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INTRODUCCION

La obturacidn de conductos, paso crucial, -
para el tratamiento de conductos radiculares, ha
sido preocupacidn constante para el endodoncista,
algunos apoyan la obturacidn con pastas, otros -
apoyan la obturacidn con materiales sdlidos, --
otros con plasticos, pero todos los endodoncis--
tas buscan la simplificacidn y mejoramiento del
tratamiento de conductos.

Esta blsqueda se ha llevado a cabo desde el
siglo XIX hasta nuestros dfas; los mayores cam--
bios se han presentado después de la segunda gue
rra mundial, por la introduccidn de tecnologfas
nuevas como son los pléeticos, eilicones, y el -
avance en antibidticos en la Medicina.

El proposito de esta tesis, es hacer una re
vieidn general de la informacidn necesaria para
realizar una obturacifn de conductos,

La historia de la, obturacidn de conductos -
now dard un conocimiento amplio sobre los mate--
riales que se han utilizado,

La Histologia noa revelard la wsituacidn -~-
real de un conducto, con sus estructuras adyacepn
tes, partes importantes para el buen desarrollo
de la rvreparacidn del diente tratado,

Le revieidn de los materiales actuales nos
dard upa vieibn de la amplitud de opciones que -
posee el endgdoncista para realizar su labor,

El copocimiento de las técnicas de obtura~-~
cibn nos ayudard a escoger la mlds adecuada para
cada caso que estemos tratando, dAndones la pau-
ta para llevar a cabo correctamente el tratamien




to del diente,

Se incluye un capitulo sobre articulos cien
tificos, pues son el medio por el cual el clini-
co se mantiene al tanto de los avances de su pro
fesidn.

Dentro de este capitulo, se encuentra una -
discusidn entre los Dres. Goldman y Kronman con
el Dr. Kaere Langeland, por los hallazgos de es-
te (Gltimo al material pldstico Hydron.

El Gltimo capftulo trata de una investiga--
cifn realizada en perrose, el motivo de incluir -~
esta investigacidn es el de desarrollar el inte-
rés por la investigacidn cientifica,

Ya que la finalidad de la ensefianza no sdlo
es la tranemieifn de informacidn, conocimientos
y experiencias de un maestro a un alumno, sino -
el intercambio de ideas y entusiasmo que percibe
el alumno de las ensailanzas del maestro, esto de
be originar el interfs en el estudio de las mate
rias y despertar el instinto de investigacidn, -
que es la parte esencial del progreso de una -~
ciencia,

Asl, mediante la investigacidn metddica po~-
dremos legar nuesdtro conocimiento, experiencia e
inquiecudes a lae nuevas generacionew, para que
#e repita este ciclo, que de alguna forma busca
la explicacifn de la realidad cientifica,
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HISTORIA DE LA OBTURACION DE CONDUCTOS

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

La endodoncia como parte de la Odontologia,
ha ofrecido la oportunidad de introducir cambios
en todas sus té&cnicas, y lo que en un principio
se crefa correcto, rdpidamente fue evolucionando
hasta presentarnos en nuestros dfas una endodon-
cia mds cientffica, depurada, y con trazos de -
simplificacidn de sue técnicas.

La obturacidn de conductos radicuales ha su
frido cambios desde el principio de su aplica---
cifn, estos cambios aunque tratan de ser radica-
les buscan un misemo objetivo, el sellado del con
ducto radicular para evitar la posterior repro--
duccidn de microorganisemos y con ello el fracaso
del tratamiento endodéntico,

Antes del siglo XIX es muy poco lo registra
do que pueda indicar que los odount8logos elimina
ran las pulpas de los conductos radiculares y -
las sustituyesen con materiales obturadores,

En su obra, Fouchard (1728) se refiere al -~
relleno de una cavidad dentaria con plomo y a la
insercibn de un pivote

Fduerd Hudson D,D.8, (1783-1883) de Filadel
fia, cobraba 20 ddlares por obturar conductos =
con Oroj; como se ve, en la primera constancia es
erita sobre relleno de conductos con oro presen-
tada por Cohen~Burns,

Yosteriormente, sobrevine el uso de diver--




sos materiales para obturar conductos como meta-
les, oxicloruro de zinc, parafina y amalgama, -
fue en esta €poca cuando se comenzd a usar la gu
tapercha.

En 1840 surgid la "guerra de la amalgama",
controversia entre el uso de la amalgama en lu--
gar del oro para obturar dientes, entonces se co
menzd la bilsqueda de un material de obturacidn -
plastico; la academia francesa propuso, varias -
especificaciones precisas, y ofrecid un gran pre
mio para el descubrimiento.

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

Como obturacidn de conductos se comenz8 a -
utilizar cuando en 1867 G.A. Bowman realizd fren
te & la Sociedad Odontoldgica de St, Louis la ob
turacidn de un molar extrafdo, causd gran inte--
rés pues se exhibid en varios congresos y se di-
ce que ahora se encuentra en el museo de la Uni-
versidad de Northwestern,

Perry utilizf la gutapercha envolviendo ~-
alambre de oro en 1883,

Richmond utilizd palillee de naranjo con fe
nol para obturar conductos,

Kells al darse cuenta que las puntas de na-
vanjo eran radiollcidas, las sumergif en nitrato
de plata, torndndolas radioopacas, posteriormen~
te las fabricaba 8,5, White.

La case 5.8, White, comenzd a fabricar pun-
tas de gutapercha en 1887,

Posterigrmente, los clinicos se percataron




de que el conducto no tenia seccidn circular y -
para llenar los huecos se fomentd el uso de ce--
mentos, unos con gran accidn antiséptica, a base
de formol.

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

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

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

Se han utilizado muchas técnicas y materia-
les para obturar conductos, durante el paso de -
los afios, algunas de estas té€cnicas las analiza-
remos en el siguiente orden:

Obturacifn con sustancias reabsorbibles,
Obturacidn con sustancias difusibles,
Obturacién con parafina,

Obturacifn con sustancias metflicas,
Obturacifn con pastas fluidas y gutapercha,
Obturacifn con gutapercha empaquetada,

NN e O e

P11

1.~ OBTURACION CON SUSTANCIAS REABSORBIBLES

El clfnico investigador ale An Walkoff pu--
blich en 1881, un nuevo método de esterilizacibn
y obturacifin de conductos radiculares por medio
del clorofenol, en 1909 sostuvo la eficacia de -
su medicamento, en 1929 propuso el uso del cloro
fenol alcanforado y en 1930 el uso del corofenol-
canfomentol y el clovofenol-canfotrimol,

La pastar Walkoff para la obturacifn de con




ductos se compone de solucidn 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 utilizacidn del fluoruro de sodio en
dos formas, una como solucidn isotdnica al 0.77%
como antiséptico suave y otra como pasata blanca
arcillosa de fluoruro de sodio con la siguiente
férmula:

Fluoruro de sodio 0.11
Arcilla blanca 7.0
Bismuto 3.0
Glicerina C, 8,

2,- OBTURACION CON SUSTANCIAS DIFUSIBLES

Aprovechando las propiedades de difusidn de
algunas sustancias 1fquidas y el desprendimiento
de vapores volltiles de algunos productos, se ~--
han apoyado diversas t&cnicas que se podrfan di-
vidir de la siguiente formas

I.~ Difusidn de liquidosi
a) Técnica de Callahan
b) Técnica de Badan

I1,~ Pifusidn de vaporest

a) Técnica de Carmichael
b) Técnica de Donowa
¢) Téenica de Asfalina




I. DIFUSION DE LIQUIDOS:

Por las propiedades de la &smosis, difusidn
y tensidn superficial, se han establecido técni-
cas para la obturacidn de los conductos radicula
res, capaces de llevar las sustancias obturantes
hasta las derivaciones mads profundas, partiendo
del principio de alcanzar con el material de ob-
turacidn aquellas regiones inundadas por una sus
tancia liquida.

La técnica de eucapercha propuesta por ---
Black, la de cloropercha aplicada por Rhein, y -
la clororesinopercha sugerida por Callahan se --
fundan en los principios mencionados.

A) TECNICA DE CALLAHAN:

En 1894 Callahan propone el uso del Acido ~-
Sulflrico al 30% como descalcificante para ensan
char los conductos radiculares, luego al aplicar
una solucibn saturada de bicarbonato de sodio se
limpia el conducto y se contrarresta el fcido, -
Callahan en 1913 dio a conocer el uso de la resi
na disuelta en cloroformo para la obturacidn de
los conductos radiculares, con la ayuda de un co
no de gutapercha, dando por resultado la cloro~--
resinopercha,

B) TECNICA DE BADAN:

Mario Badan de RYo de Janeiro, en 1940 pre-
senta una nueva técnica para la terapias de con--
ductos s€pticos por medio de una solucidn argén-
tica, con agum oxigenada, amoniaco y puntas de -
plata para desinfectar.

Soluciones de Xilol y sosa cdustica para -




conductos no accesibles y una pasta para aobtura-
cidn de conductos en combinacidn con conos de gu
tapercha a base de:

Liquido: Timol, hidrato de cloral, Badlsamo de To
14 y acetona.

Polvo: Oxido de zinc, TolQ balsanizado.
Oxido de zinc puro.

II1. DIFUSION DE VAPORES:

En conductoterapia, siempre @e recurrid a -
firmacos volétiles que por la accidn de sus vapo
res puedan llevar su accidn antielptica o desin-
fectante mds alld de la zona donde hace contacto.

Al aplicar aire caliente a un liquido vola-
til dentro de un conducto, aumenta su poder ger-
micida y provoca que se volatilicen los produc--
tos activos que son enfrgicamente bactericidas y

penetren en loe tGbulos dentinarios y divertfcu~
los del conducto,

Tomando en cuenta la evaporizacidn de com--
puentos desinfectantes, Carmichael y Donowa crea
ron técnicas personales,

A) TECNICA DE CARMICHAEL:

Carmichael da el nombre de vaporformotera--
pia & la aplicacifin de un compuesto para la de--
sinfeccidn de los conductos y una pasta para la
obturacidn de los mismos,

El compuesto se }lama Vapocide,

Eetd compuesto de la siguiente fdrmula:




Eucaliptol 0.616 cc.
Timol 0.648 gr.
Aceite de pino Pumilionis 1.5 cc.
Salicilato de metilo 0.616 cc.
Glicerina 15.0 ce.
Formaldehido (40%) 120.0 cc,

En una base adecuada conteniendo 25% de al-
cohol.

Seglin Carmichael, este compuesto vol&til -
reline todas las caracterfsticas necesarias para
la desinfeccifn de los conductos: atraviesa tiibu
los dentinarios y ramificaciones, hasta donde -
avanzb la infeccidn, es bactericida enérgico y -
respeta los tejidos normales.

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

Pasta Difuséptica:

Yodoformo pesado 60 grs.
Bflsamo de Per , 5
Sulfato de Bario 60
Oxido Fé&rrico anhidro 1,286
Oxido de zinc 60
Parafina dura (Checoslovaca) 73,75
Cloroformo 30 c.c,
AvomBticos (eugenol, timol) C.8.

e uman conos de amianto (aebesto) para ter
minar la obturacifn y distribuir la pasta en to-
do el interior del conducto y sus ramificaciones.

B) TECNICA DE DONOWA:;

El método descrito por Donowa consiste ep -
liberar gas de formaldehfde de una aclucifn acug
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sa, valiéndose de la aplicacidn de aire caliente.
Por la afinidad que tiene dicho gas con la hume-
dad actia sobre el contenido orgdnico 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 sido adoptada por la escuela den--
tal de Brasfilia, existiendo una experiencia de -
mfs de 20 afios sobre ese método.

La asfalina eet8 compuesta por:

Trioximetileno
Alcanfor

Timol

Oxido de zinc

Aplicando la asfalina en obturaciones tempo
rales puede quedar sellada en el diente durante
3 0 4 semanas &in ningln inconveniente. Debido
al trioxido de metileno que libera vapores de -~
formaldehfdo, se asegura una desinfeccidn durade
ra,

La ebturacibn del conducto se realiza agre~

gando el compuesto Asfalina al material de obtu-
racidn,

3.~ OBTURACION CON PARAFINA

Existen dos técnicas para obturar con para-
fina:
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I Técnica de Prinz
II Técnica de Brussotti

I TECNICA DE PRINZ:

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

En la Técnica de Prinz se introduce en el -
conducto una mezcla liquida 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 conc de parafina que se ird uniendo -
al aceite y termina de adaptarse a la cavidad -
del conducto fundiéndola por medio de una aguja
calentada a alta temperatura,

IT TECNICA DE BRUSSOTTI:

En la Té&cnica de Brussotti se sBeca el con--
ducto con aire caliente, se vierte en el conduc-
to una gota de alcohol timolado al 20%, al evapgo
rarse el alcohol el timol forma una pelfcula fi-
na., Posteriormente se coloca un grénulo de para
fina en la entrada del conducto con movimientos
de valivén, rotacidn sobre su eje y lateralidad,

Mientras la masa estd 1lfquida, se introdu~--
cen uno o dos conos de parafina y se incorporan
al resto del material obturante mediante la son-
da,

4.- OBTURACION CON SUSTANCIAS METALICAS
En los filtimos 30 anos se vienen aplicando
productos metflicos para el tratamiento y la ob-

turacifn de los conductos radieulares, Mientras
en unas técnicas se aprovechan reacciones quimi-

-
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cas, en otras se sacan ventajas de propiedades -
especificas.

Las distintas té@cnicas se presentarén en el
siguiente orden:
I. Por impregnacidn argéntica:

A) Técnica de Howe

IL. Con polvo y espigas de Plata:

A) Técnica de Schwarz
B) Técnica de Grossman
C) Técnica de Buchbinder
D) Técnica de Trebitsach
IIL, Con sustencia pldstica y conos de oro:

A) Técunica de Grove
B) Técnica de Quintella

IV, Por medio de Amalgamas:
A) T8cnica de Husband

I, POR IMPREGNACION ARGENTICA

A) TECNICA DE HOWE:

Howe realizd sus primeras publicaciones en
1918, 8e basa en la precipitacidn de plata co--
loidal dentro del conducto, aplicando primero -
una #olucidn de nitrato de placa amoniacal y pa-
ra reducir la plata aplica formaldehfdo y euge--
nol hasta formar upa capa de plata en el Apice y
en todos los casos el conducto e obtura con Oxi
do de zinc eugenol, timol, y congos de gutaper--
cha, por considerar que el 8xido de zinc eugenol
ee la pasta que guarda mAs afinidad con las pare
des del conducto tratados con el método de Howe,

R —
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IT. 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 metd@lica, solo o incor-
porado a una pasta de cemento fluido.

El polvo de plata se obtiene precipitando -
una solucidn acuosa concentrada de nitrato de ~--
plata, cristalizado por medio de metol-hidroqui~
nona, se logra un precipitado constituido por --
polvo finfsimo de color gris oscuro, caei impal-
pable. Conjuntamente con la plata precipitada -
se utiliza 6xido de zinc y puntas de gutapercha,

B) TECNICA DE GROSSMAN;

Grossman usa la asociacidn de un cemento es
pecial que tiene por base polvo de plata y resi-
na, con una espiga de plata, La fBrmula del ce~
mento es la siguiente;

Polvo

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

Liquido

Fugenol
Cloruro de Zinc B80l, al 47
Bacudir vigorosamente antes de usarlo,
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C) TECNICA DE BUCHBINDER: 1960

Buchbinder utiliza puntas de plata de la me
dida mds adecuada al conducto y las cementa con
la siguiente formula:

Polvo

Plata metdlica precipitada
Reaina en polvo
Oxido de Zinc

Liquido

Eugenol
Hexil resorcinol

D) TECNICA DE TREBITSCH:

Al calentar un trozo de alambre de plata sp
bre el extremo de una llama, en un mechero de --
Bunsen, se forma una salj; Oxido o sulfato de pla
ta, que es8 capaz de disolverse y liberar iones -
positivos y negativos, a pesar de constituir una
cantidad tan pequeiia.

La accidn de esos iones ea bactericida e ip
hibidora del crecimiento de microorganismos bhuca
les,

Trebitech aplica estas agujas de plata ca-~
lientes al conducto, junto con la diatermia y la
ionoforesis para desinfectar y emterilizar el -~
conducto, para despufs obturar con puntae de pla
ta cementadas con una mezcla de cemento y polvo
de plata por partes iguales, agregando una gota
de aleohol timico (1:1000),
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IIT. OBTURACION CON SUSTANCIAS PLASTICAS Y CONOS
DE ORO

A) TECNICA DE GROVE:

C.J. Grove en 1921 publicd una t&cnica nove
dosa.

Ided 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 obturacidn, coloca dentro
del conducto una pequefia cantidad de solucidén -
que llama Neutrolite.

El Neutrolite segln Grove es muy cohesivo,
no irritante y bien tolerado por el tejido peri-
apical, endurece a la temperatura orgfnica, aun
en presencia de humedad, transform#ndose en una
sustancia muy dura y resistente,

B) TECNICA DE QUINTELLA:

Tarboux Quintella de Sao Pablo, se basa en
el recurso de transportar al conducto la sustan-
cia obturatriz, ya eea Cloropercha, Eucapercha,
etc,, valiéndose de un vehfculo, las espigas de
0ro.

IV. OBTURACION POR MEDLO DE AMALGAMAS

El empaquetamiento de los conductos con -~
amalgamas de cobre o plata, ha tenido auge en -~
épocas pret@ritas, aunque actualmente algunos ay
tores siguen mencionando la t€cnica en sus li--~




16

bros y otros han ideado instrumentos especiales
como los portaamalgamas de Messing (1958), Hill
(1967) y Dimashkie H. (1975).

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

El de Dimashkie H. posee 31 mm. y viene en
didmetros 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---
cidn en el conducto radicular de una sustancia -
cremosa y adhesiva a las paredes dentarias, com-
plementando la obturacifn con la insercidn de un
cono de gutapercha.

Entre las terapias que terminan obturando -
definitivamente el conducto radicular con sustapn
ciae fluidas y gutapercha, estdn las siguientes:

I. Cligica
I1., Davie
ITI, Bioldgica de Gottlieb
IV, Obturacidn con cemento

V. Buckley
VI. Gysi

VII. Rickert
VIILI., Roy

IX, Guillot-Villaggi

I, TECNICA CLASICA:

Esta téenica emplea los aceites voldtiles -

mAds usuales en terapia odontoldgica (eugenol, ey
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caliptol, etc,) y obtura con una pasta que tiene
como base el O0xido 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
pacidn pulpar, cuya instrumentacifn se mantiene
limitada hasta el primer obstfculo que ofrece el
conducto, con la preocupacién de no lesionar, ni
quimica ni mecfnicamente, el mufidn pulpar restan
te.

De esa manera, no se interfiere en la obli-
teracifn de la parte del conducto no explorado y
cierre del foramen apical. Esta técnica debe --
utilizarse siempre y cuando nos enfrentemos con
pulpas poco afectadas en sus recursos vitaleas, y
aptas para reaccionar con las reservas biollgi--
cas,

11, TECNICA BIOLOGICA O DE GOTTLIEB:

De los estudios de Feldman, Hellner, Muller
y Gottlieb, ha surgido una t8cnica hiolBgica que
e basa en el estimulo calcificador que produce
el contacto de limallas de dentina humana con la
pulpa.

Indicada en los casos de pulpa sana, poco ~
inflamada, dientes permanentes en formacidn radi
cular, debe excluirse la sobreinstrumentacidn -~
traumdtica y evitar 1la quimioterapia enfrgica,
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La pasta contiene, cemento y dentina en par
tes iguales con una solucidn de dcido fosfdrico
de endurecimiento lento, se mezcla hasta obtener
una masa cremosa.

IV. OBTURACION CON CEMENTO:

Ernesto Smeker adoptd la obturacidn de con
ductos con cemento fluido y conos de gutapercha,
humedeciendo previamente las paredes con dcido ~-
foefdrico.

Smeker incorpora al cemento el yodoformo, -
el timol y el 6xido de zinc.

Yodoformo 2 partes
Timol l parte
Oxido de Zinc 5 partes
Polvo de endurecimiento

lento 10 partes

V., TECNICA DE BUCKLEY:

J,P, Buckley en 1904, presentd al Congreso
de Saint Louis un estudio completo de la asocia-
‘eifn Tricresol-formol} este compuesto inclufa --
formol y loe tres cresolesi orto, wmeta y para,

Buckley aplicaba el tricrewol formol y el -~
dcido fenol sulfdnico, con el fin de obtener 1la
limpieza y ensanche quimico, practicando la obty
racifn definitiva con su producto dentinoide y -
puntas de Plomo,

Buckley presentd en 1928 una sustancia lla-
mada Deptinoide y la asociaba al uso de las pun-
tas de plomo,
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El dentinoide es un polvo amarillento, cons
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
unidn, ‘

VI. TECNICA DE GYSI: (1899)

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

La pasta Trio de Gysi contiene tricresol, -
trioximetileno, creolina, glicerina y 6xido de -
zinc para la momificacidn 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
BRlsamo de Canadi

Complementando 1s obturaciln con puntas de
gutapercha,




20

VIII. TECNICA DE ROY:

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

Oxido de Zinc
Aristol
Eugenol

Puede emplear la obturacidn con conos de gu
tapercha siempre que su extremo no alcance la --
porcidn apical,

IX, TECNICA GUILLOT-VILLAGGI:

Fernando Guillot, quimico francés, prepard
para el odontdlogo Juan C, Villaggi, los compues
tos siguientes:

Nos. 1 y 2,~- Tienen aplicacidn en la desin-
feccidn dentinaria, y su poder de difusidn y pe-
netracidn es aprovechado para la desinfecciln de
la pared dentinaria,

No. 3,- Accibn bactericida general, desodo~
rizante, favorecedor de la actividad regenerati-
va de los tejldas,

No, 4.~ Vollcil y de gran poder germicida,
tanto al actuar por contacto como en eatado de ~
vapor.

No, 4 bis.- La complejidad de su composi---=-
cifn, la potencia germicida inmediata, y el alto
grado de concentracidn, obligan a usarlo exclusi
vamente en caso de procesos periapicales rebel-~
des, aplicado en pequenas dosis,.
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No. 5.~ De accidn antiséptica y analgésica,
su uso estd indicado en caso de pulpitis y para-
dentitis inicial o en procesos inflamatorios que
ocurran durante el tratamiento,

Los productos Guillot se caracterizan por -
8u accidn germicida en contraposicidn con su es-
casa o nula accidn tdxica.

