido con el que está en contacto. La 
na completamente las irregularidades del conduc-
to. 

MATERIALES Y METODOS 

Aspectos Físicos: 

En todas las facetas del presente estudio, 
se utilizaron las recomendaciones, direcciones y 
materiales recomendados para este material por -
el fabricante. 

Veinte mezclas fueron colocadas en copas de 
5 mm. La temperatura se leyó cada 15 segundos. 
A causa de un incremento notable en la temperatu 
ra que ocurre durante el mezclado y curado del - 
material, la temperatura se midió con termómetro 
que fue insertado y permameci6 en la copa duran-
te la polimerizaci6n. 

Para evaluar la polimerizaci4n del material 
se llenaron con material 30 tubos de tefl6n, de 
siete mm de ditmetro con 1,3 mm de diAmetro in--
torno. quince fueron colocados en reposo y seca 
dos por 24 horas, y quince fueron colocados en 
una cámara con 1007 de humedad, 

1.1- 19411~4.44.4. 

La biocompatibilidad fue evaluada en íos j411 
plantes de tejido conectivo blando, hueso, y en 
el test de utilidad, 

1mplantaci6n $obcut4nea: 

MeIc141 frescas de OYdron fuero caaloc411.34 
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dentro de tubos de teflón, y se implantaron inme 
diatamente 60 tubos llenos en el tejido subcutá-
neo dorsal de ratas Sprague-Dawley. Los anima--
les fueron sacrificados con una sobredosis de Ke 
taurina hidroclorada, después de 14,30,90 y 480 - 
dlas. Se utilizaron técnicas asépticas durante 
la experimentación, y se tuvo precaución para --
prevenir el escurrimiento del material en la pa-
red externa de los tubos. 

Implantes Intra6seos: 

El hydron se insertó en copas de 2x2 mm de 
diámetro, con un diámetro interno de 1.3 mm. Se-
senta copas se implantaron en cavidades prepara-
das experimentalmente en las mandíbulas de trein 
ta cerdos de Guinea Buckberg. 

Las cavidades óseas se construyeron para -
que ajustaran les copas de especificación espe—
cial. Los animales se sacrificaron con una so--
bredosis de Ketamine después de 30,60 y 180 días. 

Prueba de Utilidadt 

Dientes de humano extraídos fueron obtura—
dos con Hydron. Se utilizaron técnicas endod5n-
ticao asépticas mientras se efectuaban tanto pul 
potoco es profundas o pulpectomías en 20 dientes 
unirradicularem o multirradiculares de primates 
subhumenos. Después de le instrumentacién y co 
piose irrigación con hipoclorito de sodio al 1% 0  
los conductos se levaron con solucién salina es-
téril, y se secaron con puntas de papel estéril, 
hos conductos fueron obturados con hydron utili-
zando los instrumentos que el fabricante provee. 
En cuatro dientes, la porci5n apical fue sellada 
con limalla dentinarta antes de la inserci4n del 
hydron- Al ftwal de loa periodos de observacién, 
41 4144 para ocho dientes y 1.10 4144 para 1 
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dientes, los animales fueron sacrificados con --
una sobredosis de barbitúricos. 

Procedimientos Ristológicos: 

Los implantes de rata y cerdos de Guinea -
fueron cortados y removidos con el tejido circun 
dante. Las mandíbulas de los primates fueron --
cortadas con sierra de diamante en bloques de 4 
mm, conteniendo una o dos raíces con su tejido - 
periapical circundante. Los especímenes fueron 
colocados inmediatamente en formalina amortigua-
da al 10% y fijados por 48 horas. Los especíme-
nes de tejido duro fueron descalcificados en éci 
do fórmico. Después de ser embebidos en parafi-
na, los bloques fueron colocados paralelamente -
al eje longitudinal del tubo, copa o conducto ra 
dicular apical, y se cortaron a intervalos de 5 
mm. Cada tercer corte fue teñido con ematoxili-
na-eosina. Algunos cortes selectos fueron teñi-
dos con el tricromo de Masson, Cafe y Brenn para 
detectar bacterias, y Azure-eosina para distin—
guir células inflamatorias. Las observaciones -
se realizaron considerando la localización del -
material, y el sitio de contacto y el tejido cir 
cundante. 

Criterio de Evaluact6n1 

Zn la evaluación de la biocompatibtlidad 
del material, se usó el siguiente criterio: Loca 
lizact6n del material en relación con el sitio - 
original en el que fue colocado, reacción infla-
matoria en relación con el material; cambios vas 
colares, tipo de células inflamatorias; reacción 
de células a cuerpo extraño y resorción radicu--
lar o periapical en el test de utilidad. 



106 

OBSERVACIONES 

Aspectos Físicos: 

Comenzando a temperatura ambiente más o me-
nos 20°C, las temperaturas en las copas de Hy---
dron subieron entre 75 y 80°C, de 9 a 11 minutos 
después de que se realizó la mezcla. Después de 
20 minutos, la mezcla reportó una temperatura en 
tre 33 a 35°C. 

El Hydron cuando se secó y se almacena a --
temperatura ambiente por 24 horas, se contrajo -
considerablemente, no se adhirió a las paredes -
del tubo, se observaron numerosos poros y grie--
tas, y se volvió bastante duro, dependiendo de -
la cantidad de exposición y el tiempo que se lle 
veo a cabo. El Hydron que se expuso al agua tan: 
poco cura del todo, curó con expansión incontro-
lada, o parcialmente curvada conteniendo burbu—
jas y hoyos. 

ha pasta del hydron es fácil de manipular y 
mezclar, pero el instrumental es incómodo aún - 
después de alguna practica, especialmente en ---
dientes multirradiculares donde el mango de las 
agujas interfiere una con otra. 

Tratando de obtener una obturación h0M0$0.'''--
0@4 en loa conductos do di-entes extraides de bu-
¡mielo, el Hydron se expulsó del foramen apical, 
a pesar de los intentos de confinar el material 
al conducto. Mayores huecos o@ observaron en 
las radlograftas pootoporaloriao, a pesar de leo 
sobreobturaciones que ocurrieron ,  

En las radiografías de primates obturados 
ron hydron, no se 01~4'0 40 f4n(;(100 de 11144-grt4t, 
pero 	ba(44 hppgp§ dglptl$§ 1.1?, haber terminado 

phfLp - 171111 1011@r41TP.111-@ 14  17444-99PA(4444  del 
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material fue menor que la de la gutapercha. 

La remoción del hydron del interior del con 
ducto sólo puede completarse (una vez que ha en-
durecido el material), por medio del fresado. 

Implantes Subcutáneos: 

Las observaciones fueron realizadas después 
de 14,30,90 y 480 días. A lo largo del lado de 
los tubos de teflón, la inflamación fue continua 
en el fin del tubo, cuando el hydron se adhirió 
al lado externo del tubo, pero no ocurrió infla-
mación cuando el material no contaminó la super-
ficie del tubo. En el tejido que estuvo en con-
tacto con el Rydron, hubo una inflamación de mo-
derada a severa, dependiendo de la localización. 
Característicamente, numerosos macrófagos y célu 
las de cuerpo extraño, conteniendo Rydron en par 
tículas estuvieron presentes en el tejido al fi-
nal o al lado de los tubos, si el Hydron ha sido 
transportado o acarreado accidentalmente dentro 
del tejido, ocurría inflamación en ese sitio, pe 
ro la pared del tubo no causó reacción. 

La presencia de fibras en grupos o de móscu 
loe, demostradas en las secciones teñidas con la 
tricromía de M44000 no provienen la transporta—
ción del Itydron‘ Doapués de 400 días el mate—
rial seguía presente, asociado predominantemente 
con células inflamatorias crónicas, macrtSfagos, 
y células de cuerpo extraño, eran predominantes, 
leucocitos neutrófilos estaban también presentes 
durante largos periodos de observación. 

"Plantes Int144/1°41  

se observaron a 19,90 y 1$0 días. Algunas 
relwcípues fueron límíl4re5 a 144 descritas en 
101 implantes 44bC4t4P@P4 1  4tinque un mayor 
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ro de leucocitos neutrófilos estaban presentes. 
Macrófagos y células de cuerpo extraño contenien 
do Hydron fueron observadas junto con otras célu 
las inflamatorias en áreas vecinas al implante, 
pero más importantemente, en espacios medulares 
y áreas intersticiales lejos de ahí.. 

