
~-., (O-::> "2 ~-:::'.:> ()0C __ 

,.1! 
;¿_¿ 

UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA . / 
ESCUELA DE ODONTOLOGIA 

. INCORPORADA A LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESTUDIO COMPARATIVO DEL SELLADO OCLUSAL 
DE MATERIALES DE OBTURACION TEMPORAL 

COMO APOSITO ENDODONTICO 

T E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

PRESENTA 

ADRIANA DEL CARMEN ARACEN GARCIA PlfilA 

TESIS C O N -·-¡ 
MEXICO, D. f. F l1LtA DE ORlG~'~.:_J 1986 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



¡ N D I C E 

INTRODUCCION • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 

CAl'ITULO I 

APOSITO ENDODONTICO •••••••••••••••••••••••••• 7 

1. Definici6n 

2. Medicamentos 

CAPITULO Il 

CURA OCLUSIVA••••••••••••••••••••••••••••••• 22 

1. Importancia de la Cura Oclusiva 

2. Caracter1sticas y materiales usados 

como cura oclusiva. 

CAPITULO III 

EVALUACION DE LOS MATERIALES•••••••••••••••• }1 

1. lntroducci6n 

2. Revisi6n Bibliogr~ica 

}. Materiales 

4. M6todo 

5. Resultados 

6. Discusi6n 

?. Resumen 

CONCJ,USIONES • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 48 

l3IBLIOGRA1''IA ••••••••••••••••••••••••••••••••••• • • 51 



INTRODUCCION 

Una de las principa1es preocupaciones o inquietudes p~ 

ra el end.odoncista, ha sido un •UJ' discutido tema sobre la

contlllllinaci6n, desiDfecci6n o lo qU8 algunos consideran, la 

esterilizaci6n del conducto radicular. 

Mu.atra de dicha preocupaci6n es el observar como al6!!; 

nos apoyan el uso de ciertos aedicaaentos, otros no eat&n -

de acuerdo con el uso de ning&n 11SdicW1Snto o tipo de des!a 

!actante para utilizarlo como ap6sito endod6ntico, y otros

utilizan .. dicaJ11entos •IQ' diversos. 

Partiendo del punto de que por lo general cualquier die,a 

te que ee eoaetido a un tratamiento de conductos, presenta • 

una patologla pulpar, que en muchos caeos presentan tsmbi'n 

~guna patolog!a periapical, algunas veces como consecuencia 

de la primera, y que 'eta debe ser tratada localmente o sis

temltica.mente para resolver el problema o eliminar la sinto

matolog!a qua_ dichas patolog!as originan, y que no siempre -

es determinante o el G.nico medio para resolverlo el realizar 

un buen trabajo biomec&nico, sino que en ocasiones es necea_!! 

rio recurrir a ciertos medicamentos que cumplan con ese pro

p6aito. 
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El ob~etivo de &ata tesis es hacer una revisi6n general 

de la inroraaci&n actua1 para el correcto uso de listos -di

c ... n~oo, aencionsndo sus caractertsticae, ventajas o desve,a 

t-Ja • s;rudando al mejor conocimiento y uso de listos. 

&at, tlUlbiln se lienciona, toaand.o en cuenta que la con-

1;aainaci&n de loa conduc1;os radiculares puede producirse por 

la 'Nli't'a y aioroorgmn-a preffntes en la cavidad oral, la 

iaportancia de una buena obt\U"aci&n temporal durante el. tra

taaiento de conductoa,alganoe aateriales que son utilizado• 

con ese tiri y aua oaractertaticaa para evitar posteriorea -

contuinacionea oon un •Jor nllado aargirial, no pemitien -

do la !iltraci&n. 
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CAl'lTULO I 

1.- ll&PINICION. 