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

6.- OBTURACION CON GUTAPERCHA EMPAQUETADA

Una té&cnica muy difundida es la de empaque~
tar conos de gutapercha en los conductos radicu-
lares, valiéndose para ello de la facilidad de -
su fraccionamiento y de la plasticidad del mate~
rial que admite compresidn y adaptacibn,

I. TECNICA DE COOLIDGE BLADNEY:

Como recurmo quimico emplea la cloramina, -
utilizando el método de empaquetamiento de tro-~
zos de gutapercha para obturar el conducto,

Cloramina 5.0 gr,
Cloruro de modio 0,8 gr,
HidrBxido de Calcio 0,25 gr.,
Agua destilada 100, ce,

e agregan trozos de gutapercha ligeramente
calentados y se condensan de manera que la obtu-
racifn presente un todo homogéneo,
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Durante toda la operacidn puede agregarse -
Eucaliptol y cloropercha para facilitar la pene-
tracidn de la gutapercha en hendiduras, irregula
ridades y conductos laterales y accesorios.

II. TECNICA DE HALL:

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

Selecciona varios conos de gutapercha, esco
ge el cono que considera mda 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 insetrumento caliente @#e corta el co-
no, con un @spaciador se presiona firmemente, de
tal forma que s#e produzca un eapacio que permita
introducir otro cono, #i el conducto es muy am-~-
plio, e necesitarf introducir m&e de uno.

IIT. TECNICA DE CONRAD:

Conrad utiliza conos de Gutapercha en tro--
Z08 que va empaquetando con instrumentos calien~
tes previa colocacifn en el conducto de una pas-
ta formada por Gutapevcha-parafina,

En 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 mmy mientras los dos prime-~
vos utilizan eucapercha o eloropercha, Conrad -
uga gutapercha parafing.
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Todas estas técnicas son algunas de las pri
meras que se utilizaron en la obturacidn de con-
ductos radiculares, dando a la endodoncia una fa
ceta mds cientifica.

Veamos ahora cdmo estd constituida la zona
que contendrd a la obturacidn de conductos: el -

diente, el conducto radicular y los tejidos adya
centes.




CAPITULO I

HISTOLOGIA Y BIOQUIMICA DEL DIENTE Y
ESTRUCTURAS ADYACENTES
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HISTOLOGIA Y BIOQUIMICA DEL DIENTE Y ESTRUCTURAS
ADYACENTES

Es necesario comprender la estructura histo
16gica del diente para despué&s analizar cudl de
las técnicas puede ser la dptima y tener una --
idea de qué estructuras van a admitir el o los -
materiales de obturacibdn.

1.- DENTINA

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

La dentina est# 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 composiciln de fibrae colfgenas y glucopro
tefnas como en propiedades ffwicas y quimicas,

PROPLIEDADES FISICAS:

En los dientes jdvenes la dentina es de un
color amarillento claro y en los dientes adultos
el color amarillo es mke phlido y un tanto trang
parente,

La dentina es bastante eldstica, fsta es --
una propiedad muy valiosa, porque tiende a ofre-
cer estabilidad sl esmalte que la cubre,

La dentina es mhs dura que el hueso, pero -
es mAs blanda que el esmalte, es mAs radioliicids
que el esmalte,.
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CARACTERISTICAS QUIMICAS:

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

La sustancia orgédnica consta de fibrillas -
coldgenas y una sustancia fundamental que contie
ne: mucopolisacdridos, carbohidratos, proteinas,
lipidos, &cido ldctico y citrato.

Los materiales inorglnicos de la dentina --
son: calcio (Ca), fésforo (P), magnesio (Mg) y -
bidxido de carbaono (CO;) y algunos oligoelemen--
tos como Sodio (Na), Cloro (Cl), Bario (Ba) y =--
Bromo (Br).

Los materiales inorgénicos se combinan para
formar cristales de hidroxiapatita Ca;o(POy)¢(OH)
que tienen un difmetro de 350 a 1000 ametrongs,_y
varfan en la longitud del difmetro de 25 a 35 A,

COMPONENTES DE LA DENTINA:

La dentina estd conetituida por dos elemen-
tos blsicos: las prolongaciones odontoblBsticas
y la matrfz calcificada.

Clasificaciones de la matrfz de Dentina!

La matriz que 1llena los espacios entre las
prolongaciones odontoblBaticas, tiene fibrillas
colBgenas incluidas en upa sustancia fundamental
de mucopolisaclridos, estos mucopolisacBridos se
han denominado Glucosaminoglucanas (GaG) y se —--
han logrado identificar ochos

Acido Hialurdnico, Condroitina, Bulfato de
Copdoitrina A, Sulfato de Copdoitripa B, Bulfato
de Copdeitvina €, Sulfato de Queratldn, Heparina
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y Sulfato de Heparan.

En su forma original, esta matriz es comple
tamente orgdnica, pero se mineraliza por medio -
de granulos 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 tambi&n los territorios de la 13
mina basal y de las fibras aperiddicas orienta--
das perpendicularmente, en la matrfz el tipo de
fibrilla que predomina es el de Von Korf,

La dentina circunpulpar es la porcifn de la
dentina de la corona que se deposita despuls que
la capa superficial de dentina, es producida por
odontoblastos completamente diferenciados, los -
elementos colligenos de la variedad de Von Korf -
SO MUY POCO NUMErosOs,

TGbulos de Dentinas

La matriz de dentina contiene numerosos ti-
neles de diversos tamafios, &stos se llaman tdbu-
loa de dentina y contienen las extensiones protg
plsmicas de los cuerpos celulares de los odonto
blastoa, los t8bulos mayores generalmente se en-
cuentran cerca del cuerpo celular del odontoblas
to, los mlAs pequeiios #e localizan mis cerca de -
la unidn esmalte-dentina, pueden estar contepi--
dos desde 30,000 hasta 75,000 tiibulos en cada mi
1Imetro de dentina, hay mls tdbulos por unidad -
de superficie en 1a corons que en la ralz; esto
es muy importante, porque en la raiz es donde se
van a4 contener puestros materiales.
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El curso de los tibulos de dentina es algo
curvo semejando una "S" en su forma, comenzando
en angulos rectos a partir de la superficie pul-
par, la direccidn del arco externo (de la S8), es
hacia la superficie de oclusidn, mientras que la
del interno es hacia la raiz.

Dentina Peritubular e Intertubular:

Otra clasificacidn de la matriz de dentina
se basa en el grado de calcificacifn, ae divide
la matriz en dos &reas: la que rodea a las pro--
longaciones odontobl@sticas y forma la pared de
los tGbulos se llama en forma adecuads dentina -
peritubular; la que llena los espacios entre las
dreas peritubulares se llama dentina intertubu--
lar,

La dentina peritubular se diferencfa de 1la
variedad intertubular en que estf mfes calcifica-
da, la matrfz orglnica de la dentina peritubular
estf compuesta de filamentos muy finoe sin es---
tructura,

El examen de la dentina con microscopio --
electrBnico, muetras que la hapatita toma la for
ma de cristales en forma de agujas o placas, es-
tas partficulas hacen que el frea peritubular apa
rezca burdamente granulosa,

La matriz intertubular forma la mayor parte
de la dentina, eatf compuesta por una wallas de -
fibrillas colfgenas., Las fibrilles tienen un -~
didmetro que va de menos de 0,1 a 0,2 micras y -~
muestran perYodos colfgenos,

Vaina de Newman,~- La zona de unidn entre la
dentipa peritubular y la intertubuylar resacciona
en forma diferente. En tratamientos cen coloran
tes Bcidos y Zlcalis, basdndose en estas diferen
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cias, algunos cientificos creyeron que las dus -
matrices estaban separadas por una especie de --
membrana que llamaron la vaina de Newman. Los -
estudiosos con el microscopio electrdnico no con
firman la existencia de una vaina de unidn, méas
bien se ha visto que ninguna de las dos mafrices
tiene limites definidos, sino que se entrecruzan
libremente.

Prolongaciones Odontobl8sticas:

Las prolongaciones odontobl&sticas son pro-
longaciones de los cuerpos celulares de los odon
toblastos, el segmento mfe grande de las 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 citoplésmicas
laterales encerradas en tGbulos finos que pare--
cen unirse con extensiones laterales semejantes
de prolongaciones odontobl&sticas vecinas; algu-
nas ramas terminales de las prolongaciones odon-
toblfsticas se extienden hasta el esmalte,

Todas las divieiones y anastomosis son el -
resultado de la divieibn y fusibn de las exten--
siones celulares durante la dentinogénesin, con-
forme los odontoblastos se alejan de la unifn -
dentino esmilcice o dentino cementaria,

El citoplasma es mls denso que el de lasg -~
prolongaciones mayores y estl prActicamente li-~
bre de organelos, las prolongaciones mhs grandes
contienen citoplesma menos denso en el que pue--
den encontrarse organelos e inclusiones en peque
fias cantidades, los organelos son mAs numerosos
cerca del cuerpo celular del odontoblasto, y com
prendeni vesiculas, mitocondrias, grdnulos de se
crecidn y otros cuerpos citogpldsmicos,
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Nervios y sensibilidad de la dentina:

Algunos hxstologos opinan que los tdbulos -
de la dentina eatan ocupados completamente por -
las extensiones citopldsmicas de los odontoblas-
tos, estas prolongaciones odontobldsticas poseen
propiedades muy desarrolladas de irritabilidad y
al ser estimuladas transmiten el estimulo al --
cuerpo celular de los odontoblastos, €stos pasan
entonces el impulso a la red de terminaciones -
nerviosas que rodea a los cuerpos celulares.

Algunos otros Histblogos opinan que hay un
espacio microeclpico entre las prolongaciones y
el revestimiento del tfibulo y estos espacios pue
den actuar como conductos que llevan prolongacio
nes nerviosas; si &ste es el caso, se explica la
causa de la sensibilidad de la dentina por medio
de las fibras nerviosas,

Lineas de Incremento!

Exieten varias 1fneas en la dentina que in-
dican la mineralizaciBn durante la formacidn del
diente y el crecimiento de la dentina; estas 11-
neas son: Las LIneas de Von Ebner, Lineas de ---
Owen, la LIinea Neonatal, que también puede ser -
producida por cambios en la aposicibn diaria, de

bidas & dieturbios por el proceso de mineraliza-
Ciﬁno

Dentina Interglobular:

La mineralizacidn de la dentina a veces co-
mienza en zonas globulares pequeiias que deberian
fusionaree para formar una capah de dentina uni--
forme, peroc a veces esta fusidn no ocurre y en~-
tonces existen regiones no mineralizadas o hipo-
mineralizadas de dentina entre los gldbulos que
ya estdn calcificados; 2 8gtog se les llama den-
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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 estd formada por zonas
pequeiias de dentina interglobular,

2.~ PULPA DENTAL

La pulpa dental es un tejido suelto o 1lfiqui
do en estado dinfmico., Contiene relativamente - -
pocas cflulas: Fibroblastos que tienen a su car-
go la produccifn de fibras y la odontogénesis, -
cflulas mesenquimatosas, que posiblemente estén
encargadas de la produccidn de mucopolisacfridos
e histiocitos que intervienen en mecanismos de ~
defensa., Entre las c8lulas hay una red de fi---
bras, mayormente colfgenas.

Todos estos elementos estdn en suapensibn -
en la substancia fundamental compuesta de liqui~-
do de la pulpa, de origen vascular, al cual se -
han agregado mucopolisaclridos primitivos de es~
ta substancia,

La pulpa poeee diversas funciones a su car-
£0 que se pueden enumerar como sigue!

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

Formativa o arquitectdnicas

Dentro de la pulpa existen muchas cBlulas -
de origen mesodérmico, la mayor parte son produg
toras como leos odontoblastes, la funcifn prima--
ria de la pulpa es la produccién de dentina y la
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elaboracidn de fibras coldgenas.

FunciOon nutritiva:

Como la dentina no posee vasos sanguineos,
depende de la pulpa para su alimentacidn utili--
zando las prolongaciones de los odontoblastos.

Funcidon de sensibilidad:

En la pulpa se encuentran nerviosa mieliniza
dos, algunos de estos nervios van asociados con
los vasos sanguineos, otros forman redes o ple--
x08 alrededor de los odontoblastos, todos los es
tfmulos que recibe el diente son transmitidos -
por medio de estas fibras como dolor, no importa
8i es calor, frfo, dulce o Acido.

Funcidn protectora:

Lae c@lulas que protegen & la pulpa primor-
dialmente son los odontoblastos al producir wmds
dentina, pero también ee encuentran algunas cé&lu
las defensiva, como los histiocitos, la célula -~
mesenquimatosa indiferenciada, y la célula emi--
grante linfoide, que won potencialmente capaces
de convertirse en macr8fagos para combatir la in
flamacifn,

Morfologia de la pulpa:

Morfologfia de 1a pulpa de la coronas

El tejido conectivo de la pulpas es gelating
80, el perfil de la pulpa coincide generalmente
al de¢ la superficie externs de la corona, inclu-
60 en cligpides y bordes incisivos.

Las extensionesg de la masa central de 1a »-
pulpa dentro de las clispides y en logs bordes, se



llaman cuernos pulpares.
Morfologia de la pulpa radicular:

Las raices suelen ser estructuras cOnicas ~-
que estin incluidas en los alveolos dentales me~-
diante el ligamento perioddntico, a veces son --
rectas pero méds a menudo se curvan ligeramente =~
cerca de la punta o apex.

Los canales radiculares no siempre son cdni
cos y {inicos, sino varlfan por la presencia de ca
nales accesorios, que & veces 8e presentan y van
desde el tejido perioddntico 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 estfd compuesta -
principalmente por arterias, venas y nervios.

La via de entrads de arterias, venas y ner-
vios hacia el diente se conoce como agujero api-
cal, hay variaciones en la forma, tamafio y loca-
lizacibn del agujero apical; y es rara una aber-
tura apical recta y circular, ya que las rafces
pueden crecer mds durante toda la vida del dien-
te, los agujeros apicales pueden hacerse mis pe-
quefios y desviarse segln el crecimiento o debido
a influencias funcionales sobre los dientes. Los
agujerop aplcales més a menudo se presentan so-~
bre los lados de la ralz,

La sustancia fundamental de la pulpa se ase
meja a4 la del tejido conectivo gingival, Estd -
compuests de liquido de pulpa dental, que &5 un
exudado del plasma sanguineo que contiene mucopo
lisacAridos coloidales, agregados, esta substan-
cia fundamental tiepe mayor contenido de calcio
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y fosfato que el exudado del plasma, contiene =--
las mismas cantidades de glucosa y otros metabo-
litos de peso molecular bajo; sin embargo, sdlo
contiene alrededor de la quinta parte del conte-
nido en proteinas del plasma.

La proteina estd compuesta por albiimina y -
globulinas Alfa;, Alfa,, Beta y Gama.

Conaideraciones clinicaa:

Si se hace necesario abrir la cdmara pulpar pa
ra un tratamiento, debe tomarsee en cuenta su ta-
mafio y su variacidn de forma, con la edad, la ca
vidad pulpar se vuelve més pequefia, la formacidn
excesiva de dentina en el techo y el piso de 1la
cdmara, hace a veces dificil la localizacidn -
de los canales radiculares, la forma del agujero
apical y su localizacifn pueden desempefiar un pa
pel importante en el tratamiento de los canales
radiculares, eepecialmente en el llenado de los
mismos, cuando el agujero apical estd hecho por
el cemento es mée fhcil localizarlo porque la --
progresidn del instrumento se detiene en el agu-
jero porque #e ofrece mayor resistencia que con
la dentina; sl el agujero apical We encuentra a
un lado del vértice, las radiograffas periapica-
les no lo detectardn, dando errores de cdlculo -
en la longitud y por conaiguiente, en el llenado
del canal radicular,

El problema de los conductos accesorios en
trabajos realizados sobre conductos radiculares
desempeia parte importante el juzgar el desenla-
ce del tratamiento endoddnticc, que es dudoso si
no se ¢steriliza completamente el canal, raras -
veces se ven en las radiografias las ramificacio
nes laterales y son omitidas frecuentemente. '

El doctor Ingle ha dividide 13 anatomia de
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los conductos en cuatro clases:
Clase I

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

Clase 11

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

Clase III

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

Clase 1V

Son los conductos radiculares de dientes -~
primarios en vias de resorcibn fisioldgica.

3.- CEMENTO

Bl cemento es un tipo de tejido conectivo ~
calcificado que cubre todas las rafces, es pare-
cido al hueso compacto en su composicidn flgico-
quimica, »

Funciones del Cemento:

El cemento protege la dentina, puede preser
var la longitud del diente depositando més cemen
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to en la punta de la raiz. La cantidad de cemen
to que se deposita va a ser igual a la cantidad
de esmalte gastado de las superficieg incisiva vy
cuspidea.

El cemento puede estimular la formacidn de
hueso alveolar, puede gsellar agujeros apicales,
especialmente si la pulpa estd necrosada; puede
reparar reaquebrajaduras horizontales en la raiz.
Puede rellenar conductos accesorios pequefios.

Propiedades Fisicoquimicas:

El cemento es en 467 inorgénico, 22% orgad--
nico y 32% agua.

Los componentes principales de la porcion -
orgdnica de la matriz son coldgenas y mucopoli--
saciridos, la sustancia fundamental son los crig
tales de hidroxiapatita que constituyen la parte
mineral del tejido, Se encuentras calcio, magne-
sio y fOsforo en grandes cantidades; en cantida-
des miee pequeias podemos encontrar: cobre, hie--
rro, potasie, sodio, zinc, etc,

La permeabilidad del cemento celular es ma-
yor que la del tipo acelular, probablemente a -
que contiene mds sustancia orgBnica y méAs agua,

Anchura del cementoi

Ya que la actividad cementdgena ocurre més
rdpidamente en la punta de la raiz, el cemento -
tiende a ger més grueso ahi, el cemento de lasg -
bifurcaciones puede ser incluso méds grueso, El
cementg cerca de la corona se vuelve progresiva-
mente mds delgadog.



Estructura del Cemento:

Se divide en cemento celular y cemento ace-
lular.

Cemento Acelular:

Basdndonos 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 unidn de esmalte vy
cemento y puede extenderse hasta la mitad de la
longitud de la raiz.

Cemento Celular:

Los cementoblastos son c@&lulas formadoras -
de matriz que estdn dispuestas en una capa conti
nua y tienen como limites en un lado el tejido =~
perioddntico y en el otro cementoide,

El cementoide est@ situado entre los 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 partiv -
del tercio medio de la ralz hasta el fpice, el -
cemento no posee su propio aporte sanguineo, si-
no que depende de los vasos que se encuentran en
el ligamento periodontal, El cemento es incapaz
de rejuvenecerse mediante autoerosidn o cemento-
clasia y reconstruccifn o cementogénesisy sino ~
que el nueyo cemento que es el mAs vital se va -
depositando sobre el cemepto envejecido,

El cementoide es una regifn rica en prpte1ﬁ
polisaciridos, donde las moléculas de coldgena -
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se van polimerizando en fibras. Ademas, contie-
ne las vesiculas de la matriz que, finalmente, -
se acumulan al nivel del frente de calcificacidn
y se desintegran para liberar el mineral, Esto
prepara el terreno para la calcificacidn rapida
de las fibras de coldgena.

4.- LIGAMENTO PERIODONTAL

El ligamento periodontal es el tejido conec
tivo fibroso dispuesto regularmente que ocupa el
espacio entre el diente y @l hueso alveolar pro-
piamente dicho. Junto con el cemento y el borde
alveolar forma una articulacidn de movimiento I1i
mitado conocida como, sinartrosis.

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

El ligamento perioddntico lleva y protege -
los conductos linflticos y sanguineos para sus -
propias necesidades para las de la encia, cemen-
to y placa cribiforme,

Las terminaciones nerviosas del ligamento -
perioddntico se llaman propioceptores.

Pueden encontrarse tres grupos de fibras ~-
principales en el ligamento period8ntico; Gstas
son

Las fibrae gingivales, fibras transceptales
y fibras alveolares,

Las £1b:as glveolnrgs e subdlv14eg a su --
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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 encia y periostio alveo
lar. Las fibras transceptales 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 oblfcuas ocupan los tercios me--
dio e inferior del alveolo, son diagonales en su
orientacidn y cursan desde el cemento hacia arri
ba en dngulo de aproximadamente 45° hasta el bor
de alveolar,

l.as fibras apicales van del cemento de la -
punta de la rafz al fondo de la cripta del alveg
lo,

Las fibras interradiculares se dirigen del
cemento a4 la cresta del tabique interradicular,

Fullper describid la presencia de fibras de
Oxitaldn, se cree que poseen funcidn suspensoria,
se encuentran en mayor cantidad en Areas sujetas
a grandes esfuerzos,

Algunos investigadores han sugerido que las
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fibras de oxital@n podrian ser fibras inmaduras
de elastina o fibras coldgenas en las primeras -
etapas de degradacidn.

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

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

Restos epiteliales de Malassez:

Son loe restos de c@lulas epiteliales desor
ganizados de la vaina radicular, suelen ser mis
numerosos en la punta de la rafz.

Las microfotograffas electrdnicas muestran
que aunque sean restos de la vaina radicular, --
sus cflulas contienen muchos organelos, es por -
esta razdn que los restos epiteliales de Mala---
ssez pueden volverse activos y participar en 1la
formacifn de quistes radicularea, tumores y cuer
pos calcificados.

Loe cementiculoa son cuerpos calcificados -
localizados & cualquier nivel del ligamento; se
encuentran con mhs frecuencia cerca de la punta
de la ralz,

Aportes Sanguineo, Linfltico e Inervacibn:

Los ligamentos no tienen normalmente vasos
sanguineos ni linfAticos desarrollados ni inerva
cibn. E1l ligamento perioddntico es una excep---
cibn porque estd altamente vascularizado y posee
aporte linfidtico e inervacidn abundantes.
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El aporte sanguineo lo proporcionan ramas -
de las arterias dental, interdental e interradi-
cular.

Los vasos linfdticos se localizan en toda =~
la encia y en el tejido perioddntico,

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




CAPITULO III

MATERIALES USADQS EN LA OBTURACION
DE CONDUCTOS
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MATERIALES USADOS EN LA OBTURACION DE CONDUCTOS

Como hemos visto en el Capitulo I, 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 cudles pueden llegar a --
utilizarse en el futuro.

El material de obturacidon ideal fue descri-

to por Grossman de la manera siguiente:

Deben ser de flcil introduccibn en el con--
ducto.
Deben sellar el conducto tanto en difmetro
como en longitud.
Ser plfsticos a la insercidn, pero capaces
de fraguar o endurecer tiempo después,
Deben ser eastables:

No sufrir cambios dimensionales

No ser afectados por la humedad,
Deben ser bacteriostfticos o al menos no fa
vorecer el desarrollo de microorganiemos,
Debe ser radioopaco,
No debe manchar la estructura dentaria,
Debe ser bien tolerado por los tejidos peri
apicales,
Debe mer estdril o de flcil esterilizacidn,

En caso de ser necesario, debe retirarse -~
con facilidad,

No se ha encontrado todavia un material que

cybra todos estos requisitos, por lo que general
mente se utiliza una combinacifn de materiales,

cCOmo

1:"'
21"”
3.~

se muestra en el siguiente cuadro:

Cementos
Pldsticos
Pastas reabsorbibles
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4.,- Gutapercha con solventes
5.~ Amalgama

Solos o con puntas de obturacidn:
a) Plata

b) Gutapercha

1.- CEMENTOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS

Estos materiales sirven de relleno para com
plementar la obturacidn del conducto unidos a --
puntas de obturacibn, #3lo unos cuantos son reco
mendados solos y en casos especiales.