La copa de tefllin proveyó una oportunidad - 
para observar la apariencia del Hydron después - 
de su exposición a los agentes histológicos nece 
sarios para procesar tejido óseo. No existía di 
ferencia entre el material que contenía la copa 
y el que permaneció en el tejido. El método tam 
bién demostró la transportación del hydron más - 
allá de la cavidad ósea experimental. La presen 
cia de Hydron al frente de la copa y al lado de 
ella, es evidencia de esta transportación. Así, 
el desplazamiento mecánico o accidental del mate 
rial pueden ser excluidos como razones de que el 
material se encuentre en estas localidades. 

Prueba de Utilidad: 

Después del tratamiento endodtincico de los 
dientes de primates, se observaron partículas de 
Hydron en el conducto radicular en contacto con 
el tejido remanente palpar, y en células de cuer 
po extrafto en espacios medulares periapicales, - 
descartando el hecho de que estos dientes no in-
dicaban la presencia de Hydron en el tejido peri 
apical. 

La extonsi4n y distribuciIn del Hydron en - 
el tejido poriapical, se demostrl por secciones 
sertadas 	T140141140 del mismo tejido algunas sec-
clones no contonian Hydron, sino aproximadamente 
5 wm cuera de lugar, otras 1~.9.0410 poseían una 
abundancia de material, Ninguna do estas seccio 
010 involucraban el foramen apical, pero inciuUn 
la raiz y el te ido periapical, 
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Cuando se utilizaron limallas de dentina pa 
ra bloquear el foramen apical antes de la obtura 
ción y limpieza, un tejido duro irregular se en-
contraba presente en el ápice del conducto radi-
cular. El tejido periapical mostró unos pocos -
linfocitos, pero no apareció Hydron en ninguna -
sección seriada. 

Discusión: 

La contracción y los espacios observados en 
el Hydron almacenado, la apariencia heterogénea 
del Hydron en las radiografías, y las secciones 
histológicas que verifican el transporte del Hy-
dron lejos del lugar original de colocación, no 
confirma la descripción del fabricante de las --
propiedades favorables del Hydron como material 
de obturación de conductos radiculares. Adn más, 
los estatutos del fabricante aseguran una comple 
ta obturación y sellado del conducto y cualquier 
conducto secundario asociado, pero esto no fue - 
confirmado en nuestro estudio. Tampoco es senci 
llo llenar el conducto en 15 segundos, como el - 
fabricante estipula, no pudimos llevar este pro-
cedimiento a un estándar aceptable; por ejemplo s  
no pudimos completar una obturación total del --
conducto con una obturación homogénea. 

La falta de confirmacián entre los hallaz—
gos radiográficos y los hallazgos histolbgicos 
es de interés cllnieo. 

104 ausencia de evidencia radiográfica de 
una sobreobturaetán no indica conclusivamente - 
que el Hydron no se encuentra en el tejido peri-
40-cal— VI material fuera del foramen puede que 
dar en pl tejido periapical y causar U04 irrita; 
cielo continua, 

geJ.5 homog4npo4 y 1P1 po1 meros Ti(:r(?po 
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rosas con un contenido bajo en agua han sido to-
lerados por el tejido subcutáneo de ratas; sin -
embargo, los materiales microporosos y materia--
les como el teflón, en forma de maraña, o rugosa 
por el fresado, pueden causar reacciones de cuer 
po extraño. En este estudio ocurrieron reaccio-
nes inflamatorias de cuerpo extraño de nuestras 
copas de teflóri, corroborando los hallazgos ante 
riores. 

Nuestras observaciones de la presencia de -
células de cuerpo extraño y de macrófagos adya--
centes a los implantes inrreóseos y subcutáneos 
del Hydron, y de los dientes obturados, concuer-
da con los hallazgos de otros investigadores. -
Sin embargo, no estamos de acuerdo con su inter-
pretación, de que sólo el sulfato de bario era - 
fagociterio y que esto ocurría antes de la poli-
merización. Le última presunción fue hecha por 
nuestro estudio, en el que Hydron dentro de la - 
copa aparecía similar al de lee células de cuer-
po extraño macriSfagos y vesículas en el hueso y 
en el tejido periapical. También es verdad que 
el material además de ser expuesto a los fluidos 
tisulares, también fue expuesto a todos los agen 
tes o reactivos necesarios para producir seccio- 
nes, las partículas de material en el tejido mor 
forógicamente resembla a los encontrados dentro 
de la copa observados a 1000X amplificaciones. 
Es entonces razonable el concluir, que es todo - 
el material que existe fuera del tubo, o de la 
copa o en el tejido periapical. 

La transportación del Bydron en las vestcu-
las está indicada cuando en el tejido eubeut4neo 
del implante, el material se encuentra a 3 mm - 
del sitio del implante deapu4s 4e usar la lnyec-
cli5n del material, o cuando esto presente en el 
tejido intersticial de masas musculares, 
tratleport4cielP del material en 1414r del escurrí 



rosas con un contenido bajo en agua han sido to-
lerados por el tejido subcutáneo de ratas; sin - 
embargo, los materiales microporosos y materia--
les como el teflón, en forma de maraña, o rugosa 
por el fresado, pueden causar reacciones de cuer 
po extraño. En este estudio ocurrieron reaccio-
nes inflamatorias de cuerpo extraño de nuestras 
copas de teflem, corroborando los hallazgos ante 
riores. 

Nuestras observaciones de la presencia de -
células de cuerpo extraño y de macrófagos adya-
centes a los implantes intraóseos y subcutáneos 
del Hydron, y de los dientes obturados, concuer-
da con los hallazgos de otros investigadores. -
Sin embargo, no estamos de acuerdo con su inter-
pretación, de que sólo el sulfato de bario era - 
fagocitario y que esto ocurría antes de la poli-
merización. La Gltima presunción fue hecha, por 
nuestro estudio, en el que Hydron dentro de la -
copa aparecía similar al de lee células de cuer-
po extraño macrófagos y vesículas en el hueso y 
en el tejido periapical. También es verdad que 
el material ademto de ser expuesto a los fluidos 
tiaularee, también fue expuesto a todos los agen 
tes o reactives necesarios para producir seccio-
nes, las partículas de material en el tejido mor 
fol5gicamente resembla a los encontrados dentro—
de la copa obwervedoe a 1000X amplificaciones. 
ge entonces rezonable el concluir, que ea todo - 
el- material que existe fuera del tubo, o de la - 
copa o en el tejido periapical.p 

La transportación del Rydron en las veelcu-
lah eat4 indicada cuando en el tejido eubcutAneo 
del implante, el material. se encuentra a 3 mm - 
del sitie del implante después de usar la tnYec-
cilio del material, o cuando esta presente en el 
tejido tgleYsticial de masas ffillsC0141- 04. 	ha 

tV4riepqylal_iÓn del material 	lugar del escurrí 
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miento por error, es verificada cuando se encuen 
tra Hydron en canales en el hueso más allá de la 
cavidad de experimentación. En estos casos, nin 
gán otro mecanismo sino el biológico de transpor.  
tación pueden haber llevado el Hydron a este si-
tio. 

Una fuerte indicación del transporte de ma-
terial ocurrió en dientes obturados cortos del -
foramen, en el que el Hydron está presente en el 
tejido remanente pulpar, en un foramen abierto y 
en el tejido periapical. Sin embargo, cuando -
las secciones no pasan a través del foramen, la 
ausencia de material no significa que el trena--
porte del material no ha ocurrido. Secciones se 
riadas deben ser cortadas a través de todo el --
conducto radicular para revelar que no existe ma 
terial presente. 

Así, nuestras observaciones están en desa--
cuerdo con las estipulaciones del fabricante, en 
las siguientes áreas: 

El Hydron ea un material no inerte, no bio-
compatible, también exhibe una variable gradua—
ción de toxicidad, hn su presencia ocurre infla 
mación, reacción de cuerpo extraño y resorción - 
del material- La curación es interrumpida en to 
do tejido que entra en contacto con el. Hydron, 
Radiogiáficamente, se observa una variación de 
la densidad de la obturación, 

P1 acuerdo CO11 4lY41~411, un requerimiento 
ímportane para un waterial de obturación endo--
46ncieo,eu que sea Wilwente regwvible si es ne 
ces4riP, 	l Rydron no PI f4c.í1 de remover como 
vimos en 4441(:Y4ínveurígar-í4n, y se confirme 
ppr Qtrauí el material debe ser fresado (lee:pulo 
de 	11.44o para peder ser removido. 
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Le toca al practicante el aplicar el conoci 
miento, de las ciencias básicas y metodología -
científica para obtener una evaluación científi-
ca de cualquier material. Sólo las consideracio 
nes del dentista de las evidencias científicas -
sobre las propiedades físicas y biocompatibili--
dad de los materiales dentales, pueden llegar a 
elegir el material que puede beneficiar al pa---
ciente. 