Originalmente la Endodoncia tua una disciplina priocipa1, 

mente medica.mentoaa en la cual. ae utilizaban drogas para des

truir los microorganismos, rijar o 110ai.1'icar el tejido pulpar 

vital y erectuar el aellado del conducto radicular. Laa dro

gas generalmente usadas eran clusticoa 0011<> el feuol y sua d.!!. 

rivadoa. 

Gradualmente la :reaponaMlil·MlM 4el ~ento se f~ -

trasladando de las droga• a la :inatruaentacl&n, tomlllldo en 

cuenta que en un trataaiento de conducto11 ea tao U.portante lo 

q119 se asca coao lo que se pone dentro del conducto. 

Atl!, l•• drogas son ~ wsad.as como ap6sitos o medicaci6n 

intraconducto sn los periodos entre las sesiones¡ &ata .medica

ci&n del conducto es uno de los puntales de la triada endod6n

tica: limpieza, desiof ecci&n y obturaci6n del conducto radicu

lar. 

Durante todo el desarrollo de la tacnica endod3ntica rea

lizamos antisepsia para combatir la infecci6n por inhibici6n o 

deatrucci6n de loa g&rmenes que pudieran introducirse durante 

las distintas maniobras operatorias, 
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Habl1111oe entonces de deeinfecc16n y no como algunos autores 

mencionan, de eaterilizaciSn, ya que nuestro propSsito a pesar 

de ser el de destruir la total.idad de los microorgani&11os exi,1. 

tentee en el conducto radicular, en la profundidad de la dent.! 

na y en el te~ido periapical, no es !'oilmente alclQIJlable y lo 

que conseguiremos serl la anulaci6n GnicB11ente de una parte de 

los microorganismos. 

ªEl t¡.t'lllino deain!ecci6n -d.estrucci6n de microorganisaos

pat6genos- sarl usado en todos los tiempos en lugar del t&raino 

esterilizaci6nn. (2} 

ny a6n mls, carecellQe de un mltodo prlctico y seguro de 

control que nos permita coaprobar la ausencia de g&rmenes en e+ 

conducto". (6} 

Antes de considerar a f ondu la desin.fecci6n del conducto -

radicular, deberla hacerse una revisi6n breve de loe factores -

considerados en la in.fecci6n. In.fecci6n no es unicamente la pr.!!. 

sencia de bacterias dentro de un cuerpo determinado; tal.es bac

terias deben estar primero en contacto con dicho cuerpo, debe -

invadir los tejidos en un lrea circunscrita o de manera sistem! 

tica, debe estar presente en un n6mero adecuado, debe provocar

una reacci6n y finalmente debe de ser del tipo capaz de causar

sle;tiu daño o enfermedad a ese cuerpo determinado o huAsped. 

El c·uerpo humano posee contra esas bacterias daiiinas capa-



ce11 u producir una reacci6n, dos l!aeas de de!enaa: 

a). Algunas c&lulaa capaces de ingerir, digerir y destruir las 

bacteria• o ragocitoeie. 

b). Algunos agentes presentes en el torrente. sangu!neo como las 

antitoxinas, agl.utiniuae, preci~itin&e o anticuerpos que -

coebaten las bacteriaa cuando la primera l'lnaa de defensa -

es inadecuada. Ciertos agentes qu!micos -antis,pticoe, de-: 

einrectantea, antibi6ticos- que tienen un efecto destructivo -

sobre las bacterias deben ser utilizados en la defensa contra -

la 1.nrecci6n. 

La desi.n.recci6n del conducto radicular presupone una previa 

y adecuada remoci6n del tejido pulpar y debridamiento, ensanch,!! 

miento del conducto radicul.ar por medios mec&nicos y la limpieza 

del conducto por medios de la irrigaci6n. 

Un desinfectante es un agente qu!mico capaz de destruir mi

croorganismos pat6genos; El t~rmino es practicamente sin6nimo de 

germicida y el proceso de desinfecci6n signi.fica la destrucci6n 

de esos microorganismos. Deeinfecci6n difiere de antisepsia en 

que posteriormente el crecimiento y desarrollo de los microoega

nismos est& meramente inhibido. 