Lose dividiremos en:
l,- Cementos con base de eugenato de zinc,
2,- Cementos momificadores.
l.,~ CEMENTOS CON BASE DE EUGENATO DE ZINC:
Estdn constituidos bésicamente por el cemen
to hidr&ulico de quelacifn, formado por la mez--

cla del Oxido de zinc con el eugenol,

Uno de lows m&e conocidos e# el cemento de -
Rickert y Dixon (1931) Pulp canal eealer~-Kerr-

e presenta en clpaulas dosificadoras y 11~
quido cuenta gotas., Su fdrmula es la wiguiente:

Polvo
Oxido de zinc 41,2
Plata precipitada 30
Resina Blanca 16

Yoduro de Timol 12.8
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Liquido
Esencia de Clavo 78 partes
Balsamo de Canadd 22 partes

La casa Kerr presentd una f6rmula modifica-
da sin plata, es el Tubli Seal.

Una vez mezclado presenta la siguiente ---
formula:

Yoduro de timol 5.0%
Oleo resinas 18.5%
Tridxido de Bismuto 71.5%
Oxido de Zinc 59.0%
Aceites y ceras 10.0%

Grossman en 1958 presentd una modificacidn
a su firmula, pues podfa causar coloracidn del -
diente, esta f6rmula es:

Polvo

Oxido de Zinc

Resina

Subcarbonato de Bismuto
Sulfato de Bario

Liquido
Eugenol
Aceite de Almendras Dulces

Finalmente, en 1965 presentd la sigulente -
fGrmulas

Polvo Liquido:
Oxido de Zinc 41 partes
Resina Staybelite 27 Fugenol
Bubcarbonato de Bismuto 15
Sulfato de Bario 15

Borato de 8odip anhidro 2
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Mc Elroy y Wach (1958), utilizaron la si---
guiente fOrmula:

Polvo
Oxido de Zinc 10.0 g
Fosfato de calcio 2.0 g
Subnitrato de Bismuto 3.5 g
Subyoduro de Bismuto 0.3 g
Oxido de Magnesio 0.5 g
Liquido
Béleamo de Canadi 20 cm3
Esencia de clavo 6 cm3

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

2.~ CEMENTOS MOMILFICADORES:

Son selladores de conductos que contienen -
en su fdrmula paraformaldehfdo (trioximetileno),
f&rmaco antislptico, fijador y momificador por -
excelencia y que al ser polimero del formol o me
tanol, lo desprende lentamente,

Adem@s del paraformaldehfdo, los cementos -
momificadores contienen otrams austanciae comos -
6xido de zinec, diversos compuestos fenllicos, ti
mol, productos radioopacos como el sulfato de ba
rio, yodo, mercuriales y algunos de ellos cbrti~-
cogteroides,

Sy indicacidn mds precisa es en aquellos ca
gos, en que no se ha podido controlar un conduc-
to debidamente, después de agotar todos los re--
cursos posibles.
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Lamentablemente algunos profesionales los -
emplean simplemente para abreviar el tiempo o --
eliminar el trabajo de preparacidon 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 {iltimo recurso.

E1 0xpara de Ranson & Randolph, es un paten
tado americano que contiene: '

Polvo Liquido

Para formaldehido Formalina
Sulfato de Bario Fenol
Yodo Timol

Creosota

El Osmo)l de Rolland es un patentado francés,
ée presenta en polvo o comprimidos con la ei----
guiente f8rmula:

Polvo Comprimidos
Sulfato de Bario 50 Aristol 6
Oxido de Zinc 45 Oxido de Zinc 48
Trioximetileno 1 Trioximetileno 4
Ariatol 4,5 Minio 10

Como 1fquido se emplea el eugenol,

La pasta de Robin es similar en su composi-
cifin,

Oxido de Zine 12 g
Paraformaldehido 1 g
Minio 8 g
Eugenol CoB,

LLa pasta Riebel o Massa-R es alemana, su --
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formula contiene:

Polvo Liquido
Oxido de Zinc Formaldehido
Paraformaldehido Acido Sulfiirico
Sulfato de Bario Amonio
Fenol Glicerina

El N2 -AGSA- presentado por Sargenti y Rich
ter en Locarno, Suiza, en 1959 ea quizd de los -
productos que contienen paraformaldehfdo, el que
ha provocado mfe controverseias y pol8micas en la
iltima d&cada y del que se han publicado més ar-
tfculos a favor y en contra de su uso.

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

Polvo Liquido
Oxido de Zinc gzﬂenol desacidifica
HidrBxido de Calcio Esencia de rosas
Sulfato de Calcio 4 de rosa

Borato de Fenilmercurio
Oxido de Titanio
Paraformaldehfdo

Sargenti propone su propia t@cnica para rea
lizar obturaciones con N2

fe lleva a4 cabho en piezas vitales, en una -~
sesidn y es muy sencillag

l.- 8Se anestesia.

2,- Be aisla,

3,- 8Be hace el acceso convencional,

4,- Se penetra al conducto con ensanchadores de
didmetro adecuado, y se hace girar para rea
lizar el corte de 1a pulpa. |
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Se continila el ensanchamiento del conducto
hasta que salga limalla dentinaria, sin ===
irrigacion, y hasta donde pueda penetrar --
sin dificultad el ensanchador.

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

Se procede a la obturacidn con léntulo de -
contradngulo o pieza de mano de baja veloci
dad, con la pasta mezclada (polvo y 1fqui--
do), se lleva al conducto con movimientos -
de vaivén y rotacidn se va depositando en -
el conducto sacando al mismo tiempo el lé&n-
tulo, se toma una radiografia y se sella el
conducto.

Para piezas no vitales o con problemas peri
apicales, recomienda seguir su técnica y de
jar en el conducto una medicacidn de N2 con
Terra Cortril impregnando con esta mezcla -
inicamente las psredes de los conductos y -
sellar la pieza, para obturar definitivamen

te en la siguiente cita, con su procedimien
to,

Sargenti tambifn 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 una ffstula arctificial,
pues la pasta en algunas ocamiones provoca reac-
ciones severas con inflamacidn y exudado que se
elimina por medio de la ffetula.

De la composicibn de la f8rmula podemos de-

cir que seglin Sargenti, pueden modificarse de ma
nera significativa el porcentaje, cantidad y ni-
mero de los componentes de la fSrmula sin influir
en la eficacia del material, siempre y cuando el
paraformaldehido no se altere, yva que las fdrmu-
las sin paraformaldehfdo siempre llevaron al fra
cago del tratamiento.
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Sargenti atribuye a su pasta ciertos efec--
tos terap€uticos. Se dice que la pasta posee po
der permanente de desinfeccidn con accidn de lar
go alcance para tratar los restos de pulpa que -
se hallan en las ramificaciones y conductos late
rales, y que la liberacidn de formaldehido inhi-
be la proliferacidn de microorganismos sobre una
extensidn de por lo menos 2 & 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 ge encuentra mas
hacia apical.

Se han realizado gran cantidad de investiga
ciones para valorar los efectos del N2 sobre los
tejidos vivoas,

Por ejemplo, el Dr, Friedman realizd una in
vestigacidn con pastas de Formaldehfdo.

Encontrando que por lo general, las afirma-
ciones tajantes de los defensores de las pastas
de formaldehfdo no son confirmadas. Asf por ---
ejemplo, no existe ninguna prueba sustancial de
que las pastas con formaldehfdo produzcan real--
mente la fijacifn del tejido pulpar, ya sea vi--
tal o necrftico en contacto con la pasta,

Tampoco exiaten pruebam seguras que demues-
tren que el contacto de estas pastas con la pul~
pa vital pueda prevenir de manera predecible la
ocurrencia subsiguiente de inflamacifn o necro--
sis pulpar irreversibles,

No hay pruebas que demuestren que el formal
dehido liberado de 1la pasta penetrarf en la pul-
pa vital o necrdtica a una profundidad suficien-
te pava prouducit 1a desinfeccidn de 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 formaldehido sue
len confiar con demasiada frecuencia en los "po-
deres especiales" de estos materiales, para ven-
cer las insuficiencias de la instrumentacidn u -
obturacidn del conducto,

Sin duda, habr8 cierto porcentaje de &xitos
en pacientes con tejido necrdtico cuyos conduc--
tos fueron obturados con pasta de formaldehfdo,
aun cuando la instrumentacidn y obturacién no --
fueran realizadas correctamente, pero también se
observan €xitos en las mismas condiciones cuando
se obtura con puntas de plata o de gutapercha.

Hay muchos ejemplos de &xito cuando la ins-
trumentacién y obturacifn han sido deficientes.
§in embargo, no hay ninguna prueba de que haya -
m&s probabilidades de que esto ocurra empleando
pastas de formaldehfido que utilizando otros matg
riales de obturaciln., Asf como tampoco es proba
ble que un material de obturacibn colocado en -
una cavidad con instrumentacifn insuficiente dé
un gran Indice de &xito} como el logrado por el
mismo material ucilizado correctamente,

Las pastas de formaldehfdo pueden dar buen
resultado 8i se lleva a cabo una buena técnica -
de inscrumentacifn y obturacibn,

El Dr, Kaare Langeland al hacer un estudio
sobre selladores y pastas para conductos radicu-
lares, llegh a las siguientes conclusiones;

l.- Todos los selladores sgon irritantes en esta
do de mezcla fresca. "

2.- Después de su fraguado, algunos selladores
pierden sus componentes irritaptes y se tor
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nan casi inertes.

Todos los selladores son reabsoyxbibles.

Los componentes de los selladores y pastas
pueden ser transportados hacia 6rganos in--
ternos y permanecer ahi.

Las pastas empleadas para la obturacidn de
la totalidad de los conductos no son acepta
bles.

El conducto debera ser obturado tanto como
sea posible con un material e8lido o semi--
886lido no irritante.

NingGn sellador o pasta o cantidad minima -
de material, deberf eatar expuesto a pulpa
residual o a tejido periapical,

La endomethasone-Septodon-

Es un patentado francéa en forma de polvo y

con la giguiente f8rmula;

Dexametasona 0.01 g
Acetato de Hidrocortisona 1.0 g
Tetrayodotimol 25.0 g
Trioximetileno 2.2 8
Excipiente radioopaco 100.0 g

Se prepara en forma de pasta mezclando con

eugenel, la cual debe llevaree al conducto con -~
una eapiral o léntulo,

Los Doctores Reali-Foster la han empleado -

con el mBtodo clésico como sellador con puntas -
obturadoras, obteniendo un 95% de casos asintomi
ticos, ;
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2.- PLASTICOS
Diaket:

Fue introducido en 1952, es una resina poli
vinilica en un vehifculo de poliacetona y conte--
niendo el polvo O0xido de Zinc con un 20% de fos-
fato de bismuto, lo que le da muy buena radioopa
cidad. El liquido e8 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 pequefias cantidades, no deja escapar el
aire atrapado en el conducto, ademfs 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 AH26:

E6 una Resina epdxica presentada alrededor
de 1957, est8 for ada por 8ter diglicerflico de
biafenol y terta-amina de Hexametileno, su fSrmu
la es la miguiente:

Polvo Liquido

Polvo de Plata Eter Bisfenol Diglicilo
Oxido de Bismuto

Hexametil entretamina
Oxido de Titanio

El AHZ26 es de color Ambar claro, endurece a
la temperatura corporal en 24 a 48 hrs, Cuando
polimeriza y endurece es adherente, fuerte, re--
sistente y duro, pudiendo ser utilizade con espi
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rales o léntules para evitar la formacidn de bur
bujas.

El AH26 sufre una pequefiisima contraccidn -
del 0.03 -0.05% y ea recomendado para implantes,
pues no es irritante.

En 1970, Eurasquin y Murazabal investigaron
los cinco plasticos més conocidos:

AH26

Diaket

Resina Riebel

Cloropercha Aptal-resina

Resina Aptal Zinc: contiene, Oxido de Zinc,
Plata, Resina aptal (clorometacresol)
y Timol en polvo; el 1lfquido estd -
compuesto por: Esencia de clavos, ~--
Bflesamo del Perl y Raesina.

Encontrando & todos estos materiales muy ad
herentes y penetrantes en los tlbulos dentinales,
siendo el AH26 el material que mostrS menos hen-
diduras entre la dentina y la obturacibn, E1l --
AH26 y el Diaket tienen mucha aceptacidn en Eurpo
pa y en Estados Unidos, El Dr, Frank los reco--
mienda para sellar implantes endod8nticos,

Para lograr un mejor eellado entre el mate-
rial de obturacibn y las paredes del conducto, -~

se han investigado otros materiales plésticos co
mo ¢

Los conos endoddnticos de Caucho de Silico-
na (Bilastic), especialmente diseiados para se--
1larlos con adhesivos de cianocrilato, policarbo
%ilato y silicona, N

Laos resultados dieron dos Conclusiones;
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l.- Es posible efectuar la obturacidn adecuada
con este material.
2.- Las reacciones intensas que se produjeron -

en las tibias donde se implantd Silastic, -
indican que es un material demasiado tdxico
para usarse en la obturacidn endoddntica.

Con Silastic 382 y el adhe31vo Silastic Me-
dical, 88lo se observd una reaccidn inflamatoria
leve cuando el material quedaba confinado dentro
del conducto, pero cuando se sobreobtura no per-
mite una cicatrizacibn significativa.

Por otra parte, s8e ha producido el Hydron -
que es una resina acrflica Hidr8fila compuesta -
por:

Hidro polihidro etil metacrilato
Sulfato de Bario

Su f6rmula le confiere un alto grado de ex-
pansidn dentro del conducto.

Se presenta como Polfmero y mondmero, viene
con una pistola de presiln en forma de jeringa -
con agujas Monoject # 27 Long, para poder llevar
el material al conducto,

Al producirese una sobreobturacibn con Hy~---
dron s8e provoca un dafo fisico al paciente, por
la propledad hidrffila del material,

Fe recomendahble que la obturacifn quede a 2
8§ J mp del foramen, porque el material sufrird -
expansifn hidrof{lica,

El material en &1 no posee mucha radioopaci
dad, lo que dificulta #u contrel, no posee adhe~
rencia al conducto aino solamente expansifn y es
dificil de sobreobturar,
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3.- PASTAS REABSORBIBLES

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

Se clasifican en dos grupos:

A) Pastas Antisépticas al Yodoformo (De ~--
Walkhoff)

B) Pasta® Alcalinas al Hidrdxido de Calcio
(De Hermann)

A) Pastas antielpticas al Yodoformo o Pastas
de Walkhoff:

Est8n compuestas de yodoformo, paraclorofe-
nol y glicerina, pudiendo ailadir Timol y mentol,
fueron introducidas por Walkhoff en 1882; la ~-
f8rmula es la siguiente:

Yodoformo ~---=rmrermce=- e ———— - 60 partes
Para clorofenol 45
Alcanfor 49 mmmm—emme 40 partes
Mentol 6

Los objetivos de emtas pastas song

l.» Producir una accibn antiefptica, tanto den-
tro como en la zona patoldgica periapical,

2.- Estimular la cicatrizacifn y el proceso de
reparacibn del Apice y de los tejidos con--
juntos periapicales,

3.~ Conocer mediante varias Rx de contraste se-
riadae 1la forma, topografia, penetrabilidad
y velaciones de la lesibn y la capacidad or
gAnica de reabsorber cuerpos extrafios.
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El Kri-I es un producto Suizo, contiene:

Yodoformo
Paraclorofenol
Alcanfor
Mentol

Maisto aconseja su pasta lentamente reabsor
bible con la siguiente f4rmula:

Oxido de Zinc 14.0 g
Yodoformo 42.0 g
Timol 2.0 g
Paramono clorofenol Alcanforado 3 cmd
Lanolina Anhidra 0.5 g

Seglin Maisto, su pasta no se reabsorbe den-
tro del conducto, por lo que no impide la cica--
trizcacidn,

B) Pastas Alcalinas al Hidr8xido de Calcio o
Pastas de Hermann:

La mezcla de Hidr8xido de calcio con agua o
suero fisioldgico, anf como cualquiera de los pa
tentados que con hidr8xido de calcio se presen-~-
tan en el comercio, pueden emplearse como pastaa
vreabsorbibles en la obturacifn de conductos,

La formacidn de HidrOxido de calcio a conse
cuencia de la hidratacibn del O6xido de calcio, -~
ha motivado el m#todo Ocal€xico o de Expansiln,

Este método se basa en emplear OHxido chlei-
co hidratdndolo en el momento de la obturacidn -
del conducto, esto produce una reaccidn de expap
gidn, con 1a cual el Bxido chlcico Avido de agua
penetrard por los conduetos principales y accesp
rios dejando a su paso Hidrbéxido de calcio, que
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penetrara, hasta el {ltimo rincdn de la foramina
apical.

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

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

Su férmula contiene:

Diiso butil orto cresol Triyodo metano
yodado Eugenol

Sulfato de Bario Hidrdxido 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-
pledades terapfuticas, ya que cada uno de sus --
componentes es un material activo o con funcidn
especffica,

Esta pasta no ha sido muy estudiada y casi
no se posee documentacidn bibliogr&fica sobre --
ella, BSeglin sv autor, la pasta posee accibn a -
distancia y los iones que se expiden indefinida-
mente pueden llevar al é&xitog cualquier tvatamien
to de conductos,

4,- PUNTAS DE OBTURACION

Estd generalmente reconocido que log cemen-
tos y pastas no pueden ser usados por sf solos,
debido a que forman un sellado inadecuado con ~--
las paredes del conducto, Para que esto no suce
da, es necesario forzar al cemento contra las ps
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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 drbol grande de la India.

Es un polimero del isopreno, la cadena Trans
del poli isopropeno posee un enlace quifmico 1li--
neal que le proporciona una cristalizacién més -
fdcil, Existen dos tipos de gutapercha: el Alfa
y el Beta,

El tipo Alfa proviene directamente del ar--
bol, el tipo Beta generalmente es de fabricacidn
comercial,

La gutapercha sufre expansidn al calentarse,
pero la contraccifn que sufre al enfriarse es in
vergsamente proporcional al calentamiento,

Los conos de Gutapercha se elaboran en dife
rentes tamafios, longitudes y en colores que osci
lan entre el rosa pdlido y el rojo fuego,

Los conos de gutapercha son radicopacos, --
bien tolerados por los tejidos, pero carecen de
rigidez, lo que en ocasiones hace que el cono se
detenga o se doble al tropezar con un impedimen-
tg.

B) PUNTAS DE PLATA:

Los conos de plata son mucho mAs rigidos -
que los de gutapercha, su elevada radicopacidad
permite cuntrolatios a ia perfeccifn y penetran
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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 & 3 conductos, raices mesiales de molares
inferiores, todos ellos con conductos pequeiios -
curvos y cdnicos de seccidn 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 est® cubriendo la punta, se -
reabsorberd rdpidamente y la punta se corroera.

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

Los de Gutapercha se encuentran en el merca
do en los tamatios del 15 al 140 y los de plata -
del 8 al 140, teniendo nueve micras de difmetro,
menos que los instrumentos estandarizados para -
facilitar asf la obturacidn,

C) GUTAPERCHA CON SOLVENTES:

l.a Cloropercha y la Fucapercha son producto
de la disolucidn de gutapercha con Cloroformo o
Eucaliptol, respectivamente,

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

Nygaard Ostby; Oslo, Noruega, en 1961 modi-
ficd la antigua fdérmula, logrando un producto -
mds manuable y prdctico.

La fOrmula de la KloroperKa de N.p. contie-
ne:

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

Bilsamo de Canadid 19.6%
Resina Colofina 11,8%
Gutapercha 19.6%
Oxido de Zinc 49,0%

5.~ AMALGAMAS

La amalgama ha sido ampliamente utilizada -
como material de eleccifn en las obturaciones ra
diculares previas a la apicectomfa y como sellan
te en la Obturacifn retrfgrada, ‘

El uso de la amalgama come obturacifin con=-
vencional de los conductos radiculares no ha #i-
do reportado todavia, cosa extrafia, pues la amal
gama es el material mls utilizado por el eiruja-
no dentista,

opaco a los rayos X, barato, y tiene larga vida
de almacenamiento, Es plAstico a 1la insercidn,
y eristaliza en un tiempo razonablemente rfpido,
La plasticidad del material permite que €ste sea
condensado dentrg de zonas irregulares del con--
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ducto radicular y tambi&n dentro de conductos --
accesorios y laterales de di@metro moderado. Co
mo el conducto radicular posee cierta humedad, -
la amalgama sufre expansidn 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 Gnica desventaja es que no puede ser des
obturado fiacilmente el conducto; en caso de que
esto fuera necesario. La obturacidn radicular -
de amalgama da el mejor sellado posible y el ni-
mero de fracasos es muy pequernio, 8i el tratamien
to de conductos fracasa, es posible realizar 1la
apicectomfia para salvar al diente,

Friend y Brome (1968), han demostrado que -
el material ews bien tolerado por los tejidos pe-
riapicales, cuando ya ha endurecido totalmente,
Esto se ha comprobado en pacientes donde quedan
residuos de amalgama en los tejidos, despuls de
la apicectomfa; en estos pacientes, la repara---
cifn se lleva a cabo alrededor de las particulas
de amalgama, #in ningdn sfntoma postoperatorio,
excepto el tatuaje ocasional de la mucosa,

Cuando la amalgama se¢ utiliza para obtura--
«i0n radicular, no se irrita a los tejidos peri-
apicales, pues queda dentro del conducto radicu-
lar, y es muy diffci]l que se sobreobture, a me--

nos de que la preparacibn del conducto haya sido
deficiente.

___ O,
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TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS

Actualmente, las diversas técnicas para ob-
turar el conducto radicular abarcan desde la in-
yeccidn de cementos o pastas idnicamente, hasta -
la obliteracidn con materiales de niicleo sdlido
preformado, introducidos con cierta presidn y se
llados con cemento.

Dentro de estas técnicas, podemos mencionar
la insercidn de cono Ginico ya sea de plata o gu-
tapercha, conos mltiples, ya sea de gutapercha
con condensacidn lateral, o una combinacidn de
cono Gnico de plata con condensacidn lateral de
conos de gutapercha, o gutapercha reblandecida -
con condensacidn vertical,

El estar sujeto a una determinada té&cnica o
a un material en particular no &dlo limita los -
casos aceptables para el tratamiento, sino que -
también limita materialmente su &xito.

Una correcta obturacidn de conductos consis
te en obtener un relleno total y homogéneo de --
los conductos debidamente preparados hasta la --
unidn cemento-dentina,

Cullndo Obturar y Sellayr el Conducto Radicu~
lav: '

Culndo debe obturarse el conducto radicu=--
lar?, es una pregunta que me hace constantemente,
Los siguientes requisitos mefalan una posible -
forma de maber cufindo obturar;

1,~ Cuapdo sus conductos estén limpios y estéri
les,

2.~ Cuando se haya realizado una adecuada prepa
racidén biomeclnica de los conductos.