Conclusiones: 

El material varía según 1.40 condiciones en 
las que es usado: El Hydron se contrajo a tempe-
ratura ambiente, después de la colocación, desa-
rrolló burbujas y agujeros cuando se expuso a la 
humedad. La colocación precisa del Hydron a pe-
sar del uso de los instrumentos especiales, no - 
fue posible, La remoción del Hydron debe hacer-
se con fresas después de que ha polimerizado. El 
Hydron fue transportado en vesículas, en macrófa 
gos y en células de cuerpo extraño del lugar ori 
gínal de colocación, Causó reacciones inflamato 
rías y de cuerpo extraño, en los implantes subcu 
tíneos e intraiSseos de ratas y cerdos y en el te 
iido periapical de los primates subhumanos 

Resumen: 

itydron, un gel hidrofílico, tus probado pa-
ra sus propiedades biológicas y cltnicas, en im-
plantes aubcutaneoe en ratas, en implantes óseos 
en cerdos y en conductos radiculares de primates 
subnumanos. 

Las propiedades tisicas del material varan 
de acuerdo con la cantidad de agua presente para 
.1 curado, 	Ya colocación precisa de/ material - 

fue difICílly  sc remocilln despuls del curado de 
pP1314 	usJ de fve044-fr 
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Después de la implantación en el tejido, el 
material fue recogido por macrófagos y células 
de cuerpo extraño y transportado en vesículas --
fuera del área de su colocación original. Este 
desarrollo fue activo durante los experimentos - 
por 480 días. Una reacción inflamatoria de va--
riable intensidad y extensión se observó en el -
tejido involucrado. 
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Cartas al Editor: 

Goldman y Kronman Discuten la Evaluación del Hy- 
dron. 

El debate intelectual y el criticismo es la 
esencia del progreso. Especialmente en la cien-
cia. En el articulo "Evaluación Biológica del - 
Rydron" por K. Langeland, y otros en la revista 
Journal de Endodoncia de mayo de 1981, los auto-
res hacen declaraciones que impugnan nuestros ha 
llezgos publicados, y necesitamos contestar algu 
nos detalles, para sacar algunas discrepancias. 

Bajo "Materiales y Métodos: Aspectos Ftsi--
cos".- En la pág. 196, los autores midieron el -
calor de polimerización en una copa de 5 mm y re 
portaron en la pig. 197 que la temperatura alcaW 
zó los 75 a 80°C. Sin embargo, porque el prome-
dio de volumen de un conducto radicular varía de 
0.008 cc en un diente anterior a 0,04 cc en un - 
molar, una prueba mils significativa debe hacerse 
para probarse pequeñas cantidades de material, - 
cuando esto se hace, y el calor de polmeriza---
ción es medido en 0.2 cc, se encuentra que la --
temperatura es de 38°C. 

En la misma sección, se llenaron tubos de 
teflIn con material fresPo recientemente mezcla-
do y se almacenaron en seco durante 24 hra., des 
tapando la poca adaptabilidad y contrapcidn su-: 
frída por el material. En cualquier propedimien 
to de pruebo, uno debe presumir que el examen 
tiene relaci4n con el uso y con 41 material que 
se va a OX4M1,04YF El 41M4100404t1010 en  4/C0 14 
totalmente irrelevante como una prueba para este 
M411Y141, $i los autores hubieran leido el er-- 
le419 de  WiGht@r1g y  4iN, 411? se 	g1_1@o1r4 en 
44 bibliografía, deberían saber que el M411Y1-41 
fW? 4e4larrP1144 come un íTP1 411 	q91  13@cd14 
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un contenido de agua similar al de los tejidos, 
en contraste con los plásticos hidrofóbicos du--
ros, como el metil-metacrilato o Teflón. Cierta 
mente, el almacenaje en seco no puede calificar-
se como una prueba válida para un plástico hidro 
tilico; así, los hallazgos son totalmente inace£ 
tablea y perjudiciales. 

Un test comparable seria el calentar guta-
percha en una flama, y entonces rechazarlo como 
un material de obturación, porque es muy suave y 
escurridiza como para colocarse en un conducto. 

Bajo el titulo "Implantes Subcutáneos", en 
la pág. 196 dicen; "Se tomó cuidado para preve--
nir el derrame del material a los lados de los -
tubos". En la pág. 198 estipulan: "A los lados 
de los tubos de teflón, la inflamación fue conti 
nua, con la terminación del tubo, cuando Hydron 
se adhirió a la pared externa del tubo". Si se 
tomaron precauciones para mantener limpias las -
partes externas de los tubos, ¿cómo puede exis-
tir material adherido a la pared externa de los 
tubos?, ¿puede atribuirse la inflamación al tubo 
de tefl6n, por si mismo?; no podemos saber por--
qué a través de todo este estudio, los controles 
fueron estudiosamente evadidos, El lado de un - 
tubo no puede ser un control efectivo en un im—
plante, a causa del movimiento constante del allí 
mal, Cualquier estudio cientifico requiere el - 
uso de controles, y cuando no hay controles, no 
hay conclusiones v41idao, que puedan obtenerle, 

bajo el titulo "Implantes Intra6ocoo", Los 
autores describen la implantación de copas de te 
(14n 40 cerdos de Guinea, y luego dan como resta: 
Lado 14 inflamación. Otra vez no existen contro 
1-40; no hay ffignPLUI 4 ninguna cavidad en el hui: 
so o 1411 implante saldo de tefl4n, Sin embarga, 
en l.3 Plg 201. E  elthYpcgo; "'tatos materíajp5 
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como el teflón en forma anudada o rugosa, a cau-
sa del fresado puede causar reacciones de cuerpo 
extraño. En este estudio, las reacciones de --
cuerpo extraño ocurrieron en los huecos de las -
copas de teflón, corroborando los hallazgos ini-
ciales. Los "hallazgos iniciales" todavía no --
han sido publicados. ¿Cómo puede uno entonces -
distinguir la causa de la inflamación?, ¿Se debe 
al material o a las copas de teflón? 

En todas las secciones histológicas, el au-
tor puntualiza la presencia de Hydron en vesícu-
las. Así, cuidadosamente, escogen el término de 
vesículas para describir lo que ven, y fallan en 
identificarlo posteriormente, Seguramente, el -
autor de un articulo que maneja secciones micros 
chicas debe ser suficientemente conocedor de la 
histología básica para ser capaz de identificar 
estas estructuras mis adecuadamente que simples 
vesículas, 

Ademas, los autores fallaron al especular - 
de cualquier forma, cómo es que el material es - 
capaz de penetrar en la vesícula y llenarla tan 
completamente, Además de esto, fallaron para --
contestar como, si el material penetró en las ve 
sículas, se comportó para permanecer m4o de 480 
días sin ser lavado por la sangre o por la linfa. 
Y finalmente, si la vesícula estaba completamen-
te llena y el material no había sido lavado, ¿c4 
mo el tejido circundante no preeent4 necrosis, 
inflamación aguda o irrtgacidn colateral?, ya --
que esas son 144 secuelas cuando una vesícula se 
encuentra llena. 

Nosotros presumimos que las vesículas 190 - 
simples cantidades wiprpg4píg44 de Rydron que 
ha polimerizado en su sitio, que esta descansan-
do en  el tejido egfleelíVP GP11 pf441114 o  1'440444 
írlf141144P1111 41,714C,4PY de 41, 11» h4y vesículas . 
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En la sección del test de uso, un número --
desconocido de dientes es preparado y obturado. 
Cómo o bajo qué condiciones fueron almacenados o 
instrumentados (secos o húmedos, a través del --
ápice o cortos del ápice, etc.); no lo sabemos. 