La cuesti6n sobre dasinfecci6n abarca aspectos mSs amplios, 

toma en consideraci6n la naturaleza de la infecci6n, las propie

dades del desintectante y las reacciones del tejido o del orga

nismo aJ. desinfectante. 

Antes de considerar m&s a fondo la medicaci6n intraconduc-
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to, cabe mencionar brevemente qu' organismos est&111os tratan

do de de•truir; En la ma,ror!a de los casos est&n pre .. ntea

microorganismoa gra11 positivos¡ en algunos casos se encuea~ 

tran algwios gru negativoa y en m~ pocos la combinaci6n de 

ambo•. Mortunadamente na hay esporas pat6genas en la cavi

dad oral y ninguna ha sido aislad.a de al.s'n conducto radic~

lar. 

2.- MEDICAMEli'?OS. 

Resulta necesario conocer las condiciones que deber!a r!! 

unir un antis&ptico considerad.o como ideal, para actuar sobre 

la infecci6n del conducto y de la zona periapical sin ser in

terferido por las variables establecidas. 

A.- Acci&n germicida para todos los microorganismos. 

B.- Rapidez da acci6n 

c.- Penetraci6n profunda 

D.- Efecacia en presencia de materia org&nica 

E.- Inocuo para las tejidos periapicales 

F.- QUe no manche los dientes 

G.- Que sea qu!micamente estable 

H.- QUe sea inodoro e ins!pido 

I.- QUe sea econ6mico 

J.- Que no impida los cultivos 

A.- Acci6n Germicida: &ate requisito de que una droga sea efi-



caz contra todos loa s'rmenaa, as necesario debido " la va

riedad baatante amplia de s'rmena11 que se encuentran en di

versos momentos en el conducto radicular o en el hea peri~ 

pical. 

B.- Rapidez de acci5n: la situaci5n ideal serla disponer de 

un geraioida que eliminara todoa los aicroorganiamos aiapl!. 

111ente irrigando al conducto radicular con &l¡ en la actual,! 

dad no existe tal agente, l'Or lo qwe beaos de seguir utili

zando los qua parescan ala r'pidamente eficaces. 

c.- Penatraci6n profuada: los antisApticoa deben ser capaces 

de penetrar tanto en la estructura dental como en al hea P!. 

riapical puesto que los s'rmanas pueden encontrarse en loa -

tdbul.os dentinarios, en laa irregularidades del conducto, en 

aberturas secundarias de loa conductos y en las heas peria

picales. 

D.- Ericacia en presencia de aateria orgGnica: deba ser ef,! 

caz por la raz6n de que siempre hay cierta cantidad de mate

ria orgGnica ~anto en el diente como en el hea periapical. 

Son muy pocos o casi ninguno los que act6an de la misma man~ 

ra en presencia de materia orgGnica que en ausencia de ella. 

E.- Inocuo a loa tejidos periapicales: 'sto ea mi.y importBll 

te ya que el medicamento puede causar descalcificaciones o .!. 
rritaciones intensas y extensas. 

Los requisitos F, G, H, I, aunque deseables, no son i~ 

dispensables. 
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,J.- QUe no impida los cultivos: gate thtimo requisito se ha 

añadido a partir de la introducci6n de loa antibi6ticoa que

eatorban las t&cnicaa de cultivo. 

El antia&ptico que refina la aayor!a de gatas condicio -

nea no ha sido logrado, sin embargo, no cabe duda de que un -

n6mero bastante notable de gatos se acercan lo suficiente a 

loa requisitos mencionados anteriormente para que los consid.!!, 

remos como ~tilas antis&pticos del conducto radicular. 