62

3,- Cuando el diente se encuentre asintomatico,
o sea cuando no existan sintomas clinicos -
que contraindiquen la obturacidn, como son:
dolor espontdneo, a la percusidn, presencia
de exudado en el conducto o en algiin trayec
to fistuloso, movilidad dolorosa, etc.

Obturacidn completa del espacio radicular:

l.,- Puntas de plata y sellador.
2.~ Técnicas con Gutapercha:

a) Cono @nico de Gutapercha,

b) Gutapercha condensada Lateralmente,.

¢) Gutapercha condensada Verticalmente Ter
modifueidn.

d) Gutapercha con solventes,

J,- Pastas selladoras usadas solas.

1.- PUNTAS DE PLATA Y SELLADOR

El ajuste del cono primario es sumamente im
portante, El tamafio y la forma de los conos de
plata y de gutapercha fueron estandarizados para
corresponder con los instrumentos estandarizados;
gin embargo, todavia 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 Tlctil
3) Examen RadiogrAfico

Antes de cualquiera de las pruebas, se este
riliza el conoj si es de gutapercha, serd sufi---
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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 enfxia el cono y lo tem-
pla.

1) Prueba Visual:

Se mide el cono, tomdndolo con las pinzas a un
milfmetro de la medida establecida en la conduc-
tometria y se lleva al conducto, s8i penetra has-
ta la medida sin dificultad el cono ha pasado la
prueba visual, ahora se toma el cono un milime~-~
tro mds largo de la medida de la conductomfa y -
se vuelve a llevar al conducto, &i 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 ensanchd el foramen} entonces, -
es necesario cambiar el cono por su inmediato su
perior y probarlo; si no es posible ajustarlo, se
recorta el primer cono de au extremo en trozos -
de 2 mm hasta que @#e ajuste correctamente,

2) Prueba Thctil:

Al llevar el cono al conducto, deberd sen--
tiree que se requiere cierta presiln para llevar
el cono hasta su posicidn y para retirarlo ase ne
cesita clerta tormiln, a eato se le llama resis-
tencia o arrastre; @i el cong queda holgado, se-
r& necesario recurrir al inmediato superior o a
recortar la punta del primero,

3) Examen Radiogréficos

Al tomar una radiografla con el cono en po-
gicidn, &sta nos revelard si el cono ajusta ade-
cuadamente a un milimetro del extremo ednico de
la preparacidn, ademids nos ofrece la oportunidad
de verificar todos los pasos de 1la preparacidn,
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podemos verificar si la conductometria fue co---
rrecta, si la instrumentacidn sigue la curvatura
del conducto o si existid perforacidn, 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 &pocas.

Su recomendacidn mdés usual, es en aquellos
conductos curvos de seccidn circular que se en--
cuentran en molares posteriores y que por la di-
ficultad que presentan son mds fécilmente obtura
dos con un cono rfgido como la punta de plata.

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

El uso de puntas de plata sin cemento estd
condenado al fracaso,como lo demostraron Marshall
y Massler (1916), Kapsimalis y Evans (1966) y Ta
lim y Singh (1967),

51 nuestro cono se ajusta correctamente, se
toma con pinzas hemostBticas a la altura de la -
cliepide y se retira, se hace entonces un surco -
con un disco separador a nivel tal, que permita
la fractura del copo a una distancia de 3~4 mm -~
coronales al piso de la clmara pulpar,

e escoge este nivel para que una porcifn -
de la punta de plata quede visible y disponible

para ajustes o para su remocifn en caso neceda--
rio,

Una vez preparado el cono de plata para ser
seccionado, se coloea sujeto por las pinzas en -
el braquet y se prepara cemento.
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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 condugc
tos, se toma una radlografla para verificar si -~
el cono llegd a la posicidn deseada.

Una vez que tenemos la seguridad radiografi
ca de haber logrado la obturacidn, seccionamos -
el extremo grueso del cono gir&ndolo o moviéndo-
lo hasta que s#e separe, ejerciendo presidn hacia
apical para no desajustar el cono.

Debido a que los conductos laterales se en-
cuentran en la mayorfa de los pacientes, en las
zonas de bifurcacidn de los dientes multirradicu
lares, es esencial que el espacio que queda alre
dedor de la punta de plata suelta, en el tercio
medio y coronal del conducto radicular y de la -~
cfmara pulpar eea obliterado, al igual que el es
pacio del tercio apical y el orificio, Esto se
logra mediante la condenmacidn lateral de puntas
de gutapercha delgadas alrededor de la punta de
plata principal, Cuando &sta se ha completado,
el piso de la clmara pulpar se recubre con sella
dor y el @obrante de las puntas de gutapercha -
que sobresale del conducto se doblan y condensan
firmemente contra el piso, utilizando up empaca-
dor de amalgama caliente. FEsto dard por resulta
do que la punta de plata sobresalga de la capa -
de gutapercha copdenpsada. Ahora el sobrante de
1a punta de plata que queda en la cAmara pulpar,
se pliega hasta que yazca plana contra la base -
de gutapercha, esto se 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 t@cnica sugiere que -
con la introduccidn de insetrumentos para conduc-
tos radiculares estandarizados, y Bus correspon-
dientes puntas de plata y de gutapercha, es posi
ble preparar el conducto radicular a un tamaifo -
estandarizado obturdndolo con un cono esténdar.

Esta técnica es simple y consiste en igua--
lar una punta estandarizada con el conducto pre-
parado como se observa en la radiograffa, y con
¢l Gltimo 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-
ca Radiogréficamente, Si la punta no alcanza el
Apice, el conducto se ensancha un poco més o se
selecciona una punta mls delgada, En caso de -~
que sobrepase e) orificio apical, se recorta la
punta para ajustarla,

Cuando se estf ya meguro de que la punta -
ajusta al nivel correcto, las paredes del condug
to radicular se recubren con cemento, llevindolo
con léntulo o ensanchador girado a la inversa, -
1a punta de gutapercha se embarra con cemento y
se coloca en el copducto radicular, hasta que la
marca sobre la punta coipeida con el nivel de re
ferencia incisal u oclusal,
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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 excepcidn de los 2 & 3 mm apicales. Por lo
tanto, es casi siempre imposible preparar un con
ducto al corte transversal redondo en toda su --
longitud.

Adem@as, se ha demostrado que instrumentos -
endoddnticos, puntas de plata y m&s especifica--
mente de gutapercha comparables, no han aido to-
davia fabricadas dentro de limites aceptables. -
(Harty y Sondoozi, 1972).

Si una restauracidn retenida por postes tie
ne que eer construida, es casi cierto que la pre
paracidn del poste trastornara no sdlo el tercio
coronal y tercio medio de la punta de gutapercha,
eino tambi#n el tercio apical, (Neagley, 1969),

Eete desalojamiento ocurre debido a que 1la
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 81 mis~
mo alrededor de la punta suelta y usualmente 1la
retira al ser sacado,

b) TECNICA DE CONDENSACION LATERAL DE GUTA-
PERCHA:

Los conductos indicados para la obturacidn
con condensacidn lateral de gutapercha, son de -
seccibn ovalada, por lo menos en parte y repre-=
sentan la mayoria de los casos endoddnticos, Las
obturaciones de gutapercha condensadms lateralmen
te, son aplicables a todos lom dientes anterio--
res, la mayoria de los premolares e incluso con-
ductos finicos grandes de molares: palatines supe




Tecnica  de condensacion lateral con  gutapercha
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riores, distales inferiores.

Primero se selecciona el cono primario, se
coloca en su lugar, se hacen las pruebas visual,
tdctil y radiografica para asegurar el ajuste 3p
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 continuacidn.

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 cdnico de punta aguda -
como el espaciador # 3 de Kerr o los de Luks o -
Starlite. Luego se agregan mfs conos de gutaper
cha, después de haber mantenido bajo presidn --
aproximadamente por 15 segundos al cono primario,

Los dem&s conos que se utilizan en la con--
densacifn deben ser del mismo tamafio 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 ee puedan acuflar -
m&s puntas dentro del conducto, El exceso en la
porcifin coronal se retira con un instrumento ca-
liente, y la cavidad de acceso ee rellena con =~
una obturacibn temporal o permanente,

La ventaja de esta t8cnica es que el conduc
to se obtura con un llenado radicular denso, al
parecer de estabilidad dimensional, el cual es -
menos probable que #ea alterado en comparacidn -
cop 1la tBenica de conpo Gnico,en casos de reque~-
rir una restauracidn con postes,

8in embargo, como sefiald Shilder (1967),
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obturacidon del conducto no consiste en una masa

homogénea de material, s8ino md@s bien en un gran

nimero de puntas de gutapercha comprimidas apre-
tadamente juntas, y unidas mediante una presidn

friccional y material cementante. La {nica 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
cidn coronal del conducto y la obturacidn es pro
gresivamente menos densa apicalmente., De hecho,
los dos o tres milfmetros apicales son obturados
por un cono f{nico.

La técnica de condensacidn lateral de guta-
percha sufre una pequeiia variante cuando se uti-
liza en conductos curvos que han eido preparados
con una instrumentacidn telescdpica, ya que el -
cono primario no presentar® arrastre porque la -
preparacibn produce retencidn Gnicamente en el -
Gltimo milfmetro, por lo que debe probarse el co
no primario radiogr8ficamente, debiendo llegar y
ajustar perfectamente a 0,5 8 1| mm de la superfi
cie externa de la ralz, donde suele hallarse el
Apice, despuls me sigue la t€cnica normalmente,
llevando al conducto conos sucesivos de gutaper-
cha haeta que ya no quepa ninguno, terminando -~
con la eeccibn de la gutapercha con un instrumen
to callente y efectuando compactacidbn vertical ~
con un condensador vertical que entra ajustada~-~-
mente en el conducto.

¢) TECNICA DE GUTAPERCHA REBLANDECIDA O TER
HODLIFUSTION:

Bhilder ha propuesto upa variante de la téc
nica seccional con gutapercha de Coolidge, que -
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resultd mds practica para obturar conductos de -
raices muy curvas y raices con conducto acceso--
rio o lateral y fordmenes miltiples.

Esta técnica se utiliza en conductos prepa-
rados con instrumentacidn para lograr una cavi--
dad del tipo telescdopicaj; busca que el uso del -
calor reblandezca la gutapercha, la cual se con-
densa verticalmente formando una obturacidn 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 té&cnica. 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 presidn vertical,

Se recorta la punta del cono primario hasta
obtener un didmetro que ajuste a 2 & 3 mm antes
del foramen apical.

Se prepara el sellador y se le lleva al con
ducto con l&ntulo o ensanchador como ya se des--
cribid anteriormente, Se inserta el cono prima-
rio hasta que llegue a la profundidad mdxima y -
tope definido., Una vez ajustado el cono prima--
rio, a 2 6 3 mm menos que la longitud de trabajo
ae secciona el conoe coronariamente a la entrada
del conducto con un instrumento caliente, Inme-
diatamente se usa un atacador para conductos, eg
tos atacadores son cbnicos, pero difieren de los
espaciadores convencionales porque tienen punta
chata,

Con el condensador frlo, se ejerce presidn
vertical sobre el extremo cortado de gutapercha.
Como a la luz del conducto se le dio una diver--
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gencia mayor que la del cono de gutapercha, esta
presidn vertical obligard al cono a doblarse so-
bre sl mismo en el interior del conducto.

Ahora se calienta al rojo cereza el "Heat -
carrier'" o conductor de calor, y se introduce rd
pidamente en la gutapercha fria y se retira de -
inmediato. 8i el espaciador estd lo suficiente-
mente caliente, la gutapercha no se adherird y -
se podrd eacar el instrumento, a continuacidn se
introduce un atacador frfo y se ejerce presidn -
sobre la masa reblandecida. Se repite esta ma--
niobra introduciendo el conductor de calor y los
atacadores adecuados ejerciendo presidn, cada -
vez que #8e retira el conductor de calor sale ad-
herida a 81 una pequena cantidad de gutapercha -
que @e debe limpiar antes de volver a calentar.
En esta primera fase de calentamiento de la guta
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 eistema de conductos radiculares,
Toda la masa de gutapercha ha sido desplazada -
apicalmente y ahora la porcidn apical de la obtu
racifn estd concluida, Queda por obturar el res
to del conducto, lo que se logra introduciendo -
en el conducto trozos de gutapercha de 3 8 4 mm,
reblandecidos previamente por la llama y conden-
sados posteriormente con atacadores frfios, de eg
ta forma se van compactando trozos de gutapercha
hasta obliterar la luz del conducto,

Esta técpnica tiene mucho de recomendable, y
no hay duda que la obturacidn radicular existen-
te ¢6 homogénea, densa, y llena una amplia pro--
porcidn del espacio del copducto radicular, $8in
embargo, consume gran cantidad de tiempo y en ma
nos inexpertas es peligross, debido al uso de -
instrumentos calientes al rojo vive. Las presig
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nes que se ejercen para la condensacidn no son -
aceptables por algunos pacientes, porque se pien
sa en la introduccidn 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 mds maleable a la gutapercha, de
tal manera que pueda conformarse mejor a las -~
irregulares superficies del conducto radicular,.
Los dos solventes m8s comGnmente 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-¢@,

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

e toma el cono primario y se sumerge en la
mezcla de cloropercha o eucapercha durante 8 se~
gundos o menos, seglin el grado de reblandecimien
to que se desee, BSe introduce el cono hasta el
fondo del conducto, luego se ejerce presidn ver-
tical y horizontal con un espaciador # 3 para --
cregar espacio a lo largo del cono maegtro y po--
der colocar uno o dos conos de gutapercha mis, -
los conos se seccionan a4 la entrada del conduycto
con un instrumento caliente y se vuelye a prebLO
nar con unp atacador de gutapercha, 1a masa de gu
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tapercha debe desplazarse apicalmente para obtu-
rar el espacio apical.

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

Goldman compard las obturaciones endoddnti-
cas obtenidas con la técnica de reblandecimiento
con cloroformo y las logradas por la t@cnica de
condensacidn lateral, en la cual se usa un cemen
to como sellador, siendo el cemento KloroperKa -
N-¢ y Cloropercha Moyco.

Goldman llegd a la conclusidn de que los mo
delos realizados con KloroperKa presentaron ma--
yor homogeneidad que los modelos en los que se -
utilizd condensacidn lateral, tambifn los mode-~
los de cloropercha presentaron mayor porosidad -

que los de KloroperKa y los de condensacidn Late
ral.

Esto se debe a que la KloroperKa posee en =~
su fOrmula polvo de gutapercha blanda, bB&lsamo -
de Canad®, colofonio y 8xido de zinc con cloro--
formo, lo que le da mayor estabilidad dimensio--
nal y menor contraccidn,

3 ~ PASTAS UTILIZADAS SOLAS COMO MATERIAL DE
OBTURACION

La obturacidn con cementos radiculares dni-
camente, esto es, oin material de nilcleo 88lido
que forme el grueso de la obturacibp, fue propi-~
ciada por Bargenti y por Goerig y Seymour, Hay
pocas pruebas de la eficacia de este tipo de ob-
turacibn, ya que las pruebas suelen basarse en -
testimonics. Sargenti recomienda que el cementn
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N2 sea colocado en el conducto con una espiral -
de l&ntulo. Goerig y Seymour, aconsejan la in--
yeccidn en el conducto, de cemento de dxido de =-
Zinc y eugenol, con jeringa y aguja desechables
para insulina. Wallentin surigid 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, €stas son fAcilmente remo-
vidas por la acci8n de los macrSfagos. La pasta

Kri-1 constituye un ejemplo de este tipo de mate
rial.

Este tipo de pastas se continfia reabsorbien
do dentro del conducto, por lo que es recomenda-
ble que una vez cumplida su funcibn, sea retira-
da del conducto y 8ste se obture con la forma ~--
convencional,

4.- TECNICA SECCIONAL DEL TERCIO APICAL O CONO
HENDIDO

En esta t8cnica 8d8lo los 3 8 4 mm apicales
eatdn obturados y es prdcticamente {til en los ~
dientes con conductos rectos, les cuales piensen
utilizarse para restauracidn con postes, Neagley
demostrd que si los conductes eran instrumenta--
dos despufs de la obturaci8n radicular, el sella
do era alterado en un alto porcentaje de enfer--
mos, Encontrd que la obturacifn mAs afectada -
era con puntas de plata en up BB%Z con gutapercha
88lo un 21%, lo que no hubiers sucedido si se -
utiliza la téenica de obturacidn seccional.

Los materiales mis uwtilizados para esta tég
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nica son las puntas de plata, puntas de gutaper-
cha y recientemente se ha utilizado la amalgama
de plata.

l1.- Técnica seccional de Punta de Plata:

Es importante que se seleccione el tamaflo -
correcto de la punta, y que el extremo final de
la punta ajuste a la porcidn apical del conducto
de manera estrecha. Idealmente deberia ser posi
ble seleccionar una punta de plata estandarizada
que correspondiera al Gltimo ensanchador utiliza
do, pero los fabricantes todavia no se ajustan a
loe requerimientos de la IS0,

Se lleva la punta al conducto y se coloca -
en posicidn, se toma una radiograffa de diagnds-
tico para verificar la posicidn de la punta.

Ya con la punta bien ajustada, se retira -
del conducto sosteniéndola con pinzae de presidn
al nivel del borde incisal o en la punta de la -
clepide, para tener una relacidn.

Se realizan ahora unas muescas con un disco
de carburo & unos 3 6 4 mm del extremo fipal, ~--
hasta que 88lo un pequeiio segmento de la punta -
conecte a la porcifin apical del resto del cuerpo,

e seca el conducto y se coloca una pequeila
porcibn de sellador en la porcidn apical con lép
tulo o enwanchador, La punta de plata preparada
con una ligera capa de sellador se introduce sua
vemente dentro del conducto hasta que alcance su
nivel correcto, la porcidn apical se separa aho=-
ra de 1a parte principal de la punta de plata, -
esto se logra haciendo girar la punta de plata vy
al mismo tiempo aplicando una presidn hacia api-
cal para no desajustar la punta, Ahora se toma
upa radiografia de control y se sella el conducto.
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2.- Técnica seccional de Puntas de Gutaper~
cha:

Esta técnica es similar a la de punta de -~
plata seccional en sus pasos preliminares; como
en la seleccidn, juicio de ajuste y verificacidn
radiografica.

La punta seleccionada de gutapercha se sec-
ciona con una hoja de bisturi, aproximadamente a
3 6 4 mm de la punta. Esta pequeiia 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 conductometrfa, y se procede a
llevar al conducto una pequeiia porcidn de sella-
dor; la seccibn de gutapercha preparada con se--
llador, es introducida dentro del conducto radi-
cular hasta alcanzar el nivel adecuado., La pun-
ta seccional se desengancha del condensador me--
diante un leve empujdn apical, y al mismo tiempo
se gira el condensador y se retira.

3,~- Técnica seccional con Amalgama de Plata:

Aunque @8 posible llevar amalgama a la zona
apical del conducto con condensadores radicula--
res, esta operacifin se facilita mediante el uso
de los portaamalgamas endodOnticos elaborados -
por Messing y Hill y Dimashkieh,

La amalgamas se mezcla en proporcidn 11l y -
no se exprime para secarla. Antes de usarse el
tallo del portaamalgama, se marca con pasta o ~=
cop up tope de hule, en un punto igual a la lon-
gitud del conducto preparado. Be toman cantida-
des pequefias crecientes de amalgama con el porta
amalgama y se introduce en el conducto hasta 1la
marca de referencia.

La amalgama se deposita presionando el émbo
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lo y condensd@ndola con un atacador fino de con--
ductos radiculares, o con alambre de acero inoxi
dable de didmetro adecuado.

Se depositan md@s porciones de amalgama y se
condensan de tal forma, que los 2 6 3 mm apica--
les queden obturados.

Como ®se habrd notado, esta t@cnica se utili
za sin sellador, pues la amalgama sufre una pe~--
queiia expansidn que formard el sellado.

4.~ Té8cnica de Obturacidn con Instrumento
Fracturado:

Aunque @s necesario desalentar la obtura---
cidn sistem@tica de los conductos con un instru-
mento fracturado, no podemos ignorar las situa--
ciones complicadas en la que los instrumentos -~
fracturados es el Gltimo recurso,

Como e8 el caso de los conductos dilacera-~-
dos, tortuowos de los terceros molarss, en esta
zona es diffcil, cuando no imposible usar espa--
cladores y atacadores para compactar las obtura-
ciones.

Crump y Natkin evaluaron 53 casos, en los ~
cuales inadvertidamente se habfan fracturado ing
trumentos para conductos y luego compararon eg--
tos casos con 3) temtigos. El estudio de los ca
608 8e realizd dos aios despuds, Aplicando pau-~
tas clinicas y radiogrdficas para evaluar los ca
808, no hallaron diferencia gignificativa en los
indices de fracaso entre los grupos testigo y -
los instrumentos fracturados.

Una vez concluida 13 ipetrumentacidn y 1la -
medicacidn, se escoge una lima del mismo grosorx
que el Gltimeo instvrumento utilizado para ensan--
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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 posicidn correcta, y =~
se atornilla. Esto debe exigir cierta fuerza. -
Se hace la verificacidn radiogrdfica de la posi-
cidn 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 Johneon, DDS, Tulsa, Okla.

Un sellador, Limas de acero {noxidable, y gutapercha
téumicamente plastificada, fueron usadas en una téc-
nica de obturaciln para obtener una obturacitn tudl
mendional del sistema de conductos nadiculares. La
teendlca elimina el ajuste de un cono maestro y no re
quiene de una perdicda especdal que 4e requiere en --
otna:ﬂﬁlcnicao para £a colocacddn apical de un cono
maestho,

El reporte de la Universidad de Washington,
ostrb que el 59X de las fallas endodBnticas son
el resultado de una obturacibn incomplets del -~
sistema de conductos radiculares., Baker y otros
han de ostrado que, con técnicas nor ales de prs
paraci8n biomecBnica, no es posible remover to--
dos 108 re anentes pulpares y contaminantes ha--
llados en el interior del sistema de conductos -
radiculares, Jungmann y otros y Weine y otros,
han dewmostrado que no es posible realizar una --
preparacibn circular suave y homogénea que pueda
per itir la adaptacibn cercana de un cono circu-
lar y liso a lae paredes del conducto,

El uso apropiado de las pastas y los sella-
dores en conjunto con el cono maestro, parece -~
ser la terapia endodfncica mhs usual., El sella-
dor aparentemente llena las irregularidades en -
el espacio del conducto y envuelve los remanen--
tes pulpares y contaminantes,

La técpica de la gutapercha caliente utili-
za gutapercha térmicamente plastificada comn con-
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densacidn vertical, para forzar el sellador y la
gutapercha dentro de conductos accesorios y late
rales y espacios irregulares dentro del conducto.