Veinte dientes en babuinos se utilizaron pa-
ra hacer pulpectomías profundas y se obturaron. 
El autor entonces se queja de que no pudo llevar 
a cabo ninguna obturación sin burbujas, y que no 
pudo obturar hasta el ápice aunque trataron muy 
arduamente. Literalmente, miles y miles de dien 
tes han sido obturados completamente y sin burbu 
jas durante los últimos siete años, llevados a - 
cabo por un gran número de clínicos competentes. 
Seguramente el material o el sistema de conduc—
ción dé éste no deben ser menospreciados por una 
mala técnica o poca habilidad de este investiga-
dor. En le página 198 declaran: "La remoción -
del hydron del interior del conducto después de 
que ha endurecido, puede solamente acompletarse 
por el fresado". Posteriormente, en la página -
203: "El hydron no es fícilmente removible como 
se comprobó en nuestra investigación y en otras; 
el material debe ser sacado con fresas, después 
de haber curado dentro del conducto", El articu 
lo al que se refieren es del. Journal de la Aso—
ciación Dental de Sudifrica, el cual no dice que 
el material es difIcil de remover y es duro. Lo 
que nt dice ea: "No existe un solvente conocido 
para el. hydron, así que se remueve con fresas y 
con limas", Nosotros aseguramos, que después de 
24 horas el material ha terminado su polimeriza-
alón in vivo, y mantiene una consistencia de hu-
le-permanentemente. Entonces puede ser fécilmen 
te removido con fresas o con limas, bou autoraZ 
no especifican en qué dientes intentaron remover 
el material. basados en la experiencia de otros, 
creemos que intentaron hacerlo en un diente ex-- 
traídoque ha sido almacenado y secado, 



En la sección "Criterio de Evaluación" en -
la pág, 197, estipulan que su evaluación inclui- 
rá "reabsorción radicular o periapical en el ---
test de uso". En ninguna parte de la discusión 
se vuelven a mencionar estas palabras, ¿Por qué 
no? En la descripción de los resultados en el -
test de uso en la página 200, describieron el ma 
terial en contacto con la pulpa remanente por 41 

180 días, El tejido pulpar continúa vital, se 
glin lo que podemos entender del texto, Nosotros 
reportamos los mismos hallazgos. Si el material 
es tan irritante y tóxido al tejido subcutáneo y 
hueso, ¿cómo es que une pulpa irritada y sangran 
te puede permanecer vital y llagar a curarse des 
pués de tan largos períodos de tiempo? 

Los autores describen constantemente célu--
las de cuerpo extraño en muchas secciones que -- 
contenían partículas intracitoplasmíticas 	En - 
nuestros artículos, hemos investigado sobre este 
caso, utilizando un microscopio electrónico de - 
búsqueda, equipado con un sistema de análisis de 
energía dispersa de rayos X (Kelvex). Los resul 
tados clara y poderosamente indican que el contó 
nido de las células ea Bario. El mon6mero antes 
de la polimerización ea completamente soluble y 
no puede permanecer en los fluidos tioulares ho 
único que puede quedar ea el ario 	Estas partí 
colas inertes, no t6xicabi, son recogidas  por los 

histlocitos del tejido que están siempre pregun- 
tes en el tejido c-onectivo, 	Cuando una ellula 
recoge una partícula indiger.ble y no tóxica, cp 
Ificl el carbón o bario, la secuestra por largos pe 
riodos de tiempo, sin dividirla, sin digerirla, 
sin moverla del lugar 	As' presumimos que "las 
:élulas do cuerpo exiraiio se deben denominar uís 

tioci1 04• y las partículas que contienen es ha--
río, Y si hiera Hydron, que no 10 eh, éste se-- 

VI4 ledlleVible Y no t-óxíco", 	sin embargo, en - 
14 p4gina '103 1J1 autores, discutiendo nuestra - 
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publicación, dicen: "No estamos de acuerdo con -
su interpretación o conclusión de que solamente 
el sulfato de bario es fagocitado y que esto su-
cede antes de la polimerización". Dicen en la 
página 203: "El Hydron dentro de la copa aparece 
similar al de las células de cuerpo extraño, ma-
crófagos y vesículas, en conductos, en el hueso, 
y en el tejido periapical". Otra vez, desmien—
ten nuestros hallazgos. Es sorprendente encon--
trar que un investigador tan estudioso se sirva 
de un microscopio de luz como un instrumento más 
sensitivo e informativo, que los datos obtenidos 
por un SEM equipado con un sistema de análisis -
de dispersión de energía de rayos X operado por 
colegas que son expertos en su uso. 

Si el autor quiere discutir nuestros hallaz 
goa, le sugiero respetuosamente que utilice he--
rramientas y técnicas cuya sensibilidad sea com-
parable a las usadas por nosotros. 

En la pág. 203, especulan en la transporta-
ción del Hydron en los implantes subcutáneos y 
llegaron a la conclusión de que la única forma -
de que pudo haber sucedido este transporte, es - 
en vesículas porque fue hallado tres mm fuera de 
sitio. En estos casos, dijeron, níngan otro me-
canismo sino el biológico, pudo haber llevado el 
hydron a este sitio4 Esta concluai5n es inco—
rrecta al igual que todo el articulo. 

Antes de que ocurra la polimerizact4n (de 
ocho a nueve minutos), el material es tixotrópi-
cc. Esto es cuando se coloca bajo presign cape-." 
bía de gel a sol (Liquido). Así, cuando 4e Lor-
za por el orificio 4@ una aguja dentro de un tu-
bo con un diámetro interior de 1.3 mm o una copa 
de 2x2 mm y se coloca dentro del tejido, ea 11--
quida por Un pequeño periodo, y posiblemente no 
evade la infiltracilin de tejidos por ,cortas 
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tancias cerca del implante, Esto aparece lógica 
mente como el mecanismo por el cual se presenta 
en el tejido tres mm fuera de lugar, 

El autor en su articulo estipula: "Ninguna 
prueba de examinación puede seguramente reempla-
zar al test de uso, pero con tal que la metodolo 
gía sea cuidadosamente controlada, es posible o7 
denar los materiales por su citotoxicidad cuando 
se utilizan estas condiciones,. Sin embargo, el 
orden obtenido en este examen de proyección no 
será necesariamente el mismo en el test de uso a 
causa de los procedimientos involucrados en el. -• 
uso clínico". 

Se ve claramente que los requerimientos ra-
zonables, bien conocidos y aceptados del módulo 
de investigación, especialmente cuando se fundan 
en el servicio de salud pGblica de Estados Uni--
dos, no han sido conocidos por los autores, 

Joseph U. Kronman, UDS, PhD. 
Melvin Goldman, DOS, 
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Langeland Contradice la Carta al Autor: 

Estoy en completo acuerdo con el Dr. Gold--
man, en su primera aseveración: "El debate esco-
lárico y el criticismo es la esencia del progre-
so, esto es especialmente en la ciencia". 

En la opinión de los coautores y la mía, es 
ta fue y es la completa intención del artículo - 
del Hydron de mayo de 1981. Quisiera recordar--
les doctores Goldman y Kronman, que el Journal - 
de endodoncia es un journal altamente respetado 
con un mecanismo de revisión muy profesional. El 
artículo de Hydron fue expuesto a esta revisión. 
Es así altamente indeseado un artículo que no --
cumpla los requisitos del Journal, los procesos 
de revisión eliminan ciertos casos o rechazan -
los artículos. 

Además, observando las formalidades quisie-
ra recordarles doctores Goldman y Kronman, que - 
el propósito del artículo era probar las asevera 
ciones siguientes del fabricante: 

El Hydron es inerte, biocompatible, no t6xi 
co, y antiinflamatorio, No causa una reacci6n - 
de cuerpo extraño, resorci4n o interfiere en la 
cicatrizaci6n del tejido con el que se encuentra 
en contacto, Sella y llena completamente el con 
dueto (p, 196), 

Un mínimo requerimiento debe ser llenado, 
"Leer y entender lo que uno critica". 	Loe docta 
res Goldman y Kronman dijeron que "4 través de ; 
todo este estudio los controles fueron 40144í944 
mente evadidos" 	En les normas recomendadas pa; 
ro Lo evaluación btolOgice de materiales denta—
les do 14 FIlt, se he llegado al acuerdo por 14 • 
entera comunidad cientIfica ínvolocrada go 14 
evaluación do materiales, que el lado externo de 
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los tubos de teflón no contaminado en los implan 
tes subcutáneos de ratas, y en las copas de te--
flón no contaminadas en implantes óseos en cer--
dos de Guinea, deben ser el control. Esta es la 
razón por la cual especificamos la diferencia en 
tre el tubo contaminado de teflón y el tubo no -
contaminado. Los lectores particularmente inte-
resados en este aspecto, pueden leer los siguien 
tes artículos: Olsson B. y otros, Implantes in-
traóseos para evaluación biológica de materiales 
endodónticoa. Implantación subcutánea para eva-
luación biológica de materiales endodónticos. 