Ha sido un tema muy discutido la clasi.ricaci6n de loa 19!!. 

dicamentos, pero pod!an clasificarse principalmente en: 

a).- Aceites esenciales. 

b).- Compuestos fen6licos. 

e).- Otros que no entran dentro de la clasificaci6n 

anterior. 

a).- Aceites esenciales: como grupo gstos aceites son r.!!, 

lativamente desinfectantes muy dgbiles. Dentro de gste grupo 

se encuentra el Eugenol que es considerado el más importante¡ -

ha sido utilizado en endodoncia a lo largo de muchos años¡ ea 

uno de loa constituyentes de muchos selladores de cor.duetos ra

diculares y junto con el 6xido de zinc forma parte de muchos C.!!, 

mentas temporales de cavidades¡ es un principio activo del a 

ceite de clavos, de color amarillo que se torna oa>:uro con el 

tiempo, tiene un olor caracter!stico a clavo y ligeras propied.!!. 

des tanto aneut~sicas como antia,pticas. 
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AWlque no existe Wla contraindicaci&n .f'irae en su uso, 

sdeúa de ser interior co- antidptico~ au acéi&n irritan

te ae prolonga por mla tiempo en el peri&pice ., en evalua -

ciones hiatol.6gic.. hechas por loa doctores Oatrand.er ~ Kerr 

demostraron que una gota o dos de eugenol puede producir ne

crosis, 6sto en experillentoa hachos en haasteree. Parece 

ser un sedante a nivel cllnico. para loe tejidos vivos, debi

do probablemente a alguna acci&n c&ustica sobre las terrnilla

ciones nerviosas. 

Ea utilizado generalmente en una pequeña torunda de alS!!_ 

d&n dentro de la clmara pulpar o boca del conducto dsepu&e de 

las pulpectom!as o pnlpoto•Jae. 

Existen otros aceites esenciales o vol&tiles como el a -

ceite de Casi.a que suela manchar el diente pero que en otra ! 
poca gozara de mucha diruai&n. 

b).- Compuestos .f'en&licoe: bajo &ste encabezado se deben 

considerar el .f'enol, para-clorofenol, formocresol, clorofenol

alcanl.'orado, cresatina y el cresol entre otros. 

Todos los compuestos fen6licos y similares son altemente

vol&ti.les y tienen baja tenai6n euperfi.ci.al, por lo tanto si -

ee les ubica en la c&mara pulpar de un diente en tratamiento 

eue vapores van a llegar a toda la preparaci&n del conducto; -

no es necesario colocarlos en una punta de papel para introdu-
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cirlo dentro del conducto y por lo tanto se necesita una muy 

pequeña porci6n del medicamento pera lograr su efectividad •. 

FEllOLt &ata sustancia blanco cristalina tiene un olor 

carácter!atico derivado del olor similar al del carb6n; loa 

cristales del fenol pueden disolverse en alcamfor, mentol 7 -

timol¡ &ata 111t1zcla generalmente ha sido utilizada pera la d!. 

sinfecci6n de la dentina despugs de la preperaci6n de una ca

vidad, desin1'ecci6n de conductos radiculares inrectados y como 

un agente c!uetico pera deetrl,lir te~idos pulpares remanentes. 

Actualmente el fenol no es el antis,ptico comunmente us~ 

do como lo era antes; es tambi&n un veneno al protoplasma 7 -

produce necrosis de los tejidos. 

PARACLOROFENOL: gste compuesto se presenta incoloro y en 

cristales en forma de aguja¡ se torna oscuro con la exposici6n 

a la luz. Los cristales son solubles en alcohol, gter, !l.ca

lis y ligeramente soluble en agua. Se puede triturar con goma 

de alcanfor formando un liquido aceitoso. 

Algunos autores como loe doctores Harrison y Madonia, lo 

recomiendan en una soluci6n al 1% en lugar del paraclorofenol 

que es una soluci6n al ~5~ en alcamfor. 