La técnica de cloropercha difiere en que -
utiliza gutapercha quimicamente plastificada, co
mo el sellador que se forzard dentro de los espa

cios irregulares por condensacidn del cono maes-
tro.

El Dx. J.A. Dewberry ha defendido una técni
ca que usa puntas de plata en conjunto con copio
sas cantidades de sellador para obtener un sella
do apical. El remanente del conducto se llena -
con sellador. Se aplica presidn apical al sella
dor mediante el uso de condensacibn 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 acce-
sorios y laterales (y sobrepasa a la punta de --
plata si €sta 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 &sta y otras técnicas que --
ofrecen una obturacin tridimensional del siste-
ma de conductos vradiculares, FEsetas tres técni--
cags difieren exclusivamente en el tipo de sella-
dor utilizado, y el mbtodo utilizado para forzar
el wellador en todos los espacios e irregularida
des, Cada t8cnica requiere del ajuste de un co~
no maestro y la destreza personal para controlar
la colocacidn apical de este cono.

Este artfculo describe una obturaciln tridi
mensional que elimina el ajuste de un cono maes-
tro, y no requiere un alto grado de destreza pa-
ra sellar adecuadamente el cono maewtro. Guta--
percha Mynol, en combinacifn con el sellador de
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conductos pulpares Kerr (f0rmula de Rickert's),
se utilizan ya que requiere poco calentamiento -
para plastificar, y permanece plédstico por un --
buen periodo de tiempo.

Instrumentacidn:

La apropiada instrumentacidn que es la lla-
ve de un tratamiento exitoso, comienza con una ~-
adecuada apertura coronal o acceso. Un acceso -
pequefio no permitirf un acceso apropiado a las -
porciones apicales del conducto, para instrumen-
tarse. También impedirf la colocacibn de la gu-
tapercha cuando se encuentre listo para obturar-

se,

Los conductos deben ser instrumentados de -
tal forma, que resulte una preparaciln telescdpi
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 porciln apical del conducto ha sido en
sanchada a up difmetro adecuado, la porcibn coro
nal deberf ser instrumentada adicionalmente pars
asegurar una preparscibn telescBpica, De la ins
trumentacifn final resultarf que una lima ajusta
rf estrechamente a uno o dos ilimetros en la ~-
porcibn apical y quedar8 holgada en la porciln -
coronal del conducto,

Obturacifns

Esta técnica requiere que se anestesie al -
paciente para evitarle miedo e incomodidades,

Conductos que requieren colocaciln de pivo-
tBSI

A la Gltima lima usada para ensanchar el --
conducto, se le hace un surco como si se fuera a
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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.

Despulse de marcar la lima, sus canaladuras
se remueven de la porcibn coronal por medio de -
una fresa de diamante, El inetrumento es rodea-
do de gutapercha, calentando la gutapercha en --
una flama y moldefndola en la lima con los dedos.
Se debe utilizar suficiente gutapercha para ase-
gurar una obturacidn completa del conducto.

La lima envuelta ya preparada, se coloca en
hipoclorito de sodio al 5,25% por un minuto para
esterilizsacibn, Se remueve el hipoclorito colo-
cando la lima en una solucifn de alcohol al 70%.
La parte interna del tope de la lima we llena de
lubricante,

Las paredes del conducto se llenan de una -
capa pequeiia de sellador con un lé&ntulo o lima.
La superficie de la gutapercha en la liwa tiene
una apariencia Aspera cuande se enfria, La guta
percha se calienta a la flama hasta que la super
ficie glasea y comienza a expanderwe, Eatf lis-
ta para introducirse en el conducto en este mo~--
mento., §1 se deja mucho tiempo en la flama, la
gutapercha burbujea y se quema, y no servirf mis,

La lima se inserta dentro del conducto y se
deja con presidn hacia apical, haets la medida -
de trabajo, Mientras se aplica presidn apical,
la lima #e tuerce hasta que se rompe. Usando to
rundas de algoddn, el tope lubricado es empujado
hacia abajo de 1a 1lima hasta que estd en contac-
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to con la gutapercha en el orificio del conducto.
El tope se deja en esta posicidn, mientras se re
tira el mango de la lima (8i el tope no se deja
en esta posicidn, la gutapercha se saldrda 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 afiadir presidn vertical, una torunda de al-
god8n se coloca en el orificio del conducto y se
continla la condensacidn vertical. El algoddn -
actuar8 como pist8n, llevando la gutapercha y el
sellador a los conductos accesorios y ramifica--
ciones del conducto #i existen. El algod8n se -
retira después de que la gutapercha se ha enfria
do,

Conductos que no requieren pivotes:

La Gltima lima utilizada para instvumentar
el conducto, se envuelve en gutapercha como ha--
bfamos visto antes, @s necesario cubrir con guta
percha solamente la porcidn de lima que quedar8
dentro del conducto, no la porcidn que llega a -
la cAmara pulpar,

DeapuBs de envuelta la lima con gutapercha,
la 1lima se acanala, de tal forma que queden dos
o tres mm de la lima extendidos sobre la clmara
pulpar. Otra vez, debemos recalcar que este pa-
80 es crucial, en este caso no es necesario que
el corte de la lima sea ctan profundo como en la
técnica de cono hendido, sino que se puede dejar
de tal forma, que se pueda doblar hacia delante
y atrds hasta que se rompa,

La gutapercha se calienta a la flama hasta
el nivel deseado. Se inserta la lima con pre--—-
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8idn apical fixme hasta la distancia de trabajo.
La lima se tuerce o se mueve de delante hacia =--
atrds, manteniendo la presidn hasta que 8se rompe.

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

Discusidn:

Las figuras 4 y 5 muestran una variedad de
tratamientos efectuados con eata t8cnica, Se ve
que la t8cnica es un mejoramiento al uso de li--
mas en casos problemfticos, como en pequeiios con
ductos dilacerados. Sin embargo, las figuras 6
y 7 demuestran que la t8cnica es igualmente efec
tiva en casos de rutina, tan bien como en esos ~
conductos con foramen amplio, que usualmente re-
quieren conoa & la medida y ajustados para una -~
obturacidn adecuada,

Weine dijor "Los instrumentos deben usarse
solamente cuando ningdn otro mitodo aceptablg de
obturaciln de conductos pueda ser empleado". Eg
ta t8cnica es una excepcibn, ya que el comno maes
tro no ea la lima, sino es el conductor de la gu
tapercha y el sellador, Eato se muestra gréfica
mente en la fig, 8, una lima obviamente no obty-
raria adecuadamente este canal, Sin embargo, --
usando la técnica descrita, se complementa una -
ohturacidn de conductos tridimensional.

Brayteon y otros y Goldman, hapn usado la tég
nica de descalcificacifn, para demostrar la efec
tividad de la gutapercha usada con los métodos -
de condengsacidn lateral, clorgpercha y Kloroper-
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Ka, para obtener una obturacidn tridimensional -
de conductos de dientes extraidos. Las figuras
9 y 10 muestran que esta t@&cnica es igual o supe
rior a esas t@cnicas en la capacidad de reprodu-
cir réplicas del espacio radicular,

Es 18gico que la gutapercha se pueda llevar
al conducto como se ha descrito. Se ve méds razo
nable que la gutapercha se puede desprender de -
la lima y quedar a un lado del orificio del con~-
ducto. Sin embargo, la té&€cnica 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 obturacidn,

Sumario:

Este artfculo ha descrito una técnica de ob
turacifn que utiliza limas de acero inoxidable,
sellador y gutapercha t8rmicamente plastificada,
para obtener una obturaciln tridimensional del -
sistema de conductos radiculares. La t8cnica -
elimina el ajuste de un cono maestro y no requie
re de la habilidad especial que necesitan otras
técnicas para la colocacifin del cono, Es una ma
nera simple, r8pida y eficiente de obturar con--
ductos,
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OBTURACION DE CONDUCTOS CON GUTAPERCHA TER-
MOMECANICAMENTE REBLANDECIDA.

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

Un nueve método ha sdde desawroflado para moddgican
Las téenicas de gbturacibn de conductos de condensa
clbn Lateral y condensaciln vertical de gutapercha
caliente. EL método usa una guente de calor deriva
da de una unidad ultrasbnica. La efectividad del -
sellado obtenido por este nuevo método, ha sido mos
tado meddiante el uso de autorradioghaglas,

Varias t8cnicas endodfnticas han sido usa--
das para obtener una obturaci8n tridimensional -
del conducto radicular. Un m&todo es usar sol--
ventes de gutapercha para obtener una mejor adap
tacidn del cono de gutapercha & las paredes del
conducto, Este procedimiento tiene la desventa-
ja de la contraccidn que ocurre despuls de que -
8e evapora el solvente,

McElroy ha demostrado que cuando se usa clo
roformo como solvente de la gutapercha, hay una

pérdida de volumen de 7,5% causada por contrac~-
cibn,

Cuando #8lo una mInima comntraccibn ocurre =~
en la t#cnica de condensacibn lateral, la obtura
cifn coneiste solamente de varios conos de guta-
percha que se han compactado Juntos. La homoge~
neidad ocurre solamente en la porcibn coronal -~

donde el exceso se retira cop un instrumento ca-
liente,

La téenica de gutapercha caliente llena me-
jor los requerimientos para obturar up conducto
radicular, porque 1a homogeneidad estd dada a 1o
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largo de toda la obturacidn de conductos, y es ~-
dimensionalmente estable.

La técnica de obturacidn discutida en este
articulo es de condensacidn lateral, utilizando
el calor para obtener una compactacidn mejor de
la gutapercha., El calor es proporcionado por =--
una lima en una unidad ultrasdnica como transpor
tador de calor. La lima ultrasdnica posee las -
siguientes ventajas: El tamafio del transportador
de calor puede variar de acuerdo con el didmetro
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 prop8sito de este estudio, fue determi--
nar por is8topos radioactivos el grado de micro-
filtracifn que ocurre cuando el conducto es obty
rado por este método,

Is8topos radioactivos han sido usados para
limitar la extenwi8n de la infiltracifn marginal
en las obturaciones de conductos, Dow e Ingle -~
usaron Yodo''! en un estudio de percolacidn api-
cal de obturaciones de conductos, Marshal y Mas
ler utilizavron varios ieftopos pava determinar -
1a microfiltraciln en varias t8cnicas de obtura-
cifn de conductos, Demostraron que un cono de =
gutapercha con sellador permite menos infiltra~--
cifn que un cono de plata con cemento,

En el presente estudio, utilicé Yodo'?!, en
una concentracibn de 500,000 milicuries/ml y ro-
11o fotogrAfico ASA400,

Materiales y Métodos;

Se utilizaron veinte dientes frescos de hu-
mana, inmediatamente después de extraidos, el te
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jido blando y el cdlculo dental fue retirado de
la superficie radicular y se colocaron los dien-
tes en una s8olucidn salina a 6°C. Los dientes =-
fueron divididos al azar en dos grupos. Los --
diez dientes de control fueron obturados con 1la
técnica de condensacidn lateral. Los diez dien-
tes restantes fueron obturados con la técnica de
Gutapercha termomecd@nicamente reblandecida. Los
conductos radiculares de ambos grupos fueron ins
trumentados hasta obtener limalla dentinaria lim
pia y blanca y el canal se gintid suave al tacto
del Gltimo instrumento usado.

Se utiliz8 preparacidn telescdpica. La por
ci8n apical fue ampliada cuando menos al nlmero
30, la siguiente medida de instrumento se dejd -
un milfmetro més corta, la siguiente dos milfme-
tros, etcltera. Se obtuvieron de cada diente ra
diograffas preoperatorias y postoperatorias en -
direccidn mesiodistal y buco-lingual. Los con--
ductos fueron irrigados con una solucifn de Hipo
clorito de Sodio al 0,5% despuds del uso de cada
instrumento, Se secaron los conductos con pupn--
tas de papel.

En la t8cnica de condensacidn lateral, el -
cono maestro fue ajustado a un milimetro de dim-
tancia del foramen apical. 6Se colocaron peque--
ias cantidades de sellador con un léntulo, En=--
tonces me coloch a la punta del cono sellador, -~
antes de llevarlo a su posiciln en el conducto,
La condensacibn lateral se llevd a cabo con un =
eapaciador, y una serie de conos de gutapercha -

se utilizaron hasta que se obtuvo una densa obty
racifn del conducto.

Para los conductos obturados con la téenica
de gutapercha reblandecida por termomecdnica, el
cono maestro se ajustd a un milimetro del fora--
men apical. El sellador fue coloeado en el cono
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maestro y se insertd 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 penetracidn del espaciador dentro del conduc
to con fuerza, asi permitimos la introduccidn de
un mayor nimero de conos de gutapercha para pro-
veer mejor compactacidn.

Este reblandecimiento del cono maestro se -
completd de la eiguiente forma: La porcidn acti-
va de una lima de 30 mm de niimero 25 fue separa-
da de su mango y se coloc8 en el adaptador del -
PR30 de la unidad ultras8Snica. El reostato de -
la unidad ultrae8nica fue colocado en el 1, La
lima ultrasbnicamente activada, fue insertada -
dentro del conducto a 5 mm del foramen apical de
tres a cuatro segundos., Entonces se retirf y se
colocl el espaciador inmediatamente, y se prosi-
guid con la condensacidn lateral como antes.

Las obturaciones de los conductos se deja--
ron reposar durante 24 horas y entonces se alma-
cenaron en soluciln salina normal durante siete
dfas a 37°C, Posteriormente, los dientes fueron
secados y se les colocl una capa de barniz de -~
uiias, a excepcidn de los tres milimetroe apica--
les, La rafz de cada diente fue sumergida en -~
Yodo!'! de aproximadamente 500,000 milicuries/ml
por cineco horas, Posteriormente, los dientes se
enjuagaron durante dos minutos en agua corriente,

e secaron y posteriormente se les hicieron
unas canaladuras tanto en la superficie bucal y
lipgual, con un dimco de carborundo bajo un cho~
rro refrigerante de fredn,

Cada diente fue partido longitudinalmente
con el uso de un elevador. Usualmente upa por--
cifn del diente poseia 1a obturacifin del conduc-
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to y la otra no. La seccidn que contenia la ob-
turacion fue fotografiada para apreciar la adap-
tacidn y el nivel de compactacidn de la obtura-~-
cidon, la otra porcidn del diente se usd para la
autorradiografia.

La superficie rugosa dejada por el corte se
elimind usando lijas, decreciendo el grosor. El
especimen fue enjuagado y secado. Cada especi--
men fue colocado en un contenedor de pldstico -~
lleno con cera dental. La porcidn recortada mi-
rando hacia arriba. La porcidn seccionada se en
contraba un milfmetro arriba de la cera, Se co-
locd un rollo ASA400 eobre el eepecimen. 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. -~
Despubs de la exposicidn, el rollo se reveld, de
acuerdo con lae instrucciones del fabricante, --
usando Kodak DK-50,

Resultadoa:

Los diez dientes tratados por la condensa~-~
cidn lateral, mostraron infiltraciln de uno a -~
tres milfmetros dentro del conducto, El prome~-
dio de filtracifn fue de 2 mm, Los diez dientes
tratados con la gutapercha reblandecida termome-
chnicamente, momtraron infilcracidn en solo dos
especimenea, con un promedio de 0.6 mm, Las fo~-
tograffas de las obturaciones de conductos moa-~
traron una obturacibn mAs homog&nes cuando se =~
utilizd la tfcnica termomechnica,

Discusibn:

A pesar de que el niimero de muestras en es-
te estudio fue pequefoc, es ohbvic que se logra --
una considerable reduccidpn en 1a infiltracidn --
usando l1la t&cnica de reblapdecimiento termomech-
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nico de la Gutapercha, podemos apreciar que esta
técnica ofrece distintas ventajas sobre la con--
densacidn lateral convencional.

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

Resumen:

El Yodo!?! fue utilizado para determinar el
grado de infiltracidn dentro de la obturacidn de
conductos con la t8cnica de condensacidn lateral
y la técnica de reblandecimiento termomecfnico -
de la gutapercha, Todos los diez dientea usados
para la condensacidn lateral, presentaron infil-
tracidn de 2 mm dentro del conducto, De los --
diez dientes tratados termomec&nicamente, sola--
mente dos especimenes mostraron infiltracidn con
un promedio de 0,6 mm,

Las fotografias ds la obturaci8n de conduc-
tos mosetr8 una obturacibn més homogénea, cuando
se utiliz8 la t8cnica termomecknica.
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OBTURACION TRIDIMENSIONAL DEL CONDUCTO RADL
CULAR UTILIZANDO INYECCION MOLDEADA DE GUTA
PERCHA DENTAL TERMOPLASTIFICADA.

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

La téenica de inyecelbn moldeada, fue aplicada a £a
gutapercha in vitho, Los dientes fueron Lnstrumen-
tados biomecdnicamente antes de obtuwrar el espacdo

radicular, La gutapercha fue Lntroducdda con sella
don y a4n 62, usando una jeninga de presibn. La ca
Lidad del sellado fue asesorada por estudios de pe-
netracibn de colorantes. Los resultados mostraron

que da téenica de Lnyeceldn moldeada conduce a un -
sellado comparable al producido con una téenica con
vencional, La téenica sostiene promesas para su -
140 en vivo,

Con la excepcibn de las t8cnicas con pastas,
la obturacibn del espacio radicular involucra el
uso de conos 88lidos, de gutapercha o de plata,
en combinacifn con un sellador. La gutapercha -
calentada posee la cualidad de escurrimiento, -~
mientrae que las puntas de plata no, Ventajas -
sobre esta propiedad han sido tomadas desde 1865
por Clark, que utiliz8 la gutapercha caliente pa
ra obturar conductos radiculares} muchos artfcu-
los describiendo el uso de segmentos semiplisci-
cos de gutapercha han sido publicados, 8in em--
bargo, el proceso de inyeccifn moldeada de guta-
percha no ha #ido usada en endodoncia. Bdsica--
mente, el moldeado de inyeccidn termoplBatica en
vuelve calentar un polimero hasta el grado de ~=
moldeo y forzarlo bajo presidn mecAnicamente ge-
nerada en un molde relativamente frio. Al disi-
parse ¢l calor aplicado, el material inyectado -
sglidifica y rectiepe la forma interna de 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 obturacidon de
conductos radiculares.

Un mé@todo experimental fue introducido para
llevar la gutapercha al interior del conducto ra
dicular con la jeringa endoddntica de presidn. -
La conveniencia del uso de la gutapercha inyecta
da por termoplastificacidn como un material para
obturacifn de conductos radiculares, fue evalua-
da in vitro por dos métodos: Examen visual direc
to de obturaciones de conductos, recuperados Yy
archivados con” la t8cnica adoptada; y evaluacidn
de la adaptacibn entre las paredes del conducto
y el material de obturacidn por medio de un tin-
te,

MATERIALES Y METODOS

Experimentos Preliminares:

El trabajo inicial se dirigi6 a encontrar -
la temperatura requerida para plastificar la gu~-
tapercha y para buscar la presibn requerida para
generar la fluidez del material caliente, Las ~
tres variables fueron interrelacionadas, Los --
teats preliminares se realizaron con una aguja -
calibre 18, por ser el calibre mls grande que ~--
ajustaba dentro de los conductos de incisivos su
periores de humanos que habfan sido preparados a
la mayor dimensifin pricctica,

Los conos de gutapercha manuglmente coloca-
dos en la jeringa de presidn fueron calentados -
metiendo el barril, con la Agujm colocada, en un
bafio de glicerina contenido en un tubo de calen~
tamiento modificado Thiele-Dennie, La temperatu
ra de 13 glicerina fue gradualmente en aumento,
hasts que se observl una extrusifn de gutapercha
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a los 110°C, Sin embargo, las agujas sufrian -~
rupturas frecuentemente. Después de la experi--
mentacidon se llegd a la conclusidn de que se po-
dia obtener una fluidez irrestringida de gutaper

cha con una aguJa de calibre 18 calentando la je
ringa de presiln a 160°C.

En los experimentos iniciales se observd 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 &pice. Las radio-
graffas muestran una gran fluidez lateral y una
adaptacidn excelente a las paredes dentinales.

Técnica Experimental:

El equipo clfnico inclula una jeringa endo-
dSntica de presibn, una variedad de agujas dese-
chables de calibres 18 a 22; conos de gutapercha
un condensador para conductos No, 12, y tijeras.
Adem#es @@ utiliza un tubo de calentamiento Thie-
le-Dennise, conteniendo Glicerina caliente a 160°C
sobre un mechero de Bunsen con un termdmetro pa-

ra monitorar la temperatura y guantes de protec-
cibn,

Loe requerimientos de lom procedimientos -
preparatorios se completavron y la obturacibn del
conducto radicular se realizb de la sigulente -~
format Be tomaron dos radiografias preoperato---
riae, una en el plano mesiodistal y la otra en -
el plano vestfbulolingual, El acceso convencio-
nal ae obtuvo con una fresa de bola, El conduec-
to radicular fue limpiado y limado conscientemen
te para recibir gutapercha. La aguja se selec--
ciond de tal forma, que ajustara & 4 mm del Api-
ce, y l1a profundidad de la insercidn fue compro-
bada radicgrdficamente,
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La aguja fue marcada a nivel de la referen-
cia coronal, La aguja se retird y se colocd cui
dosamente dentro del barril de la jeringa de pre
sién, La parte terminal aplanada de ocho conos
de gutapercha fue cortada con tijeras y'se inser
taron las puntas en la porcidn abierta del ba---
rril de la jeringa de presidn, el condensador de
conductos No., 12 se utilizd para compactar den--
tro del barril, la mayor cantidad de gutapercha.
Se completd el armado de la jeringa y se colocd
durante dos minutos el barril y la aguja dentro
del bafio de glicerina a 160°C.

El nGlmero de vueltas del condensador de la
jeringa, necesarias para extruir una porcidn de
gutapercha reblandecida, corresponde a la diatan
cia previamente medida del fpice del conducto -~
preparado a la punta de la aguja que estd ajusta
da en el conducto, El material extruido se reti
ra de la aguja antes de llevarla a la posicifn -
predeterminada, El atacador de la jeringa se ac
tiva dando vueltas hasta la longitud establecida
en el paso anterior, La jeringa posteriormente
es retirada poco a poco y al mismo tiempo se va
depositando mayor cantidad de material dentro -~
del conducto, Cuando me eiente cierta resisten~
cia hacia 1la aguja de la jeringa, &sta se retira
coronalmente unos milimecros, seguida de vueltas
adicionales al condensador. Esta operacifin se =~

repite hasta llegar a la longitud de obturacibn
deseada,

La inspeccidn vieual mostrd que la gutaper-
cha quedd a 0,5 mm o menos del Apice, pero nunca
pe extruyl pasando el foramen, Se tomaron radig
graflas postoperatorias en los dos plancs mesio-
distal y vastibulolinsu@l El tiempo que Be tar
d6 en llevar la aguja a4 su posicifn predetermina
da y el sellado de 1a clmara pulpar con la guta-
percha fluida, se midid con un crondmetra,
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Evaluacion:

La evaluacidn de esta técnica se llevd a ¢
bo por la inspeccidn radiogridfica y visual de
los conductos obturados y por la habilidad de ~--
prevenir la penetracidn de un colorante.

i

Incisivos anteriores y premolares frescos -
de humanos fuerxon utilizados en cada experimento.
Inmediatamente despuea de ser extrafdos los dien
tes, fueron fijados en Formalina al 10% por 24 -
horas y almacenados en alcohol etflico al 50%.