Es interesante notar que mi competencia con 
las observaciones del Dr. Goldman y Kronman ha -
dado media vuelta. Cuando Goldman comenzó la --
evaluación histopatológica del Rydron, me mandó 
al laboratorio de Farmington, a toda su tripula-
ción, residentes y técnicos, para que yo pudiera 
instruirlos en las técnicas histopatológicas de 
laboratorio. 

Yo accedí a ayudarlo. Cuando Goldman tuvo 
problemas con los procedimientos clínicos en mo-
nos, me pidió que fuera al centro primate New En 
gland de Massachusetts para instruir a su tripu-
lación en procedimientos clínicos que pudieran -
ayudarlos a obtener especímenes adecuados para -
la evacuación del tejido. Otra vez accedí, a --
tiempo, también observé la dificultad de obturar 
los conductos homogéneamente. La jeringa de pre 
sin llegé después. Si si método es tan maravi-
lloso, ¿por qué siguen haciendo cambios? 

144 tercera y última vez en que me llamaron 
Como un experto, fue cuando uno de sus técnicos 
en su laboratorio de tufts no era capaz de produ 
cír secciones adecuadas. 

Le 45714d1 en tlflí-C41 de procesamiento y par 
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ticularmente en cómo prevenir el endurecimiento 
de los especímenes, Simultáneamente, observé al 
gunas de las secciones hechas por el Dr. Goldmj 
advirtiéndole de células de cuerpo extraño muní 
nucleadas con material en el tejido periapicalü 
El cuerpo extraño era Hydron y sigue siendo. Po 
dríamos desconfiar de la habilidad del Dr. Goldl 
man en el uso del Microscopio SEM, ya que al co-
locar Hydron en la probeta el resultado es Sul--
fato de Bario, quizá el microscopio SEM no es la 
herramienta apropiada para realizar análisis de 
materiales de fácil evaporación, De hecho, ésta 
es una característica de este microscopio. Noso 
Cros insertamos Hydron y toca al Dr. Goldman de-
mostrar qué pasa con el Hydron desaparecido. Si 
los componentes se van hacia el tejido, estos --
componentes son los causantes de la inflamación. 
AGn mío, si queremos un material que selle com-
pletamente un conducto, no aceptamos la evapora-
ción o desaparición de ninguno de sus componen-
tes o alteraciones de su consistencia. El Dr. - 
Goldman estipula que el material posee una con--
sietencia ahulada siempre, lo que significa que 
la obturación posee humedad y esto no debe suce-
der en una obturación nunca. Se endurece sin hu 
medad, se reblandece con la humedad. Esto no --
cumple con los requisitou de un material endodón 
tico adecuado, 

Kaare Langeland, PDS, PhD. 
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TENSION EN LA CONDENSACION LATERAL EN EL 
CONDUCTO RADICULAR 

Thomas E. Rervy, DDS, MS; ames T. White, 
DDS, MS. 

Un 44tona de modeto4 6otoeiA4Uco4 ha Oída de4ahho 
//gola paha utudíah /a tocatízaeíbn y magnítud del 
bthe44 generada duAánte ta omdemací6n tatehai de 
gutapeuka. MOdeto4 e4tandahízadot y anatOmíco4 de 
díente4 con phepahacíone4 de conducto4, tete4c6píca 
y no .te te4c6píca 6uehon 6abhícado4. 

U /tango de duenza aptícada due detemínada poh me-
dícan de 6uehza4 genehada4 pm ocho phactícante4 - 
endodóntíco4. 

Fuenza4 de 1 a 3 kg duehon apt4ada4 a to4 modeto4 
durante La conden4acZón, Kle,tenUa6 1,44,(444 en --
Z04 pathone4 det 4the44 6“ehon oh4ehvada4 enthe to4 
do4 típo4 de phepahacíone4. La phepahaedn tete4d 
p¿ca perumítí6 que .144 éuehza4 de conden4acOn 4e a 
ki,eíe.Aan aL .tercio apícat dei conducta a pgiuw../,6 
tambíln una mayoh dí4PabucOn de ta ten40n, 

U conocb4ento de ea ten4,0n duhante ee 4the44 y - 
44 dí4thame44n a thav14 del canal dent-ae duhante - 
La ,tekap.,í4 de conducto4, e4 Mpohtante paha el endo 
done,~ paha pheve4h 4egueta4 de4¡avombee4 como 
6h4eXuha4. Par et «40 dee an4U4,14 0,0104«eo, 
ee 4,0te44 phoduUdo duhante La Xehap-ta de conducto4 
puede 4eh vítuabien.te dOMQ4,t44d0• 

Mochos estudío4 se h4n puhltoodo sobre el 
stress ínductdo dentro del espacio 411 conducto, 

gn 1972,, 13t4n4lee y otros 4114VP0 loo mode--
loo fotoel4ot4.coo p4r4 estodier 14 dlotrthocíslo 
de 14o tenoloolo de postes lodod4oticool Heory 
re4114 114 eetndío límílor @o 1977, p4r4 deterwl 
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nar la influencia de la morfología de los postes 
en la distribución de las tensiones en los con—
ductos preparados. 

Sin embargo, la magnitud de las fuerzas du-
rante la obturación de conductos y la tensión re 
sultante,ha sido largamente ignorada en la lite-
ratura dental. 

El propósito de este estudio, fue desarro--
llar un sistema de modelos fotoelásticos, para -
estudiar el stress inducido por la obturación en 
dodóntica. 

Métodos y Materiales: 

Se usaron dos sets de modelos fotoeltasticos 
anatómicos y estandarizados. En cada grupo de -
modelos, se simularon preparaciones de conductos 
telescópicas y no telescópicas. 

Los modelos fotoeltsticos consisten de un -
block rectangular de material fotoelístico PL-1, 
simulando un diente y un conducto estandarizado. 
Los conductos fueron realizados usando dos pino 
de latón moldeados que fueron maquilados para si 
mutar preparaciones telescópicas y no teleficópi-
C40, Los bloques 1)0001~ un promedio de dimen— 
siones de un central superior, a nivel de la --
raiz, pero eran 5 mm mito largos que los conduc—
tos normales, para evitar la interferencia de 
las tensiones externas causadas durante al uso - 
del aparato. 

hos modelos anatómicos fueron diseñados pa-
ra simular 14 forma normal de la raíz, El con--
torno de las preparaciones telescópica y no te—
lescópica, se obtuvo extrayendo dos incisivos --
centrales superiores, removiendo las coronas @o 
14 unión cemento-esmalte, 1-14 longitud fue deter 
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minada para la preparación no telescópica, de -
acuerdo con la descripción de Moorse y preparado 
usando números del 10 al 60 de limas dentro de -
la constricción apical sólo el limado fue usado 
en la preparación. 

Usando la técnica descrita por Leeb, se pro 
dujo una preparación telescópica en el otro incl. 
sivo. Limas del 10 al 60 se utilizaron para tra 
bajar la constricción apical, el conducto fue en 
ronces preparado con una lima 70 un milímetro --
corto del ápice; una No. 80,3 mm cortos del ápi-
ce; No. 90,5 mm cortos del ápice. 

En los cuatro milímetros coronales del con-
ducto, se usaron taladros Gates Glidden del No. 
2 y 3. Se tomaron impresiones de oilican del in 
terior del conducto, entonces se aseguraron en -
el centro del molde de los dientes, mientras se 
vaciaban los moldes. Un modelo fotoelástico in 
vitro, que consiste de un diente hecho con PL 1, 
y hueso hecho con PL 2 separados por un ligamen-
to periodontal simulado de PL 3, fueron fabrica- 
dos para el estudio. 

Determinación de la fuerza de obturación:  

La magnitud de las fuerzas utilizadas duran 
te la obturación del conducto, se midieron por - 
ocho practicantes de endodoncia, que condensaron 
una obturación de conductos en un incisivo cen—
tral superior extraído, en un instrumento univer 
sal do pruebas instron. Estos operadores, util 
Zail en su práctica diaria la condensación late—
ral, Un récord permanente de las pruebas M44@--
tra las tuerzas de compresión y loe patrones de 
compresión, 
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Análisis fotoelástico de las presiones: 

Los modelos fotoelásticos fueron probados - 
en un Polariscopio de transmisión circular con - 
una pantalla fotografiado con una cámara reflex 
35 mm de lente simple. 