Loe conductos de todos los dientes fueron -
limados y limpiados para recibir gutapercha y se

colocaron otra vez en almacenamiento con alcohol
etflico al 50%.

Inepeccidn Radiogrffica y visual de la obtu
racion de conductoe:

Veinte dientes monorradiculares y cuatro bi
rradiculareed se enjuagaron bajo espray de agua y
se secaron con aire., Se secaron loe conductos -
con puntas de papel y se obturd el conducto con
la t&cnica de inyeccifin moldeada de gutapercha,
No se utiliz0 sellador para asesorar la adapta--
cidn de la gutapercha al conducto. B8e tomaron -
las radiografias postoperatorias al completar la
obturacifn, el diente se almacend en una humedad
relativa del 100% pave dejar que endureciera el

material. FE1 diente fue desmineralizado en fAci-
do nltrico al 5% por un perfodo de 120 horas, en
juagado en agua destilada y sumergido en 5.25% -
de solucifn de hipoclorito de sodio, hasta que -
la matriz coldgena fue disuelta totalmente.

Las obturaciones intactas de gutapercha fue
ron enjusgadas con agua destilada y examinadas -
bajo microscopio hipocular de diseccifn. 8e to-
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maron fotografias de los especimenes recuperados.

Penetracidn de Colorantes:

La eficacia de la t&cnica de colorantes uti
lizada se probd 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 mé@&todos dis--
tintos:

Grupo A,- Condensacidn lateral de conos de

gutapercha y sellador AH26 con atacadores manua-
les.

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

Grupo C.- Inyeccidn de gutapercha termoplas
tificada sin sellador.:

Grupo D.- Inyeccidn de gutapercha termoplas
tificada con AH26 como sellador, introducido con

una punta de papel embadurnada en pequefa canti-
dad,

Todos los accesns de los dientes se pella--
ron con Cavit, se almacenaron por 24 horas con -
100% de humedad, para que endurecieran los mate-
riales de obturacidn, Exceptuando el milimetro
apical de superficie de la railz, toda la superfi
cie dental fue cubierta por una capa de barpiz -
de ufias para que quedars impermeable. Después -
de dejar secar 24 horas este barniz, se coloca--
ton otras dos capas para evitar la penetracidn -
del rolorante a través de otra regidn que nu sea
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la regidn apical que expusimos intencionalmente.

El diente fue colocado en solucidn acuosga -
de azul de metileno al 5% por 120 horas a tempe-
ratura ambiente, Los especimenes se enjuagaron
con agua para remover el exceso de colorante des
pués del periodo de inmersidn. El barniz fue re
movido con acetona. Se realizd 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 diseccidn vy
la mE&xima extensidn de la penetracidn del colo--
rante fue medida.

Resultados:

Los resultados radiogrdficos mostraron tipi
camente que la obturacidn con material termoplas
tificado posefa una densidad uniforme, con la ex
cepcifn ocasional de burbujas causadas probable-~
mente por atrapamiento de aire. Para mejorar es
tas fallas, se recurrid al uso de sellador y no
8e encontraron burbujas cuando se utiliz8 un se-
llador. Se observd una adaptacidn exacta del ma
terial o las paredes del conducto y aunque con -
el mEtodo del experimento no se obtuvo winguna -
sobreobturacidn, es posible que suceda si se uti
lizan agujas de calibre menor al 22. La técnica
tambi®n permite la obturacibn de conductos acce-
sorios y conductos laterales.

El tiempo requerido para introducir la guta
percha en el conducto con la t#cnica del experi-
mento fue menor de 20 segundos, FEn complemento
para el proceso de inyeccibn, la gutapercha con-
serva suficiente plasticidad para completar la -
condensacitn manualmente durante mds de dos miny
tos. Aunque el tiempo necesario para condensar
correctamente la gutapercha, rara vez toma mls -
de un minuto.
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La calidad de la reproduccidn de las irregu
laridades del conducto fueron tomadas fielmente
por la técnica de gutapercha termoplastificada -
sin sellador y sin condensacid®n manual. Las ob-
turaciones generalmente son homogéneas y los con
ductos accesorios y ramificaciones apicales gene
ralmente fueron obturadas con el material inyec-
tado.

La extensidn a que se podia visualizar la -
penetracidn del colorante entre el diente y la -
obturacidn, fue esencialmente similar en todos -
los especimenes de los cuatro grupos. En gene--
ral, ningln método de obturacidn mostr8 un pa---
tr8n de goteo constante que lo distinguiera de -
otros grupos.

En ninguna instancia la penetracidn del co-
lorante pudo mostrarse a lo largo de las paredes
del conducto en los dientes del grupo A. Un dien
te del grupo B mostrd una linea gruesa de colo--
rante; sin embargo, la inepeccidn minuciosa del
especimen reveld la presencia de una 1Iinea de --
fractura a lo largo de toda la rafz, No fue po-
gible determinar si este defecto estaba presente
en el diente antes de la obturacifn, Alguna pe-
netracifn del colorante se observld en el tercio
medio de dos especimenes ohturados con gutaper--
cha termoplastificada del grupo C sin sellador,
No se observl penetracifn del colorante cuando -~
se utilizb 1la técnica combinada de sellador y gu
tapercha reblandecida por termoplastificacifn -
grupo N,

La investigacidn presente es de materia pre
liminar. No obstante, los resultados muestran -
que es posible llevar a cabo una obturacibn de -
conductos efectiva con la gutapercha termoplasti
ficada e inyectada in vitro. Los resultados ra-
diogrdficos obtenidos muestran una densidad uni-
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forme, y adaptacidn intima a las irregularidades
del conducto y la pared dentinal. La examina---
cidn visual de las obturaciones recuperadas mueg
tran que la gutapercha inyectada produce una ré-
plica detallada del sistema de conductos radicu-
lares. El mismo tipo de variaciones morfoldgi~-
cas encontradas en estos patrones de gutapercha
han sido reportadas por Davis, Brayton y Goldman,
que inyectaron silicOn como material de impre---
8ion para producir copias de conductos instrumen
tados.,

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

8610 se observaron pequeiias cavidades cuan~
do se ueb la técnica de inyeccifn, Fueron crea-
das posiblemente por atrapamiento de aire o por
la colocacifn de las puntas de gutapercha dentro
de los barriles de la jeringa.

La ;eringn cargada y la aguja fueron calen-
tadas & 160°C pavra dar a la gutapercha suficien-
te plasticidad para ser utilizada. Bin embargo,
la temperatura que conserva la gutapercha actual
mente posee una temperatura bien tolerada por la
mucosa oral.,

Nuestros resultados demostraron que se pue-
de completar una efectiva obturacidn del conduc-
to con la gutapercha termoplastificada e inyecta
da, La técnica de inyeccifn ofrece también ven-
tajas potenciales, como las giguientes: Un méto-
do simple para intreoducir suficiente gutapercha
para llenar el conducto- El deplsito comenzando
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por el dpice; reduccidn del tiempo en el silldn,
porque puede prepararse por la asistente y reduc
cidn en la cantidad de procedimientos necesarios
para condensar la gutapercha.

Obviamente algunos aspectos de la té&cnica -
necesitan innovaciones t@cnicas y desarrollarse
antes de que el m@todo pueda ser usado clinica--
mente a gran escala. La temperatura impartida a
los aparatos de inyeccidn es muy alta para el --
uso clinico, Nosotros utilizamos guantes para -
protecciln, pero el aislamiento del sistema de -
conduccidn del material puede suprimir su uso. -
Modos alternados de calentar el barril y la agu-
ja, podrfan permitir reducciones en la temperatu
ra, También existe la posibilidad de componer -
una gutapercha que se plastifique a una menor ~--
temperatura, En consideracidn de la bioaceptabi
lidad de la gutapercha caliente, debemos soste--
ner que la capacidad de calentamiento del mate--
rial es baja.

Una lista de indicaciones especfficas para
el uso c¢lfnico de la gutapercha termoplastifica~-
da, serfa prematura,

Bin embargo, este método sostiene la prome~
sa de combinar las ventajas de fAcil manipula~~~
cifn que ofrece el uso de pastas y la calidad su
perior de la obturacidn obtenida con técnicas de
como sflido.
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EVALUACION BIOLOGICA DEL HYDRON.

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

EL material de obturacibn de conductos Hydron, fue
evaluado por su biocompatibilidad en pruebas de im-
plantes subcutdneos en ratasd; en pruuebas de implan-
tes intrabseos en condos de Guinea, y-en obturacio-
nes de conducto en primates subhwmanos. Una discre
pancia entre Las prockamas del gabricante y Los ha-
Uazgos ocwunienon en este estudio, respecto a  Las
propiedades fLadco-cblnicas, asL como a La biocompa
tibilidad, del Hydron. '

Siguiendo la introduccibn de gel hidroffli-
co para uso biol8gico, se han usado polimeros hi
drofflicos, en lentes de contacto, implantes qui
rGrgicos, y en suturas quirGrgicas., El Hydron -
(NPD Dental Sistems, Inc,) @8 un poly 2 hydroxi
ethyl methacrilato, un gel hydrofflico con sulfa
to de bario afiadido para dar radioopacidad, El
Hydron salil por primera vez al mercado en 1978,
Se hicieron durante varios aiios trabajos de desa
rrollo y estudios clinicos, Cuando se coloca el
gel dentro del conducto, el Hydron polimerizard
con la humedad remanente que queda dentro del -~
conducto, sufriendo polimerizacidn y expanaidn,

El fabricante dice que el Hydron es inerte,
no tbxico, biocompatible, antiinflamatorio, y no
causa reabsorcibn cementaria u osteogénica, Ade
mis, el fabricante asegura que el material es f14
cilmente introducido dentro del conducto con wun
sistema especial de acarreo que puede llenar com
pletamente el copducto.

El propbsito de este articulo es probar las
aseveraciones siguientes sobre el material: El -
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hydron es inerte, biocompatible, no tdxico y an-
tiinflamatorio. No causa reacciones reacciones
de cuerpo extrafio, o interviene con la cicatriza
cidn del tejido con el que estd en contacto. Lle
na completamente las irregularidades del conduc~-
to.

MATERIALES Y METODOS

Aspectos Fisicos:

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 ee leyS8 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 midid con termdmetro
que fue insertado y permanecid en la copa duran-
te la polimerizacidn,

Para evaluar la polimerizacifn del material
se llenaron con material 30 tuboas de teflfn, de
giete mm de didwetro con 1,3 mm de didmetro in--
terno. Quince fuerom colocados en reposo y seca
dos por 24 horas, y quince fueron colocados en -
una cfimara con 100% de humedad,

Biocompatibilidad:

La biocompatibilidad fue evaluada en los inm
plantes de tejido conectivo blando, huegso, y en
el test de utilidad.

Implantacifn fubecutdnea:

Mezclas frescas de Hydron fueron colocadas
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dentro de tubos de tefldn, y se implantaron inme
diatamente 60 tubos llenos en el tejido subcuta-
neo dorsal de ratas Sprague-Dawley. Los anima=--
les fueron sacrificados con una sobredosis de Ke
tamina hidroclorada, después de 14,30,90 y 480 -
dias. Se utilizaron t@cnicas asépticas durante
la experimentacidn, y se tuvo precaucidn para --
prevenir el escurrimiento del material en la pa-
red externa de los tubos,

Implantes Intradseos:

El hydron se insertd en copas de 2x2 mm de
didmetro, con un di&metro interno de 1.3 mm, Se-
senta copas se implantaron en cavidades prepara-
das experimentalmente en las mandfbulas de trein
ta cerdos de Guinea Buckberg.

Las cavidades S5seas se construyeron para -
que ajustaran las copas de especificacidn espe--
cial, Loa animales se sacrificaron con una so~-~
bredosis de Ketamina después de 30,60 y 180 dfas.

Prueba de Utilidad:

Dientes de humano extrafdos fueron obtura--
dos con Hydron, BSe utilizaron técnicas endoddn-
ticas asépticas mientras ae efactuaban tanto pul
potomfas profundas o pulpectomias en 20 dientes
unirradiculares o multirradiculares de primates
gubhumanos, Despu€s de la instrumentacilin y co-
ploaa irvigacidn con hipoeclorito de sodio al 17,
los conductos ae levaron con golucifn salina es-
téril, y se secaron con puntas de papel estéril,
Los conductos fueron obturadog con hydrop utili-
zando los instrumentos que el fabricante provee.
En cuatro dientes, la porcidp apical fue sellada
con limalla dentinaria antes de la insercidn del
hydron. Al fipal de los periodos de ohbservacidn,
41 dias para ocho dientes y 180 dias para 12 -~
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dientes, los animales fueron sacrificados con ==~
una sobredosis de barbitiricos,

Procedimientos Histoldgicos:

Los implantes de rata y cerdos de Guinea -~
fueron cortados y removidos con el tejido circun
dante. Las mandibulas de los primates fueron ~--
cortadas con sierra de diamante en bloques de 4
mm, conteniendo una o dos raices con su tejido ~
periapical circundante. Los especimenes fueron
colocados inmediatamente en formalina amortigua-
da al 10% y fijados por 48 horas. Los especime~-
nes de tejido duro fueron descalcificados en dci
do f6rmico., 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 tefiido con ematoxili~
na-eosina, Algunos cortes selectos fueron teiii-
dos con el tricromo de Masson, Cafe y Brenn para
detectar bacterias, y Azure-eosina para dietin~--
guir c@lulas inflamatorias. Las observaciones -
se realizaron considerando la localizacifn del -
material, y el sitio de contacto y el tejido ciy
cundante,

Criterio de Evaluacibnt

En la evaluacidn de la biocompatibilidad -~
del material, se usd el siguiente criterios Loca
1izacifn del waterial en relacifn con el sitio -
original en el que fue colocado, reaccifn infla-
matoria en relacidnm con el materialy cambios vas
culares, tipo de c&lulas inflamatorias}; reaccifn
de c€lulas a cuerpo extrafo y resorcidn radicu--
lar o periapical en el test de utilidad,
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OBSERVACIONES

Aspectos Fisicos:

Comenzando a temperatura ambiente mads 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 realizd la mezcla. Después de

20 minutos, la mezcla reportd una temperatura en
tre 33 a 35°C.

El Hydron cuando se secd y se almacend a --
temperatura ambiente por 24 horas, se contrajo -
considerablemente, no se adhirid a las paredes -
del tubo, se observaron numerosos poros y grie--
tas, y se volvid bastante duro, dependiendo de -
la cantidad de exposicidn y el tiempo que se lle
vG a cabo. El Hydron que se expuso al agua tam-
poco curd del todo, curd con expansidn incontro-
lada, o parcialmente curvada conteniendo burbu--
jas y hoyos.

La pasta del hydron es fdacil de manipular y
mezclar, pero el instrumental es incdmodo alin -
después de alguna prlctica, especialmente en ---
dientes multirradiculares donde el mango de las
agujas interfiere una con otra.

Tratando de obtener una obturacidn homogf--
nea en los conductos de dientes extraldos de hu-
manog, el Hydron se expulsd del foramen apical,
8 pesar de los intentos de confinar el material
al conducto, Mayores huecvys se observaron en -~
las radiografias postoperatorias, a pesar de las
sobreobturaciones que ocurrieron.

Ep las radiografias de primates obturadosp -
con hydron, no se observd un exceso de material,
pero s1 habia huecos después de haber terminado
ta aobturacidn, generalmente 13 radiogopacidad del
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material fue menor que la de la gutapercha.

La remocidn del hydron del interior del con
ducto s6lo puede completarse (una vez que ha en-
durecido el material), por medio del fresado.

Implantes Subcut@neos:

Las observaciones fueron realizadas después
de 14,30,90 y 480 dias. A lo largo del lado de
los tubos de tefldn, la inflamacidn fue continua
en el fin del tubo, cuando el hydron se adhiri?d
al lado externo del tubo, pero no ocurrid infla-
macidn cuando el material no contamind la super-
ficie del tubo., En el tejido que estuvo en con-
tacto con el Hydron, hubo una inflamacidn de mo-
derada a severa, dependiendo de la localizacidn.
Caracteristicamente, numerosos macrSfagos y célu
las de cuerpo extrafio, conteniendo Hydron en par
tfculas estuvieron presentes en el tejido al fi-
nal o al lado de los tubos, s8i el Hydron ha sido
transportado o acarreado accidentalmente dentro
del tejido, ocurrfa inflamacifn en ese sitio, pe
ro la pared del tubo no causd reaccidn.

La presencia de fibras en grupos o de milscu
los, demostradas en las secciones tefiidas con la
tricromfia de Masson no provienen la transporta--
cifn del Hydron. Después de 480 dlas el mate---
rial seguila presente, asociado predominantemente
con células inflamatorias cr8nicas, macrBfagos,
y c8lulas de cuerpo extraio, eran predomipantes,
lencocitos neutrdfilos estaban también presentes
durante largos periodos de observacién.

Implantes Intradseos:

Be observaron a 30,90 y 1B0 dias. Algunas
reacciones fueron similares a las descritas en -
los implantes subcutBneos, dunque un mayer nidme-
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ro de leucocitos neutrdfilos estaban presentes.
Macrdfagos y c&lulas de cuerpo extrafio contenien
do Hydron fueron observadas junto con otras célu
las inflamatorias en @reas vecinas al implante,
pero mas importantemente, en gapacios medulares
y dreas intersticiales lejos de ahi.

La copa de tefldn proveyd una oportunidad -
para observar la apariencia del Hydron después -
de su exposicidn a los agentes histoldgicos nece
sarios para procesar tejido Oseo. No existia di
ferencia entre el material que contenia la copa
y el que permanecid en el tejido. El método tam
bién demostrd la transportacidn del hydron més -
alld de la cavidad Jsea experimental., La presen
cia de Hydron al frente de la copa y al lado de
ella, es evidencia de esta transportacidn. Asfi,
el desplazamiento mecénico 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 endoddncico de 1los
dientes de primates, se observaron partfculas de
Hydron en el conducto radicular en contacto con
el tejido remanente pulpar, y en células de cuer
po extrafo en eapacios medulares periapicales, -
descartando el hecho de que estos dientes no in-
dicaban la presencia de Hydron en el tejido peri
apical,

La extensidn y distribucibn del Hydron en -
el tejido pevriapical, se demostyd por gecciones
seriadas. Tomadas del migsmo tejido algunas sec-
ciones no contenian Hydron, sino aproximadamente
5 mm fuera de lugar, otras seeciones poseian una
abundancia de material. Ninguna de estas seccio
nes involucraban el foramen apical, pero incluian
la raiz y el tejido periapical,
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Cuando se utilizaron limallas de dentina pa
ra bloquear el foramen apical antes de la obtura
cibn y limpieza, un tejido duro irregular se en-
contraba presente en el apice del conducto radi-
cular. El tejido periapical mosttd unos pocos -
linfocitos, pero no aparecid Hydron en ninguna -
seccidn seriada.

Discusidn:

La contraccidn y los espacios observados en
el Hydron almacenado, la apariencia heterogénea
del Hydron en las radiografias, y las secciones
histoldgicas que verifican el. transporte del Hy-
dron lejos del lugar original de colocacidn, no
confirma la descripcidn del fabricante de las =--
propiedades favorables del Hydron como material
de obturacidn de conductos radiculares. Aln mis,
los estatutos del fabricante aseguran una comple
ta obturacidn 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 estfndar aceptable; por ejemplo,
no pudimos completar una obturacifn total del --
conducto con una obturacidn homogénea,

La falta de confirmacifn entre los hallaz-~
gos radiogrlficos y los hallazgos histolbgicos ~
es de inter&s clinico,

La susencia de evidencia radiogrffica de --
upa sobreobturacidn no indica conclusivamente -
que el Hydron no se encuentra en el tejido peri-
apical. El material fuera del foramen puede que
dar en el tejido periapical y caysar una irrita-
cifn continua,

Los gels homog€neos y los polfmeros micrope
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rosos con un contenido bajo en agua han sido to-
lerados por el tejido subcutldneo de ratas} sin -
embargo, los materiales microporosos y materia--
les como el tefldn, en forma de marafia, o rugosa
por el fresado, pueden causar reacciones de cuer
po extrafio. En este estudio ocurrieron reaccio-
nes inflamatorias de cuerpo extrano de nuestras

copas de tefldn, corroborando los hallazgos ante
riores.

Nuestras observaciones de la presencia de -
células de cuerpo extrafio y de macrdfagos adya--
centes a los implantes intradeeos y subcutlBneos
del Hydron, y de los dientes obturados, concuer-
da con los hallazgos de otros inveetigadores. -~
Sin embargo, no estamos de acuerdo con su inter~
pretacidn, de que 83lo el sulfato de bario era -
fagocitario y que esto ocurria antes de la poli-
merizacidn., La Gltima presuncidn fue hecha por
nuestro estudio, en el que Hydron dentro de la -
copa aparecfa similar al de lag c8lulas de cuer-
po extrafio macrdfagos y vesiculas en el hueso vy
en el tejido periapical, Tambi&n es verdad que
el material ademds de ser expuedto a los fluidos
tisulares, tambi&n fue expuesto a todos los agen
tes o reactivom necesarios para producir seccio-
nes, las particulas de material en el tejido mor
fologicamente resembla a los encontrados dentro
de la copa ohgervados a 1000X amplificaciones. -
Es entonces razonable el concluiv, que es todo -
el material que existe fuera del tubo, o de la -
copa o aen el tejido periapical.

La transportacidn del Hydron en las vesicu-
las estd indicada cuando en el tejido subcutineo
del implante, el material se epcuentra 4 3 mm -
del sitio del implante deapués de usar la inyec-
cidn del material, o cuando estd presente en el
tejido intersticial de masas musculares. La -~
trangportacidn del material en lugar del escurri
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miento por error, es verificada cuando se encuen
tra Hydron en canales en el hueso mads alld de la
cavidad de experimentacidn. En estos casos, nin
gin otro mecanismo sino el bioldgico de transpor
tacidn pueden haber llevado el Hydron a este si-
tio.

Una fuerte indicacidén del transporte de ma-
terial ocurrid en dientes obturados cortos del -
foramen, en el que el Hydron estd 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, 1la
ausencia de material no significa que el trans--
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,

Asi, nuestram observaciones estdn en desa--
cuerdo con las estipulaciones del fabricante, en
las sigulentes Areas!

El Hydron esa un material no inerte, no bio-
compatible, tambi&n exhibe una variable gradua--
cién de toxicidad, En su presencia ocurre infla
macidn, reaccidn de cuerpo extrafo y resorcidn -
del material. La curacibn es interrumpida en to
do tejido que entra en contacto cop el Hydron., -
Radiogrdficamente, ge observa una varlacidn de ~
la densidad de la obturacidn,

De acuerdo cop Grossman, un requerimiento -
importante para un material de obtuyracifn endo--
d8ncico, es que sea fAcilmente removible si es ne
cegario £1 Hydrop no es f4cil de remover como
vimos en nuestra investigacidn, y se confirma -
per otras; el material debe ser fresado después
de curado para poder ser removido.
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Le toca al practicante el aplicar el conoci
miento, de las ciencias b&sicas y metodologia -
cientifica para obtener una evaluacidn cientifi-
ca de cualquier material. S8dlo las consideracio
nes del dentista de las evidencias cientificas -
sobre las propiedades fisicas y biocompatibili--
dad de los materiales dentales, pueden llegar a
elegir el material que puede beneficiar al pa---
ciente.

Conclusiones:

El material varia seglin las condiciones en
las que es8 usado: E1 Hydron se contrajo a tempe-
ratura ambiente, despu@s de la colocacidn, desa-
rrolld burbujas y agujeros cuando se expuso a la
humedad. La colocacidn precisa del Hydron a pe-~
sar del uso de los instrumentos especiales, no -
fue powible, La remocidn del Hydron debe hacer-
se con fresas después de que ha polimerizado. El
Hydron fue transportado en vesfculas, en macrSfa
gos y en células de cuerpo extraiio del lugar ori
ginal de colocacidn., Causd reacciones inflamato
rias y de cuerpo extrafio, en los implantes subcu
tdneos e intradseos de ratas y cerdos y en el te
jido periapical de los primates subhumanos,

Reaumen !

Hydvon, un gel bhidrofilico, fue probado pa-
ra sus propiedades biolbgicas y clinicas, en im-
plantes subcut@neos en ratas, en implantes Baeos
en cerdos y en conductos radiculares de primates
subhumanos.

Las propiedades fisicas del material varian
de acuerdo con 1a cantidad de agua presente para
sy curado. La colocacibn precisa del material -
fue dificil, y su remocifn después del curado dge
pende del ves de fresas.
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Después de la implantacidn en el tejido, el
material fue recogido por macrdfagos y células -
de cuerpo extrafio y transportado en vesiculas =--
fuera del drea de su colocacidn original. Este
desarrollo fue activo durante los experimentos -
por 480 dias. Una reaccidn inflamatoria de va--

riable intensidad y extensidn se observd en el -
tejido involucrado.
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Cartas al Editor:

Goldman y Kronman Discuten la Evaluacidn del Hy-
dron,

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

Bajo "Materiales y M#todos: Aspectos Ffgi-~-
cos".~ En la pdg. 196, los autores midieron el -
calor de polimerlzacion en una copa de 5 mm y re
portaron en la pdg. 197 que la temperatura alcan
20 los 75 a 80°C., Sin embargo, porque el prome—
dio de volumen de un conducto radicular varfa de
0.008 cc en un diente anterior a 0,04 cc en un ~
molar, una prueba mds significativa debe hacerse
para probarse pequefias cantidades de material, -
cuando esto se hace, y el calor de polimeriza---
cidn es medido en 0,2 cc, 8se encuentra que la --
temperatura es de 38°C,

En la miema seccifn, se llenaron tuboa de -
tefldn con material fresco recientemente megzcla-
do y se almacenaron en seco durante 24 hrsg,, des
tacando la poca adaptabilidad y contraccifén su--
frida por el material, En cualquier procedimiepn
to de prueba, uno debe presumir que el examen --
tiepe relacidn con el uso y con el material que
se va a4 examinar. El almacenamiento en seco es
totalmente irrelevante como upa pruebs para este
material. B81i los autores hubieran leido el ar—--
ticulo de Wichterle y Lim, que se encuentra en -
ey bibliografia, deberian saber que el material
fue decsarrollado como un implante que necesita -
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un contenido de agua similar al de los tejidos,
en contraste con los plasticos hidrofdbicos du--
ros, como el metil-metacrilato o Tefldn. Cierta
mente, el almacenaje en seco no puede calificar-
se como una prueba vdlida para un pldstico hidro
filico; asi, los hallazgos son totalmente inacep
tables y perjudiciales.

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

Bajo el tftulo "Implantes Subcutdneos'", en
la pag. 196 dicen: "Se tomd cuidado para preve--
nir el derrame del material a los lados de los -
tubos". En la pdg. 198 estipulan: "A los lados
de los tubos de tefldn, la inflamacidn fue conti
nua, con la terminacidn del tubo, cuando Hydron
se adhirif a la pared externa del tubo". Si se
tomaron precauciones para mantener limpias las -
partes externas de los tubos, (cdmo puede exis--
tir material adherido a la pared externa de los
tubos?, lpuede atribuirse la inflamacidn al tubo
de tefldn, por sf 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 ani
mal. Cualquier estudio clentifico requiere el -~
uso de controles, y cuando no hay controles, no
hay conclugsiones vdlidas, que puedan obtenerse.

Bajo el titulo "Implantes Intrafseos", los
autores describep la implantacidn de copas de te
f1é6n en cerdos de Guinea, y luego dan como resul
tado la inflamacifp. Otra vez no existen contro
les; no hay mencidn de ninguna cavidad en el hue
so o un implante 861lido de teflén. Sip embargo,
en la pdg 201, establecen; "Estos materiales -
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como el tefldn en forma anudada o rugosa, a cau-
sa del fresado puede causar reacciones de cuerpo
extrafo. En este estudio, lasg reacciones de --
cuerpo extrano ocurrieron en los huecos de las -
copas de tefldn, corroborando los hallazgos ini-
ciales., Los "hallazgos iniciales" todavia no --
han sido publicados. {COémo puede uno entonces -
distinguir la causa de la inflamacidon?, (Se debe
al material o a las copas de tefldn?

En todas las secciones histoldgicas, el au-
tor puntualiza la presencia de Hydron en vesicu-
las. Asi, cuidadosamente, escogen el t&rmino de
vesiculas para describir lo que ven, y fallan en
identificarlo posteriormente, Seguramente, el -~
autor de un artfculo que maneja secciones micros
cépicas debe ser suficientemente conocedor de la
histologfa b@eica para ser capaz de identificar
estas estructures mids adecuadamente que simples
vesiculas,

Ademds, los autores fallaron al especular -
de cualquier forma, cbmo es que el material es -
capaz de penetrar en la vesfcula y llenarla tan
completamente, Ademds de esto, fallaron para --
contestar cOmo, si el material penetrd en las ve
slculas, se comportd para permanecer mis de 4B0
dias ain ser lavado por la sangre o por la linfa,
Y finalmente, 8i la vesficula estaba completamen-
te llena y el material no habfa sido lavado, fcd
mo el tejido circundante no presentd necrosis, -
inflamacibn aguda o irrigacidn colateral?, ya --
que esas son las secuelas cuando una vesfcula se
encuentra llena,

Nosotros presumimos que las vesiculas son -
simples cantidades microscdpicas de Hydron que -
ha polimerizado en su sitio, que estd descansan-
do en el tejido conectivo con pequefia o ninguna
inflamacibn alrededor de #1, no hay vesiculas.
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En la seccidn del test de uso, un nimero --
desconocido de dientes es preparado y obturado.
Como o bajo qué condiciones fueron almacenados o
instrumentados (secos o hiimedos, a través del --
Apice o cortos del apice, etc.)} no lo sabemos.

Veinte dientes en babuinos se utilizaron pa-
ra hacer pulpectomias profundas y se obturaron.
E]l autor entonces se queja de que no pudo llevar
a cabo ninguna obturacidn sin burbujas, y que no
pudo obturar hasta el @pice aunque trataron muy
arduamente, Literalmente, miles y miles de dien
tes han sido obturados completamente y sin burbuy
jas durante los Gltimos siete afios, llevados a -
cabo por un gran nimero de clinicos competentes,
Seguramente el material o el sistema de conduc--
cibn de &ste no deben ser menospreciados por una
mala técnica o poca habilidad de este investiga-
dor, En la pdgina 198 declaran: "La remocidn -
del hydron del interior del conducto despuls de
que ha endurecido, puede solamente acompletarse
por el fresado", Posteriormente, en la pfgina -
203: "E1l hydron no es ficilmente removible como
se comprobd en nuestra investigacidn y en otras;
el material debe ser sacado con fresas, despufs
de haber curado dentro del conducto", ELl articu
lo al que se refieren es del Journal de la Aso--
ciacibn Dental de Buddfrica, el cual no dice que
el material es diffcil de remover y es duro. Lo
que 8T dice est "No existe un solvente conocido
para el Hydron, asf que se remueve con fresas y
con limas", Nosotros aseguramos, que despuds de
24 horas el material ha terminado su polimeriza-
¢idn in vivo, y mantiene una consistencia de hu-
le-permanentemente, Entonces puede ser fAcilmen
te removido con fresas o con limas, Los autores
no esgpecifican en qué dientes intentaron remover
el material. Basados en 1a experiencia de otros,
creemos que intentaron hacerlo en un diente ex--
traido que ha sido almacenado y secado.
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En la seccidn "Criterio de Evaluacidn" en -
la pag. 197, estipulan que su evaluacidn inclui-
rd "reabsorcidn radicular o periapical en el ~--
test de uso". En ninguna parte de la discusidn
se vuelven a mencionar estas palabras. (Por qué
no? En la descripcidn de los resultados en el -
test de uso en la pagina 200, describieron el ma
terial en contacto con la pulpa remanente por 41
6 180 dias. El tejido pulpar continlla vital, se
gdn lo que podemos entender del texto. Nosotros
reportamos los mismos hallazgos. Si el material
es tan irritante y tdoxido al tejido subcutdneo y
hueso, l(cOmo es que una pulpa irritada y sangran
te puede permanecer vital y llegar a curarse des
pués de tan largos periodos de tiempo?

Los autores describen constantemente cé&lu--
las de cuerpo extrano en muchas secciones que -~
contenian particulas intracitoplasmdticas, En -
nuestros articulos, hemos investigado sobre este
caso, utilizando un microscopio electrdnico de -
bisqueda, equipado con un sistema de anflisis de
energia dispersa de rayos X (Kelvex). Los resul
tadoe clara y poderosamente indican que el conte
nido de las células ea Bario. El mon8mero antes
de la polimerizacibn es completamente soluble vy
no puede permanecer en los fluidos tisulares. Lo
inico que puede quedar es el Bario. FEstas parti
culas inertes, no tOxicas, son recogidas por los
histiocites del tejido que eatfin siempre presen-
tes en el tejidn conectivo. Cuando una c@lula -
recoge una particula indiger.ble y no tdxica, co
mo el carbdn o bario, la secuestra por largos pe
rindos de tiempo, sin dividirla, sin digerirla,
sinp moverla del lugar. As’ presumimos que "las
células de cuerpo extrano se debep denominar His
tiocitos, y las particulas que contienep es Ba--
rio, Y si fuera Hydron, que no lo es, éste se--
tia indigerible ¥ no téxico". S$Sin embargo, en -
ta pdgina 203 los sutores, discutiendo nuestra
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publicacidn, dicen: "No estamos de acuerdo con -
su interpretacidn o conclusidn de que solamente

el sulfato de bario es fagocitado y que esto su-
cede antes de la polimerizacidn". Dicen en la -
pdgina 203: "E1l Hydron dentro de la copa aparece
similar al de las c@lulas de cuerpo extrafio, ma-
crofagos y vesiculas, 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 mas
sensitivo e informativo, que los datos obtenidos
por un SEM equipado con un sistema de anflisis -
de dispersidn de energia de rayos X operado por

colegas que son expertos en BU USO.

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

En la pag. 203, especulan en la transporta-
cidn del Hydron en los implantes subcut@neos y -
llegaron a la conclusidn de que la dnica forma -
de que pudo haber sucedido este transporte, es -~
en vesiculas porque fue hallado tres mm fuera de
gitio. ©En estos casos, dijeron, ningflin otro me-
canismo sino el bioldgico, pudo haber llevado el
hydron a este sitio., Esta conclusidn es incor~--
rrecta al igual que todo el articulo.

Antes de que ocurra la polimerizacibn (de -
ocho a nueve minutos), el material es tixotrBpi-
ro, Esto es cuando se coloca bajo presidn cam--
bia de gel a sol (Liquido). Asi, cuando se for-
z8 por e)l orificio de uyna aguja dentro de un ftu-
bo con un didmetro interior de 1.3 mm o0 una copa
de 2x2 mm y se coloeca dentro del tejido, es 1i--
quida por un pequefio periodo, y posiblemente ngo
evade la infiltracidn de tejidos por cortas dis-
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tancias cerca del implante. Esto aparece 1l0gica
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 examinacidn puede seguramente reempla-
zar al test de uso, pero con tal que la metodolo
gia sea cuidadosamente controlada, es posible or
denar los materiales por su citotoxicidad cuando
se utilizan estas condiciones. §Sin embargo, el
orden obtenido en este examen de proyeccidn no -
ser@ necesariamente el mismo en el test de uso a
causa de los procedimientos involucrados en el -
uso clinico".

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

Joseph H. Kronman, DDS, PhD.
Melvin Goldman, DDS,.




121

Langeland Contradice la Carta al Autor:

Estoy en completo acuerdo con el Dr. Gold--
man, en su primera aseveracidn: "El debate esco-
larico y el criticismo es la esencia del progre-
s0, esto es especialmente en la ciencia".

En la opinidn de los coautores y la mia, &g
ta fue y es la completa intencidn del articulo -
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 mecaniemo de revisidn muy profesional. El
articulo de Hydron fue expuesto a esta revisidn.
Es asi altamente indeseado un articulo que no --
cumpla los requisitos del Journal, los procesos
de revisidn eliminan ciertos casos o rechazan -
los articulos.

Ademéds, observando las formalidades quisie-
ra recordarles doctores Goldman y Kronman, que -
el propdsito del articulo era probar las asavera
ciones siguientes del fabricante:

El Hydron es inerte, biocompatible, no téxi
co, y antiinflamatorio. No causa una reaccibn -
de cuerpo extrafio, resorcifin o interfiere en la
cicatrizacidn del tejido con el que se encuentra
en contacto, Hella y llena completamente el con
ducto (p. 196),

Un mfnimo requerimiento debe ser llenado, -
"Leer y entender lo que uno critica”. Los docto
res Goldman y Kronman dijeron que "a través de -
todo este estudio los controles fueron estudinsa
mente evadidos”. FEn las normas recomendadas pa-
ra la evaluacifn biolbgica de materiales dents--
ies de 13 FDI, se ha llegado al acunerdo por la
entera comunidad cieptifica ipvolucrada en la -~
evaluacidn de materiales,que el lado externs de
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los tubos de tefldn no contaminado en los implan
tes subcutdneos de ratas, y en las copas de te--
f16n no contaminadas en implantes Oseos en cer--
dos de Guinea, deben ser el control., Esta es la
razdon por la cual especificamos la diferencia en
tre el tubo contaminado de tefldn y el tubo no -
contaminado. Los lectores particularmente inte-
resados en este aspecto, pueden leer los siguien
tes articulos: Olsson B. y otros, Implantes in-
trabseos para evaluacidn biolOgica de materiales
endoddnticos. Implantacidn subguténea para eva-
luacidn bioldgica de materigles endoddnticos.

Es interesante notar que mi competencia con
las observaciones del Dr. Goldman y Kronman ha -
dado media vuelta. Cuando Goldman comenzd la --
evaluacidn higtopatoldgica del Hydron, me mand®d
al laboratorio de Farmington, a toda su tripula-
cién, residentes y técnicos, para que yo pudiera
instruirlos en las t@cnicas histopatoldgicas de
laboratorio,

Yo accedi a ayudarlo. Cuando Goldman tuvo
problemas con los procedimientos clinicos en mo-
nos, me pidid que fuera al centro primate New En
gland de Massachusetts para instruir a su tripu-
lacibn en procedimientos clinicos que pudieran -
ayudarlos a obtener especimenes adecuados para -
la evaluacidn del tejido. Otra vez accedf, a --
tiempo, tambhién observé la dificultad de obturar
los conductos homogéneamente, La jeringa de pre
816n llegd despula, Si el método es tan maravi-
lloso, Lpor qué siguen haciendo cambios?

La tercera y {Gltima vez en que me llamaron
como uyn experto, fue cuando uno de sus técnicos
en su laboratorio de tufts no era capaz de prody
cir secciones adecuadss.

Le ayudé en té-nicas de procesamiento y par
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ticularmente en c¢dmo prevenir el endurecimiento

de los especimenes. Simultdneamente, observé al
gunas de las secciones hechas por el Dr. Goldman
advirtiéndole de células de cuerpo extrafio multi
nucleadas con material en el tejido periapical.

El cuerpo extrafio era Hydron y sigue siendo. Po
driamos desconfiar de la habilidad del Dr. Gold-
man en el uso del Microscopio SEM, ya que al co-
locar Hydron en la probeta el resultado es Sul--
fato de Bario, quizd el microscopio SEM no es la
herramienta apropiada para realizar andlisis de
materiales de fadcil evaporacidn. De hecho, &€sta
es una caracteristica de este microscopio. Noso
tros 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 8on los causantes de la inflamacidn.
AGn més, si queremos un material que selle com--
pletamente un conducto, no aceptamos la evapora-
cién o desaparicidn de ninguno de sus componen—--
tes o alteraciones de su consistencia. El1 Dr., -
Goldman estipula que el material posee una con--
sistencia ahulada siempre, lo que significa que

la obturacidn posee humedad y esto no debe suce-
der en una obturacifn nunca. Se endurece sin hu
medad, se reblandece con la humedad. Esto no --

cumple con los requisitos de un material endodfn
tico adecuado,

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

Thomas E. Hervy, DDS, MS; James T. White,
DDS, MS.

Un s4istema de modelos fotoeldsticos ha sdido desarro
ado para estudiar La Locakizacibn y magnitud del
stness generado dwuante La condensacibn Lateral de
gutapencha, Modelos estandarizados y anatémicos de
dientes con preparaciones de conductos, telescbpica
y no teleschpdca fueron fabricados,

EL nango de guerza aplicada fue determinada por me-
diceibn de fuenzas generadas por ocho practicantes -
endodbnticos.

Fuenzas de 1 a 3 kg fueron aplicadas a £0s8 modelos

durante La condensacidn, Diferencias bdsicas en --
Los patrones del stress gqueron observadas entre £04
dos tipos de preparaciones, La preparacibn telescd
pica pemitil que £as fuerzas de condensacidn se di
rigieran al tencdo apicak ded conducto y permitis -
tambibn una mayon distribucidn de La tensidn,

EL conocimiento de £a tensddn dunante el sthess y -
su distriibucdbn a thavés del canal dental durante -
La terapia de conductos, eb dnpontante para el endo
donclstas para prevenin secuelas desdavorables como
fractunas, Por el uso ded andlisdis fotoeldstico, -
el dthess producido duwrante La terapia de conductos
puede sen visualmente demestrado,

Muchos estudios se han publicado sobre el -
gtregs inducido dentro del espacio del conducto,

En 1972, Standlee y otros usaron los mode--
los fotoeldsticos para estudiar la distribucidn
de las tensiones de postes endoddnticogs. Henry
realizd un estudio similar en 1977, para determi
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nar la influencia de la morfologia de los postes
en la distribucidn de las tensiones en los con--
ductos preparados.

Sin embargo, la magnitud de las fuerzas du-
rante la obturacidn de conductos y la tensidn re

sultante, ha sido largamente ignorada en la lite-
ratura dental,

El propdsito de este estudio, fue desarro--
1lar un sistema de modelos fotoeldsticos, para -
estudiar el stress inducido por la obturacidn en
doddntica,

Métodos y Materiales:

Se usaron dos sets de modelos fotoelasticos
anatOmicos y estandarizados, En cada grupo de -
modelos, se simularon preparaciones de conductos
telesc8picas y no telesc8picas,

Los modelos fotoel&sticos consisten de un -
block rectangular de material fotoeldstico PL~1,
simulando un diente y un conducto estandarizado.
Los conductos fueron realizados usando dos pins
de latdn moldeados que fueron maquilados para si
mular preparaciones telescBpicas y no telescdpi-
cas., Los bloques poselan un promedio de dimen-~
siones de un central superior, a nivel de la ~--
rafz, pero eran 5 wm mAe largos que los condue-~
tos normales, para evitar la interferencia de -~
las tensiones externas causadas durante el uso -
del aparatog.

Los modelos anatbmicos fueron disefados pa-
ra simular la forma normal de la rafz, FEl con--
torno de las preparaciones telesclpica y no te--
lescBpica, se obtuvo extrayendo dos incisivos --
centrales superiores, removiendo las coronas en
1a unidn cemento-esmalte. La longitud fue deter
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minada para la preparacidn no telescdpica, de -
acuerdo con la descripcidn de Moorse y preparado
usando nimexos del 10 al 60 de limas dentro de -
la constriccidn apical 88lo el limado fue usado

en la preparacidn.

Usando la t@cnica descrita por Leeb, se pro
dujo una preparacidn telescdpica en el otro 1nci
sivo, Limas del 10 al 60 se utilizaron para tra
bajar la constriccifn apical, el conducto fue en
tonces preparado con una lima 70 un milimetro --
corto del @pice; una No. 80,3 mm cortos del api-
ce; No. 90,5 mm cortos del dpice.

En los cuatro milimetros coronales del con-
ducto, se usaron taladros Gates Glidden del No.
2y 3, Se tomaron impresiones de silicdn del in
terior del conducto, entonces se¢ aseguraron en -
el centro del molde de los dientes, mientras se
vaciaban los moldes. Un modelo fotoeldstico 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,

Determinacibn de la fuerza de obturacidng

La magnitud de las fuerzas utilizadas duran
te la obturacidn del conducto, se midieron por -
ocho practicantes de endodoncia, que condensaron
una obturacidn de conductos en un incisivo cen--
tral superior extrafdo, en un instrumento univer
sal de pruebas Instron, Estes operadores, uclli
zan en 8u prActica diaria la condensacidn late--
ral. Up récord permanente de las pruebas mues--
tra las fuerzas de compresidn y los patrones de
compresidn.
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Andlisis fotoeldstico de las presiones:

Los modelos fotoeldsticos fueron probados -
en un Polariscopio de transmisidn circular con -
una pantalla fotografiado con una cdmara reflex
35 mm de lente simple.