Un cono de gutapercha No. 60 fue ajustado - 
en cada conducto y el cono se extendió a la pro-
fundidad de la preparación del conducto. 

El modelo fue entonces fotografiado e 2x de 
amplificación sin aplicar fuerza. (Estas foto--
grafías se usaron después para comparar el stress 
inducido durante las pruebas y también para eva-
luar los modelos por el stress residual después 
de la obturación). 

El cono maestro fue embarrado con una mez—
cla del sellador para conductos de la Universi—
dad de Pensilvania, preparada de acuerdo con las 
indicaciones del fabricante, y se llevó para co-
locarse en el conducto. Un espaciador endodtinti 
co D-11 se introdujo en el conducto a lo largo -
de un lado de la preparación hasta que se posó -
pasivamente en el conducto sin raspar la pared -
del conducto. El espaciador se colocó sujeto a 
un tornillo a una profundidad en que la punta - 
del espaciador quedó a dos miltmetros del foro--
mon apical, 

Se aplicaron fuerzas a través del espacia--
dor endodéntico, perpendiculares a la plataforma 
de pruebas y paralelas al conducto radicular. T. 

Cargas de .5 a 3,5 Kg se aplicaron al conducto 
ratlicular que contenta el cono maestro. 

Con cada carta aplicada se tomé una fotogra 
fila; lo localilactén 4e tes fuerzas y 44 magni
tnd se registraron. 
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A causa de la inhabilidad de distinguir en-
tre cargas de .5 Kg, el proceso se repitió usan-
do un sistema modificado. Se añadieron conos --
accesorios, para reducir la profundidad a la que 
se extendía el espaciador. El procedimiento de 
las cargas se repitió después de que el conducto 
se había obturado a un cuarto, la mitad y tres -
cartas partes de la longitud del conducto. Ya -
que se completó la obturación del conducto, se -
tomaron fotografías posoperatorias, para evaluar 
el stress residual. 

RESULTADOS 

Fuerzas de Obturación: 

Las miximas fuerzas usadas por endodoncis--
tas durante la obturación de los conductos, va—
rió de 1 a 3 Kg. Los patrones individuales va—
riaron entre los operadores. Algunos patrones -
mostraban bajas fuerzas de condensación con re--
pentinas espigas de fuerzas altas, mientras otras 
mostraban amplias cumbres. Los operadores repe-
tían sus patrones con una regularidad remarcable 
durante la condensación del conducto. 

Analista fotoelíatico del atraso: 

En los modelos de proparoctonao no taleac6-
picas, al cono de gutapercha maestro, se adaptó 
considerablemente a la pared del conducto en la 
mitad apical del conducto. Cuando el espaciador 
se introdujo al conducto, penetraba sólo la mi--
tad de la longitud del conducto. La 10P411144-
cOn del stress se observó primero con una carga 
de 1 Kg al final del conducto y en 144 paredes 
laterales aproximadamente a 8 mm del laptce 011 
P00414Pf Un peque4o incremento da la magnitud 
de la fuerza se observó, eon el incremento de Paf 
044 (a 3 K), A través de 14 condenaaci4n1  el 
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stress permaneció al final del conducto y se con 
centró en un punto aproximadamente a 1 mm de la 
corona a la punta del espaciador. 

Los modelos con preparación telescópica, 
permitieron la penetración del espaciador a me--
nos de 3 mm del ápice. El stress se observó al 
final del conducta y a lo largo de las paredes -
laterales extendiéndose a 2 mm cortos del ápice 
al tercio coronal del conducto y con incrementos 
solamente pequeños con el aumento de cargas. --
Mientras el conducto era obturado, el stress se 
deslizaba coronalmente. En contraste con el mo-
delo no telescópico, el stress permaneció distri 
buido a través de los bordes y no alcanzó los ni 
veles antes mencionados. 

Las fotografías iniciales de los modelos --
mostraron que se encontraban casi sin stress. Du 
rante la condensación lateral, la punta del espa 
ciador pasó a menos de 5 a 6 mm del forman api--
cal en el modelo no telescópico, y a menos de 2 
mm en el modelo telescópico, Durante la conden-
sación inicial de los modelos no telescópicos el 
stress ocurrió en el hueso periapical y en la --
unión del tercio medio y apical. Conforme contl 
nutS la condensación lateral, el stress permane--
ct6 en el hueso periapicel, pero el stress se mo 
vió coronalmente en la raiz junto con el especi4 
dor, Inicialmente el stress lateral estaba alta-
mente concentrado, como mostraban la cercante de 
las bandas de color una de otra; sin embargo, --
mientras el conducto se convertia mas ancho en -
la porción coronal, el stress bajaba de enticen-,  
tracOn. 

Los patrones de stress que resultaron duren 
te 1-a condensación de los

_..
modelos telescópicos 

fueron localizados en el hueso periapical y en - 
el tercio apical del diente, Mienlval el eonduc 



to se obturaba, el stress apical variaba, pero - 
el stress de la raíz se movía coronalmente. Los 
modelos telescópicos mostraron menor concentra—
ción de stress durante la condensación que la --
que mostraron los modelos no telescópicos. 

En ambos tipos de preparación, los valores 
asignados a los patrones de stress fueron direc-
tamente proporcionales a las cargas aplicadas. -
En los modelos no telescópicos el stress lateral 
se concentró en un sitio y, sin importar el tema 
Ito de la carga, permanecía dentro de la raíz. 

En contraste en loe modelos telescópicos, -
el stress fue mis dispersado. Mientras se incre 
mentaba la carga, loe patrones del stress ten--
non a coalecer en una zona de 3-4 mm y se espar 
cía lateralmente en el ligamento periodontal, 

Cuando se completaba la condensación y se -
terminaba la obturación, ambas preparaciones, la 
telescópico y la no telescópica, los modelos re-
greeaban e su estado de no stress. Muy poco---
stress quedaba remanente a causa de le condensa-
ción con gutapercha 

Discusión: 

Durante le condensecith lateral de los modo 
los estandarizados, se observó una diferencia en 
tre los modelos telescópicos y no telescópicos. 
Los modelos telescópicos mostraron un mínimo --
stress a lo largo del conducto en el tercio apt-
cal, mientras que en los modelos con preparación 
no telescópica el stress se esparció a través de 
las paredes  del conducto doled* el tercio apical 
hasta el tercio coronel. Como este stress reno 
j4 las fligrz#111 ftoltg4o exhortando un efecto en  
el conducto, los danos indicaron que el tercio - 
40-p.41 de 14 pr@p4r4g441-1 telescópica estsha sujo 
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ta a mayor fuerza de condensación. Por otra par 
te, el stress en los modelos estandarizados, de 
preparaciones no telescópicas se concentra en un 
área solamente, mientras que el stress en la pre 
paración telescópica, está sujeta a mayor conden 
sación y se distribuye a lo largo de la pared. - 
En los modelos anatómicos, un patrón de la dis—
tribución del stress similar al de los modelos -
estandarizados fue observado. 

La concentración del stress durante la con-
densación de la obturación de conductos es inde-
seable, porque puede resultar una fractura y la 
subsecuente falla del conducto. Una distribu—
ción más difusa del stress puede ser absorbida -
por el diente y su estructura de soporte. En 
los modelos no telescópicos, la concentración -
del stress se asoció con la punta del espaciador 
que tendía a rayar las paredes del conducto. La 
preparación telescópica permitía la penetración 
del espaciador sin atorarse a lo largo del con—
ducto, eliminando ese tipo de concentración del 
stress. 

Otro beneficio de una distribución mío difu 
ea del etrees sera una mejor condensación de la 
obturación de conductos. Se asume que una die—
tribución de/ stress a lo largo del conducto, ea 
indicativo de una mejor adaptación de la gutaper 
cha. En loe modelos no telele picos, la concen-
traci4n del stress lleva a una concentración de 
lo presión sobre la gutapercha a un urea uolamen 
te. Por otra parte, en los modelos teleucdplcos 
la gutapercha es condensada y moldeada sobre un 
arca amplia del conducto. 

Durante la obturación, de los modelos enat6 
micos, los patrones de stress se movieron corona 
riamente conforme progresaba la obtnroción. 	El 
stress observado en los modelos no telescópicos. 