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

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

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 llevd para co-
locarse en el conducto, Un espaciador endoddnti
co D-11 se introdujo en el conducto a lo largo ~
de un lado de la preparacidn hasta que se posd -
pasivamente en el conducto sin raspar la pared -
del conducto. El espaciador se coloed sujeto a
un tornillo a una profundidad en que la punta -
del espaciador quedf a dos milfmetros del fora--
men apical,

Be aplicaron fuerzas a través del espacia--
dor endodfntico, perpendiculavres a la plataforma
de pruebas y paralelas al copducto radicular. -
Cargas de ,5 a 3.5 Kg se aplicaron al conducto -
radicular que contenfa el cono maestro,

Con cada carga aplicada se tomd una fotogra
fia; 1a localizacibn de las fuerzas y su magni=-=
tud se registraron,
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A causa de la inhabilidad de distinguir en-
tre cargas de .5 Kg, el proceso se repitid usan-
do un sistema modificado. Se anadieron conos --
accesorios, para reducir la profundidad a la que
se extendia el espaciador. El procedimiento de
las cargas se repitid después de que el conducto
se habia obturado a un cuarto, la mitad y tres -
cartas partes de la longitud del conducto. Ya -
que se completd la obturacidn del conducto, se -
tomaron fotograffas posoperatorias, para evaluar
el stress residual,

RESULTADOS

Fuerzas de Obturacidn:

Las mBximas fuerzas usadas por endodoncis--
tas durante la obturacidn de los conductos, va--
rid de 1 a 3 Kg. Los patrones individuales va--
riaron entre los operadores, Algunos patrones -
mostraban bajas fuerzas de condensacidn con re--
pentinas espigas de fuerzas altas, mientras otras
mostraban amplias cumbres, Los& operadores repe-
tfan sus patrones con una regularidad remarcable
durante la condensacidn del conducto,

Andlisis fotoelfutico del atress

En los modelos de preparaciones neo telescd-
picas, el cono de gutapercha maewtro, se adaptd
congiderablemente a la pared del conducto en la
mitad apical del conducto, Cuando el empaciador
ge introdujo al conducto, penetraba sblo la mi-~
tad de la longitud del conducto, La localiza-=--
cibn del gtress se observld primero con una carga
de 1 Kg al final del conducto y en las paredes -
laterales aproximadamente a 8 mm del Apice del -
conducto, Up pequefo incremento de la magnitud
de la fuerza se observd conp el incremento de car
gas (a 3 Kg). A trayés de la condensacifn, el -
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stress permanecid al final del conducto y se con
centrd en un punto aproximadamente a 1 mm de 1la
corona a la punta del espaciador,.

Los modelos con preparacidn telescdpica, -
permitieron la penetracidn del espaciador a me--
nos de 3 mm del apice. El stress se observd al
final del conducto. y a lo largo de las paredes -
laterales extendiéndose a 2 mm cortos del dpice
al tercio coronal del conducto y con incrementos
solamente pequefios con el aumento de cargas. --
Mientras el conducto era obturado, el stress se
deslizaba coronalmente. En contraste con el mo-
delo no telescSpico, el stress permanecid distri
buido a travée de los bordes y no alcanzd los ni
veles antes mencionados.

Las fotograffas iniciales de los modelos ~--
mostraron que se encontraban casi sin stress, Du
rante la condensacifn lateral, la punta del espa
ciador pasd a menos de 5 a 6 mm del forman api--
cal en el modelo no telescdpico, y a menos de 2
mm en el modelo telescdpico, Durante la conden-
sacidn inicial de los modelos no telescBpicos el
stress ocurrid en el hueso periapical y en la -~
unifn del tercio medio y apical., Conforme conti
nud la condensacidn lateral, el stress permane--
ci® en el hueso periapical, paero el stress se mo
vid coronalmente en la ralz junto con el espacla
dov, Inicialmente el stress lateral estaba alta-
mente concentrado, como mostraban la cercanfa de
las bandas de color upa de otraj sin embargo, -~
mientras el conducto @e convertfa mhAs ancho en -
la porcifn coronal, el atress bajaba de concen-~
tracibn,

Los patrones de stress que resultaron durap
te la condensacifn de los modelos telescpicos -
fueron localizados en el hueso periapical y en -
el tercio apical del diente, Mientras el conduc
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to se obturaba, el stress apical variaba, pero -
el stress de la raiz se movia coronalmente. Los
modelos telescdpicos mostraron menor concentra--
cidn de stress durante la condensacidn que la --
que mostraron los modelos no telesclpicos.

En ambos tipos de preparacidn, los valores
asignados a los patrones de stress fueron direc-
tamente proporcionales a las cargas aplicadas. -
En los modelos no telesclpicos el etress lateral
se concentrd en un eitio y, sin importar el tama
fio de la carga, permanecia dentro de la raiz.

En contraste en los modelos telescdpicos, -
el stress fue mls dispersado. Mientras se incre
mentaba la carga, los patrones del stress ten---
dfan & coalecer en una zona de 3-4 mm y se espar
cfa lateralmente en el ligamento periodontal,

Cuando se completaba la condensacidn y se ~
terminaba la obturacifn, ambas preparaciones, la
telescSpica y la no telescdpica, los modelos re-
gresaban a su estado de no wtress. Muy poco ---
stress quedaba remanente a causa de la condensa-
cifin con gutapercha,

Discusibni

Durante la condensacifin lateral de los mode
los estandarizados, se observd una diferencia ep
tre low modelos telescBbpicos y no telescBpicos.,
Loes modelos teleschHpicos mostraroin un minimg -~
stress a lo largo del conducto en el tercio api-
cal, mientras que en los wodelos con preparacidn
no telesclpica el stress se esparcid a través de
las paredes del conducto desde el tercio apical
hasta el tercio coronal, Como este stress refle
jB las fuerzas fisicas exhortando up efecto en -
el conducto, los datos indicaron que el tercio =
apical de la preparacidn telesclpica estaba suje
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ta a mayor fuerza de condensacidn, Por otra par
te, el stress en los modelos estandarizados, de
preparaciones no telescdpicas se concentra en un
drea solamente, mientras que el stress en la pre
paracidon telescdpica, estd sujeta a mayor conden
gsacidn y se distribuye a lo largo de la pared. -
En los modelos anatdmicos, un patrdn de la dis--
tribucidon del stress similar al de los modelos -
estandarizados fue observado.

La concentracidon del stress durante la con-
densacidén de la obturacidn de conductos es inde-
seable, porque puede resultar una fractura y la
subsecuente falla del conducto. Una distribu---
cién mls difusa del stress puede ser absorbida -
por el diente y su estructura de soporte., En --
los modelos no telescSpicos, la concentracidn -
del stress se asocid con la punta del espaciador
que tendfa a rayar las paredes del conducto. La
preparacidn telesclpica permitfa la penetracidn
del espaciador sin atorarse a lo largo del con--
ducto, eliminando ese tipo de concentracidn del
streas,

Otro beneficio de una distribucifn wée difu
sa del stress serf upa mejor condensacidn de 1la
obturacifn de conductos, Se asume que una dis--
tribucifn del atressd a4 lo largo del conducto, es
indicativo de una mejor adaptaciBn de la gutaper
cha, En los modelos no telescbhbpicos, la concen-
tracifn del stress lleva a una concentracidn de
la presidn sobre la gutapercha a un frea solamepn
te, Por otra parte, en los modelos telesclpicos
la gutapercha es condensada y moldeada sobre un
Area amplia del conducto,

Durante 1la obturacidn, de los modelos anatd
micos, los patrones de stress se moyieron corona
riamente conforme progresaba la obturacifn., El
stress observado en los modelos no telescBpicos,
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era mas difuso mientras el conducto se ampliaba,
posiblemente debido al menor ajuste del espacia-
dor a lo largo de las paredes. En ambos modelos
el telescOpico y el no telescdpico, los valores

del stress fueron directamente proporcionales a
la carga aplicada.

Esta respuesta debe esperarse si el modelo
respondid adecuadamente a las fuerzas aplicadas.
Sin embargo, no debe inferirse que el presente -
estudio imita las situaciones clinicas. Las li-
mitaciones t@cnicas restringieron la aplicacidn
de la fuerza a una direccidn vertical, paralela-
mente al eje longitudinal del diente., En la --
pr8ctica, los operadores usan el espaciador en -
una variedad de formas, introduciendo rotacidn y
componentes oblicuos a las fuerzas de condensa--
cidn, No es posible una definicién de condensa-
cibn Sptima o del lfmite de una fuerza excesiva
en estos momentos,

En este estudio, la minima fuerza aplicada
produjo stress en el modelo anat8mico, ademfs --
fuerzas mfximas produjeron patrones de stress ex
tensos. En ningln caso fue posible demostrar --
stress residual una vez obturado el conducto,

Resumen:

Un sistema de modelos fotoellaticon fue de~
#arrollado para estudiar el stress inducido en ~
la ralz dental durante la obturacifn de condueg~-
toa, Los modelos fueron usados para comparar la
habilidad de la distribucidn del etress en prepa
raciones no telesclpicas y teleschpicas.

Ocho practicantes de endodoncia condensaron
una obturacidn en un central syperior, Las fuer
zas verticales que utilizaron variaron de 1 a 3
Kg. Estas fuerzas fueron usadas entonces para -
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condensacidn lateral en los modelos fotoelasti--
cos, y el stress inducido fue estudiado en un po
lariscopio circular. Se determind la localiza--
cidn y la magnitud de la fuerza. Se observaron
diferencias basicas en el stress, asociadas con
las preparaciones telescOpicas y no telesclpicas.
En la preparacidn telescOpica se permitid a 1las
fuerzas de condensacidon ser dirigidas al tercio
apical del conducto y una mejor distribucidn 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 Garcia Luna y Gonzdlez R. y sus colabora-
dores: Dr. Roberto Barrios, Dr. Gustavo Montes -
de Oca Aguilar, Raymundo J. Garcia Lamelas, Olga
Arredondo, Luis Villavicencio, Marfa Eugenia Ch@
vez Lomelin,

La presente investigacifn cientIfica fue mo
tivada por el hecho de la preocupaciBn constante
del endodoncista por desarrollar e investigar un
material para conductos ideal.

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

El estudio de la Universidad de Washington,
demuestra que el mayor nGmero de fracasos en la
obturacifn de conductos, es la obturaciln incom-
pleta con un 58,66% de fracasos,

Diatribucifn de fracasos en tratamientos en
dodfnticos, Revieidn de dos aios:

Causa de fracasos No, de % de
Fracasos Fracasos
Obturacifn incompleta 61 58,66
Perforacifn de la Rafz 10 9,61
Lesiln periapical y periodontal 6 5,78
Resorciln externa 8 7.70
Sobreobturacifn 4 3.85
Conducto sin obturar 3 2,88
Quiste Apical 3 2,88
Diente desvitalizado adyacente 3 2.88



135

No. de % de

Causa de fracasos Fracasos Fracasos
Punta de plata removida 2 1.92
Instrumento fracturado 1 0.96
Conducto accesorio sin obturar 1 0.96
Trauma constante 1 0.96
Perforacién del piso nasal 1 0.96
104 100.00

Ya que la finalidad de una obturacibn radi-
cular es impedir la igracidn de gérmenes, impe-
dir la penetraci8n de exudado y evitar la libera
cifn de toxinas y alérgenos, esto no se puede lo
grar con una obturacibn incompleta, pues quedan
espacios muertos y con ello se produce la proli-
feracidn de gérmenes,

Claro que no es sencillo obturar un conduc~-
to en sus tres dimensiones, ya que para una bue-
na obturaciln, se necesita una correcta instru--
mentacidn y limpieza de los conductos. A esto -
se oponen la anato fa a veces caprichosa de 1los
dientes; y la estructura dentaria en #f miema, -
ya que las paredes de los conductos no son lisas
ni antes ni despuls de la instrumentacidn,

fe presentan adewmfs conductos accesorios, y
aGn despuls de irrigados los conductos para su -
desinfecciln se observan hacterias en los tlby~-~
los dentinarios, y los conductos pueden estar ta
pizados con limalla dentinaria que obtura dichos
tfibulos,

Por esta razbn, se han ideado instrumentos
para la mejor frvigacifn como ewta sguje (foto),
que no posee perforacifn en sy extremo pero sl -
cuenta con perforaciones en sy periferia, lo ---
cual hace que 1la irrigacidn sea hacia las pare--
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des del conducto, mejorando la desinfeccidn y --
limpieza del conducto.

Se pueden utilizar también sustancias como
el EDTAC, que es el dcido etilen diamino tetraacé-
tico con cetabldn, que es un jabdn, al hacer 1la
irrigacidn con esta sustancia, segiin las investi
gaciones, se obtiene una pared mucho m@s tersa y
unos t{ibulos dentinarios més amplios, que dardn
por resultado una mejor adaptacidn de los mate--
riales' al conducto radicular,

B) MATERIALES

Se escogieron para la investigacidn, los si
guientes materiales:

l.- Diaket

2,~ Punta de plata

2': 2it:cg:ch. a) Condensacifn Lateral
! P b) Condensacidn Vertical

5.~ C.Vit

6,- Resina con grabador

l,- Diaket: Es una rvresina polivinflica con
un vehfculo de poliacetona y 8xido de zinc con -
biemuto, Tan adherente que si no se lleva en pe
quefias proporciones, no deja escapar el aire -~
atrapado,

2.~ Puntas _de Platas Este material muy cono
cido por todos, we utilizd no como material Gni-
co 8ino como una técnica que es punta de plata y
sellador, el sellador fue: Oxido de Zinc eugenol,

La punta de plata por ef sola exigirfa un -
conducto circular, lo cual es realmente diffcil,
por lo que el gellador es el que realmente obtu-
ra el conducto.,
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3.- 8ilicOn: Se trabajd con el silicdn flui
do, ya que como material de impresidn llega a to
dos los mérgenes y los copia fielmente, entonces

debe llenar completamente todos los espacios en
el conducto.

4,~ Gutapercha: Siendo el material conven--
cional por excelencia, se usd en sus dos técni--
cas mfis difundidas, la condensacidn lateral con
sellador (Zoe) y la condensacidn vertical por --
termodifusidn,

5.- Cavit: Se escogil el cavit, ya que en -
presencia de humedad (y la humedad, por mfas seco
que se encuentre el conducto, siempre existirf),
se dilata casi dos veces més que el 8xido de ---
Zinc eugenol y esto podrfa ayudar a una mejor --
adaptacifn,

Anteriormente, el Dr, Wallentin habfa suge-
rido su utilizacidn para obturar conductos.

6,- Resina con grabador: Se pensd en este -
material por la posibilidad que posee¢ el fcido -
ortofosfbrico de grabar la dentina y producir -
una limpieza de los tGbulos para posteriormente,
sellarlos con la remsina 1fquida,

Para )» anewtenia ¢ intervencifn, se ucili-
8 el siguiente materiali

a) Mesa de operacifn,
b) Mesa de instrumental:

l.-~ Anestesia General (Pentobarbital sldi--
co).,

2.- Jeringa Hipod&rmica,

3.~ Guantes, cubreboca, gorro, bata,

4.- Tubo de hule para ligadura.
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c) Instrumental de endodoncia:

l.- Fresas de fisura y bola.
2.- Discos de carburo.
.- Tiranervios.
.- Ensanchadores.
Limas.
.- Espaciador.
.~ Atacadores de Gutapercha.
.- Portador de calor "Heat carrier".
Léntulos.
10.~- Espftula y loseta.
11.- Oxido de Zinc Eugenol.
12.- Hipoclorito de sodio al 5%.

o~V & W
|

L <]
i

C) METODOS

Se utilizaron perros adultos, de buena con-
dicifn fisica,

Se trabaj8 en su maxilar superior en los ~-
seis inciesivos anteriores y en los caninos,

D) DESARROLLO
L.~ ANEBTESIA:

fe coloch al perro sobre la mesa de opera--~
clones y se procedif a la anestesia,

La anestesia fue general, el perro no ingi~-
rié alimentos previamente a la intervencidn,

S8e utiliz8 Pentobarbital 58dico (Anestesal)

L.La anestesis se colocd por via endovenoss,
por lo que se 1ligd una extremidad para facilitar
la localigacifin de 1la vena, y realizar la pun---
cidn previa asepsias de 1la zona.

»
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Una vez anestesiado el perro, se procedid a
remover las coronas de los incisivos y caninos -
con fresas de fisura y discos de carburo, en los
dientes que se realizaria la obturacidn,

.2.- CONDUCTOTERAPIA:

Una vez terminado el acceso, se procedid en
seguida a la toma de Radiografias preoperatorias.

Posteriormente, se realizd la extirpacidn -
del paquete vdeculo-nervioso y ee procedid a ---
irrigar con una solucidn de hipoclorito de sodio
al 5X%.

Se llevaron instrumentos a los conductos co
locando topes para la conductometrfa con Rx,

Se llevd a cabo la instrumentacidn con en--
sanchadores y entre cada instrumento se irrigaba
con #0luciln de hipoclorito de sodio al 5%.

Se secaron los conductos con puntas de pa--
pel y se procedif a su obturacibn,

3.- OBTURACION:

Loe materiales de obturacibn e colocaron -
en los conductos en el siguiente ordent

b Primero se intvodujo Cavit, en pequeiias pro
porciones con el atacador de gutapercha,

2) Gutapercha condensacifn lateral,

3) 8ilicdn con léntulo,

4) Punta de plata, técnica de cono fnico,

5) Gutapercha termodifusidn, Condensacibn Ver-
giﬂﬂlr

) Diaket, con léntulo ep pequefas cantidades,

Todos los materiales se utilizaron segln -
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las especificaciones del fabricante,

El Unico material que se analizd in vitro -
fue la resina con grabador, por la dificultad -
que presentaba la introduccidn del dcido y la co
locacidn posterior de la resina.

Se realizd un corte longitudinal en el dien
te y se procedid al grabado y colocacidn de una
capa de resina liquida, colocando posteriormente
el diente en una cfmara de humedad relativa al -
100% durante 30 dfas, a temperatura ambiente, pa
ra esperar resultados.

Una vez obturados los conductos se sellaron
con cemento de oxifosfato para impedir la filtra
cifn de saliva y microorganismos.

Se prosiguid a la recuperacibn del perro, -
colocdndosele analgéeicos y antiinflamatorios,

Se dejaron vivos durante 65 dfas y poste---
riormente #e procedid a sacrificarlos con sobre~
dosis de anest8mico, para intervenirlos quirlrgi
camente haciendo una diseccifn para descubrir el
maxilar y realizar sus cortes para estudiar los
resultados.,

E) RESULTADOS

fe utilizaron cuatro métodos para la obten-
cifin de resultados:

1) Cilinico,

2) Radiogrifico,

3) Microscopio de luzg,

4) Microscopio electrfnico,
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1) CLINICO:

En los cortes realizados en maxilares, se -
tomaron tambi@n piezas dentales y se cortaron --
longitudinalmente en sentido labio lingual, para
obtener una observacidn clinica de la obturacidn,

Todos los cortes clinicos demostraron que -
los materiales poseian buena adaptacidn a los --
mirgenes de las paredes de todo el conducto, ---
siendo los mejor adaptados en orden decreciente:

1) Gutapercha condensacidn Vertical,
2) Cavit.

3) Diaket.

4) Gutapercha condensacidn Lateral.
5) Silicén.

6) Punta de Plata,

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

2) RADIOGRAFICO:

Ya que el examen radiogr&fico es la prueba
utilizada por el endodoncista para aprobar o de~
saprobar un tratamiento, se hizo el anklisis ra-
diogr&fico en low dientes,

fe encontraron a los materiales en la e#i~--
gulente forma:

l.- Cavit: Sella bhastante bien, no presenta bur
bujas y su radiopacidad es muy buena,

2,- La gutapercha por termodifusibn: Sigue muy
bien 1las anfractuosidades del conducto y -~
1lena tridimensionalmente todo el espacio,

3.- Punta de Plata: Se distingue perfectamente
y aparenta un buen sellado en 1la porcifn ~-
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apical del conducto, en los demds tercios -
la punta de plata queda flotando dentro del
cemento que es el que sella aparentemente -
bien.

Gutapercha condensacidn lateral: Se nota --
buena adaptacidn de la obturacidn a las pa-
redes del conducto, aunque no sigue comple-
tamente todas las imperfecciones.

Diaket: En las primeras radiograffas apare-
ce una burbuja de aire al centro de la obtu
racidn, lo que weignifica que atrapd aire du
rante su colocacifn, pero a las paredes del
conducto presenta una gran adaptacifn.,
Silic6n: No se observa radiogr8ficamente.

MICROSCOPIO DE LUZ:

Se realizaron cortes de los Epices y se ob-

servaron directamente al microscopio de luz,

Los materiales posefan gran adaptacidn a ~--

las paredes del conducto, en el siguiente orden.

4)

Gutapercha termodifusifn y Cavit; Fueron =--
los mejor adaptados,

Le siguieron el ailicln y el Diaket,

Y los que presentaron menor sellado son la
punta de plata y la gutapercha condensacidn
lateral, ya que estas tdcnicas usaron cemepn
to como sellador lo que posteriormente re-~~-
dundarf en una mala adaptaciln, porque el -~
cemento #e reabsorbe con el tiempo,

MICROSCOPLIO ELECTRONLICO;

Cortes especiasles de los dientes se realiza

ron para el microscopio electrfnico,
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Los materiales mejor adaptados fueron otra
vez:
Gutapercha condensacidn vertical y Cavit.
Después le siguieron: Silicdn y Diaket.

Y por Gltimo: Gutapercha condensacidn verti
cal y Punta de Plata.

b) Resina con Grabador:

La resina con grabador despuls de 30 dfas -
se fotografid al microscopio de lux.

Aparentemente sellaba bien todos loe tlbu--
los y presentaba una superficie tersa, pero al -
microscopio electrfnico mostr§ una grieta, no sa
bemoe #i @8 por falla en la colocacidn de la re-
sina o una falla del propio wmaterial,
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CONCLUSIONES

Hemos visto que la obturacidn del conducto
depende de una correcta técnica de diagndstico,
acceso, limpieza e instrumentacidn de la pieza -
por tratar, todos estos factores se conjugan pa-
ra lograr el €xito en el tratamiento endoddntico.

No 80lo es necesario conocer las técnicas -
de instrumentacidn y de obturacidn, tambié&n es -
necesario conocer los distintos materiales con -
que se cuenta para obturar un conducto,.

De la correcta manipulacibn de estos mate--
riales y del conocimiento cabal de la técnica de
obturacidn, dependerd el &xito del tratamiento,

Realmente no importa mucho qu€ material se
utilice o qué t8cnica se emplee, lo m&s importan
te es realizar un. técnica correctamente, domi--
nando el clfnico a los materiales, y no que los
materiales dominen al clfinico.

Aunque todavia no existe un material para -
conductos ideal, cada dfa aparecen nuevos artfcuy
los sobre materiales que se estfn investigando,
nuevas técnicas para mejorar las propiedades de
los materiales ya existentes, y nuevas tlcnicas
de obturacifn que permiten una forma me fhcil ~
de concluir un tratamiento.

La investigacidn clentifica es el Gnico me~-
dio con el que contamos para realizar una de las

cista;

"EL MALLAZGO DEL MATERIAL IDEAL".
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