132 

era más difuso mientras el conducto se ampliaba, 
posiblemente debido al menor ajuste del espacia-
dor a lo largo de las paredes. En ambos modelos 
el telescópico y el no telescópico, los valores 
del stress fueron directamente proporcionales a 
la carga aplicada. 

Esta respuesta debe esperarse si el modelo 
respondió adecuadamente a las fuerzas aplicadas. 
Sin embargo, no debe inferirse que el presente -
estudio imita las situaciones clínicas. Las li-
mitaciones técnicas restringieron la aplicación 
de la fuerza a una dirección vertical, paralela-
mente al eje longitudinal del diente. En la --
practica, los operadores usan el espaciador en -
una variedad de formas, introduciendo rotación y 
componentes oblicuos a las fuerzas de condensa—
ción. No es posible una definición de condensa-
ción óptima o del límite de una fuerza excesiva 
en estos momentos' 

En ente estudio, la mínima fuerza aplicada 
produjo stress en el modelo anatómico, ademas -- 
fuerzas méximas produjeron patrones de stress ex 
tensos, En ningún caso fue posible demostrar 
stress residual una vez obturado el conducto. 

Resumen: 

Un sistema de modelos totoelísticos fue de- 
sarrollado para estudiar el stress inducido en 
la raiz dental durante la obturación de conduc--
tom, Los modelos fueron usados para comparar la 
habilidad de la distribución del stress en prepa 
raciones no telescópicas y telescópicas. 

Ocho practicantes de ondodoncie condensaron 
404 obturación en un central superior. 1441 fuer 
zas Vertí410,0 q41. utilizaron variaron de 1 a 3 
K1, Votas fuerzas fueron usadas entonces para 
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condensación lateral en los modelos fotoelásti--
cos, y el stress inducido fue estudiado en un po 
lariscopio circular. Se determinó la localiza-7  
ción y la magnitud de la fuerza. Se observaron 
diferencias básicas en el stress, asociadas con 
las preparaciones telescópicas y no telescópicas. 
En la preparación telescópica se permitió a las 
fuerzas de condensación ser dirigidas al tercio 
apical del conducto y una mejor distribución de 
las fuerzas. 
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SELLADO DE DIVERSOS MATERIALES EN EL CONDUCTO Ra 
DICULAR. ESTUDIO EN PERROS 

El presente estudio fue realizado por el Dr. 
Manuel García Luna y González R. y sus colabora-
dores: Dr. Roberto Barrios, Dr. Gustavo Montes -
de Oca Astillar, Raymundo J. García Lamelas, Olga 
Arredondo, Luis Villavicencio, María Eugenia Chá 
vez Lomelin. 

La presente investigación científica fue mo 
tivada por el hecho de la preocupación constante 
del andodoncista por desarrollar e investigar un 
material para conductos ideal. 

Antes de hablar sobre el estudio realizado, 
analizaremos las principales causas de fracaso - 
endodóntico y algunos métodos que coadyuvan a 
una buena obturación del conducto. 

El estudio de la Universidad de Washington, 
demuestra que el mayor número de fracaso. en la 
obturación de conductos, es la obturación incom-
pleta con un 58.66% de fracasos. 

en tratamientos en 
dodOntiéos. gavial. 	dos ano*: 

0~4 444 fracasos 
	

No. de 
	

% da 
Fracasos Fracasos 

Obturágth incompleta 
Perforación de lá Rátá 
Lesión periapical y periodontal 
Oloorgth externa 
$obrolobturápOn 
Pondooto sin obtursr 
(1411t* AptP*1 
-ente d*Ivíláltáálip 4dyác*Ilt* 

61 
IQ 
6 

3 

58.66 
9.61 
5.78 
7.70 
3.85 
2,80 
2,88 
2.00 

Distribución de fracasos 
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Causa de 	fracasos 
No. de 
Fracasos 

% de 
Fracasos 

Punta de plata removida 2 1.92 
Instrumento fracturado 1 0.96 
Conducto accesorio sin obturar 1 0.96 
Trauma constante 1 

1 
0.96 

Perforación del piso nasal 1 0.96 

104 100.00 

Ya que la finalidad de una obturación radi-
cular es impedir la migración de gérmenes, impe-
dir la penetración de exudado y evitar la libera 
ción de toxinas y alérgenoe, esto no se puede lo 
grar con una obturación incompleta, pues quedan—
espacios muertos y con ello se produce la proli-
feración de gérmenes, 

Claro que no es liencillo obturar un conduc-
to en sus tres dimensiones, ya que para una bue-
na obturación, se necesite una correcta instru—
mentación y limpiesa de los conductos. A esto - 
se oponen la anatomía a veces caprichosa de los 
dientes; y la estructura dentaria en la misma, - 
ya que las paredes de los conductos no son lisas, 
ni antes ni después de la instrumentación. 

Se presenten Ademé» conductos accesorios, y 
eón después de irrigado. los conductos pero su 
desinfección se observan bacterias en los tébu--
los dentinaríos, y lom conductos pueden estar ta 
pisados con limalla dentinaria que obtura dichoo 
tibulos. 

Por esta remén, se han ideado instrumentos 
para 14 mejor trrtságtOn como esta 404j4 (iolo), 
que no poli** p@vforgeOn en su 04(Y0414 pero si 
P40044 con poiff0V4P4-4004 en su p@rlfgrt41  lo ---
cual hace que 14 44471410POR 404 1340,4 1,4§ porl-- 



1.- Diaket 
2.- Punta de plata 
3.- Silicdn 
4,- Gutapercha 

5.- Cavit 
6,- Resina con grabador 

a) Condensación Lateral 
b) Condensación Vertical 
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des del conducto, mejorando la desinfección y 
limpieza del conducto. 

Se pueden utilizar también sustancias como 
el EDTAC, que es el ácido etilen diamino tetraacé-
tico con cetablón, que es un jabón, al hacer la 
irrigación con esta sustancia, sellan las investi 
gaciones, se obtiene una pared mucho más tersa y 
unos tGbulos dentinarios más amplios, que darán 
por resultado una mejor adaptación de los mate--
riales.al conducto radicular. 

B) 	MATERIALES 

Se escogieron para la investigación, los si 
guientes materiales: 

1.- Diaket: Es una resina polivinilica con 
un vehfcuto de poliacetona y Oxido de zinc con - 
bismuto. Ton Adherente que si no se lleva en pe 
queñas proporciones, no deja escapar el aire --
atrapado, 

2.- Puntas e Platal: Este material muy cono 
ciclo por todos, se4-11110 no como material Gni-
co sino como una técnica que es punta de plata y 
selledor, el sellador fue: Oxido de Zinc eugenol. 

La punta de plata por si sola exigirte un - 
conducto circular, lo cual es realmente dificil, 
por lo que el sellador es el que real-mente O3t4-
r4 el. conducto, 
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3.- Silicón:  Se trabajó con el silicón flui 
do, ya que como material de impresión llega a t7) 
dos los márgenes y los copia fielmente, entonces 
debe llenar completamente todos los espacios en 
el conducto. 

4.- Gutapercha: Siendo el material conven-
cional por excelencia, se usó en sus dos técni--
cas mis difundidas, la condensación lateral con 
sellador (Zoe) y la condensación vertical por --
termodifusión. 

5.- Cavit: Se escogió el cavit, ya que en -
presencia de humedad (y la humedad, por mas seco 
que se encuentre el conducto, siempre eldstirt), 
se dilata casi dos veces mis que el óxido de ---
Zinc eugenol y esto podría ayudar a una mejor --
adaptación. 

Anteriormente, el Dr, Wallentin había suge-
rido su utilización pare obturar conductos. 

6,- Resina con grabador: Se pensó en este -
material por la posibilidad que posee el leido - 
ortotomfdrico de grabar la dentina y producir -
una limpieza de los tébuloe para posteriormente, 
sellarlos con la resina 

Para 14 anestesia a intervención, se utill-
KIS el siguiente material: 

a) Mesa de operación, 

b) Mese de instrumental: 
i.- Anestesie General. (Pentoberbitel 

co), 
2,- Jeringa HipoOrmice, 
3.- Guenteo l cuhrehoge, gorro, bate, 
4,- Tubo de hule pare ligedure. 
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c) 	Instrumental de endodoncia: 

1.- Fresas de fisura y bola. 
2.- Discos de carburo. 
3.- Tíranervios. 
4.- Ensanchadores. 
5.- Limas. 
6.- Espaciador. 
7.- Atacadores de Gutapercha. 
8.- Portador de calor "Heat carrier". 
9.- Léntulos. 

10.- Espátula y loseta. 
11.- Oxido de Zinc Eugenol. 
12.- Hipoclorito de sodio al 5%. 

C) METODOS 

Se utilizaron perros adultos 0  de buena con-
dicién fisica. 

Se trabajé en su maxilar superior en los --
seis incisivos anteriores y en loe caninos. 

D) DESARROLLO 

ANESTESIA: 

Se colocó al perro sobre la mesa de opera—
ciones y se procedió a lo anestesia, 

La anestesia fu* general, el perro no ingi-
rió alimentos previamente a la intervención. 

Se utilizó Pentobarbital Sódico (Anestesal),, 

ha anoatosia se colocó por vla endovenosa ►  
por lo que se 1.114 una axlvemídad para fapilllar 
la lpgalizaWn do 1s vena l  y real/zar la p141---
el4p pral/la 4111@p@t4 41 14 gPi14, 
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Una vez anestesiado el perro, se procedió a 
remover las coronas de los incisivos y caninos -
con fresas de fisura y discos de carburo, en los 
dientes que se realizaría la obturación. 

2.- CONDUCTOTERAPIA: 

Una vez terminado el acceso, se procedió en 
seguida a la toma de Radiografías preoperatorias. 

Posteriormente, se realizó la extirpación -
del paquete vinculo-nervioso y se procedió a ---
irrigar con una solución de hipoclorito de sodio 
al 5%. 

Se llevaron instrumentos a los conductos co 
locando topes para la conductometria con Rx. 

Se llevó a cabo la instrumentación con en—
sanchadores y entre cada instrumento se irrigaba 
con solución de hipoclorito de sodio al 5%. 

Se secaron los conductos con puntas de pa—
pel y se procedió a su obturación. 

3.- ORTURAC1ON: 

Los materiales de obturación se colocaron - 
en los conductos en el siguiente ordena 

l) 	Primero se introdujo Cavit, en pequeñas pro 
porciones con el atacador de gutapercha. 

2) Gutapercha condensación lateral. 
3) Mich) con léntulo. 
4) punta de plata, tOcnica de cono ante°. 
5) Gutapercha termoditueión, Condensación Ver- 

tical, 
Otoket, con léntolo en pequoñas cantidades, 

T9doo los materiales o@ utilizaron legón 



140 

las especificaciones del fabricante. 

El ("mico material que se analizó in vitro - 
fue la resina con grabador, por la dificultad 
que presentaba la introducción del ácido y la co 
locación posterior de la resina. 

Se realizó un corte longitudinal en el dien 
te y se procedió al grabado y colocación de una 
capa de resina liquida, colocando posteriormente 
el diente en una cimera de humedad relativa al -
100% durante 30 dia•, a temperatura ambiente, pa 
ra esperar resultados. 

Una vez obturados los conductos me sellaron 
con cemento de oxifosfato para impedir la filtra 
ción de salive y microorganismos. 

Se prosiguió a la recuperación del perro, -
colocándosele analgésico• y antiinflamatorios. 

Se dejaron vivos durante 65 diem y poste-'--
riormente se procedió a sacrificarlos con sobre-
dosis de anestésico, per* intervenirlos quirdrgi 
cemente haciendo una disección pare descubrir el 
maxilar y realizar sus cortes para estudiar los 
resultados. 

E) RESULTADOS 

Se utilizaron cuatro métodos para la obten-
ctOn de resultados: 

1) elinteo, 
2) KAdiogréfíPor 
3) Microscopio de luz, 
4) Migrooppptip eleglrhytgo/ 
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1) 	CLINICO: 

En los cortes realizados en maxilares, se -
tomaron también piezas dentales y se cortaron 
longitudinalmente en sentido labio lingual, para 
obtener una observación clínica de la obturación. 

Todos los cortes clínicos demostraron que -
los materiales poseían buena adaptación a los --
márgenes de las paredes de todo el conducto, 
siendo los mejor adaptados en orden decreciente: 

1) Gutapercha condensación Vertical. 
2) Cevit. 
3) Diaket. 
4) Gutapercha condensación Lateral. 
5) Silicón. 
6) Punta de Plata. 

No existe gran diferencie en la adaptación 
entre estos materiales, Gnicamente la punta de -
plata presenta grandes rellenos de cemento. 

2) RADIOGRÁFICO: 

Ye que el examen rediogrífico es la prueba 
utilizada por el endodoncista para aprobar o de-
**probar un tratamiento, se higo el antlísia ra-
diografico en los dientes, 

Se encontraron a los materiales en la si—
guiente formas 

1,- Cavit: Sella bastante bien, no presenta bur 
bujes y su rediopecided e* muy buena. 

2,- ha guteperche por termodifueténs Sigue muy 
bien las enfractuoeidedee del conducto y --
llena tridin►ensionalmente todo el espacio. 
Punta de P10441 5e distingue perfectamente 
y 4p4V_4014 00 buen mellado en 14 porP100 1",T 
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apical del conducto, en los demás tercios -
la punta de plata queda flotando dentro del 
cemento que es el que sella aparentemente -
bien. 

4.- Gutapercha condensación lateral: Se nota --
buena adaptación de la obturación a las pa-
redes del conducto, aunque no sigue comple-
tamente todas las imperfecciones. 

5.- Diaket: En las primeras radiografías apare-
ce una burbuja de aire al centro de la obtu 
ración, lo que significa que atrapó aire du 
rante su colocación, pero a las paredes del 
conducto presenta una gran adaptación. 

6.- Silicón: No se observa radiogrtficamente. 

MICROSCOPIO DE LUZ: 

Se realizaron cortes de los tpices y se ob-
servaron directamente al microscopio de luz. 

Los materiales poseían gran adaptación a 
lis paredes del conducto, en el siguiente orden. 

Gutapercha termodifumión y Cavit; Fueron --
los mejor adaptados. 
Le siguieron el milicOn y el Diaket. 
Y loe que presentaron menor sellado son la 
punta de plata y la gutapercha condensación 
literal, ya que estas técnicas usaron comen 
to como sellador lo que posteriormente re—
dundara en una mala adaptación, porque el 
cemento se reabsorbe con el tiempo. 

MICROSCOPIO ILECTRONICO: 

Cortes especiales de 1141 dientes se resllza 
roo para el 114PPPPIlflí0 elePtf44Pe 
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Los materiales mejor adaptados fueron otra 

Gutapercha condensación vertical y Cavit 

Después le siguieron: Silic6n y Diaket. 

Y por altimo: Gutapercha condensación verti 
cal y Punta de Plata. 

b) Resina con Grabador: 

La resina con grabador desputs de 30 días -
se fotografió al microscopio de luz. 

Aparentemente sellaba bien todos los tGbu--
los y presentaba una superficie tersa, pero al -
microscopio electrónico mostró una grieta, no sa 
hemos si es por falla en la colocación de la re-
sina o una falla del propio material. 
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CONCLUSIONES 

Hemos visto que la obturación del conducto 
depende de una correcta técnica de diagnóstico, 
acceso, limpieza e instrumentación de la pieza - 
por tratar, todos estos factores se conjugan pa-
ra lograr el éxito en el tratamiento endodóntico. 

No sólo es necesario conocer las técnicas 
de instrumentación y de obturación, también es 
necesario conocer los distintos materiales con 
que se cuenta para obturar un conducto. 

De la correcta manipulación de estos mate--
riales y del conocimiento cabal de la técnica de 
obturación;  dependeré el éxito del tratamiento. 

Realmente no importa mucho qué material se 
utilice o qué técnica se emplee, lo mis importan 
te es realizar un:-. técnica correctamente, domi-
nando el clínico a loe materiales, y no que los 
materiales dominen al clínico. 

Aunque todavía no existe un material para -
conductos ideal, cada día aparecen nuevos arttcu 
los sobre materiales que se estén investigando, 
nuevas técnicas para mejorar las propiedades de 
los materiales ya existentes, y nuevas técnicas 
de obturaciOn que permiten una forma més niel/ 
de concluir un tratamiento, 

La investigect4n científica es el 011íCP LDO."-
dío con el que contamos para realizar una de las 
més grandes metas quo se ha propuesto e/ endodoh 
cisca; 

"EL 11441,AZGO 141, MATERIAL UhAh" 
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