En estudios realizados se ha visto que &ata soluci6n acu2 

sn destruye unu variedad de organismos generalmente encontra -
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dos en collductos radicul.a.res entectados. Se ha reportado -

taabi&n que tiene un bajo grado de irritaci6n y que produce 

una moderada inJ:laaaci6n en el tejido conectivo; ademls se ha 

mostrad.o que ea una aoluci6n estable, que no es at:ectada por 

la dentina y saliva, pero que d. es at:ectad.a por la sangre y 

el tejido necr4tico. Aparentemente &ata aoluci6n ae cli.t'unde 

5 veces rala a los t&bul.os daRtinarios que el paracloro.reno.l 

alcanf:orado. 

FORMOCREOOL: es una coabinsci6n de .ror11alina y cresol -

con glicerina como veh1cul.o, .rug introducida y popularizada 

por Buckley en 1905. Es taabi&n conocida colllO una soluci6n -

de !orll!ll.dahido al 3'¡1,; •• 

Es UD antisgptico potente e irritante, altamente vol&til 

y su vapor se comporta como UD gas¡ aGn m5.s, los !hmac• co2 

sidarados en la actualidad como mSs irritantes, son los deri

vados del fenol y del .rormaldeh1do; a pesar de contar con &.!!, 

tas re!erencias es usado como medicamento despu5s de las pul

potom!as para fijar los tejidos pulpares remanentes y como m.2. 

dicamento para colocar entre sesiones. 

SU' empleo ha ido disminuyendo debido a los interminables 

casos encontrados de periodontitis medicamentosa causada por -

&ate medicwaento o en otros t5rminos es altamente irritante a 

los tejidos produciendo una marcada repuesta inflamatoria se-
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guida por necrosis. 

En todos los casos que fueron exmuinad.os en un estudio 

realizado por el Dr. Black y el Dr. Peck, encontraron que en 

cada uno de esos casos habta necrosis seguida por una perei.!!. 

tente inf la.maci6n. 

En un estudio cuantitativo sobre la evaluaci6n de la efe_g, 

tividad del formocresol, se encontr6 que desde mu;y pequeñas -

cantidades son suficientes para destruir s. fecalis y s. Aure~ 
en la dentina en el t5rmino de 48 hrs. 

Una bolita de algod6n humedecida y exprimida colocada en 

el fondo de la cfunara pulpar es suficiente para lograr su obje

tivo. 

GRESATINA: es un l!quido aceitoso, claro y estable, de -

baja volatilidad, no es un c&ustico y st un antis6ptico y ftl!! 

gicida de ncci6n menos potente que el clorofenol alcanforado. 

Su baja tensi6n superficial favorece su penetraci6n pero por el 

contrario, su penetrante olor y persistente, contraindica su 

empleo. 

GRESOL: es un liquido incoloro o ligeramente ros&ceo con 

olor fen6lico; es aproximadamente tres veces m&s efectivo como 

desinfectante que el fenol. Es tnmbi6n como el fenol un vene

no protoplanm&tico. PL·oduce menos necrosis, pero es mucho m5.s 

irl'itunte que "1 paraclorofenol alcanforarlo. 
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CLOROFENOL ALCANFORADO: (PARACLOROFENOL ALCANFORADO): 

Compuesto de dos partes de paraclorofenol y tres par~ 

tes de alcamfor, fu' introducido a la Odontologta como un 

antis&ptico del conducto radicular por Walkhoff en 1891. 

Es un ltquido transparente, aceitoso, de ligero color 

limbar y de un olor arom&tico caractertstico. 

El alcamfor adem&s de servir de vehtcu.lo, disminuye su 

efecto irritante y eleva su poder antibacteriano; es medi.!! 

namente irritante y bastante estable a la temperatura ambiea 

te. Su poco poder irritante a los tejidos periapicales ha -

sido comprobado en diversos e·studios realizados por el Dr. 

Stamps, quien también demostr6 que penetra bien en la dentina. 

Bender y Seltzer demostraron que éste aedicamento no im

pide la técnica de cultivo adecuada después de haber estado

encerrado en el conducto radicular dutante 40 hrs. o a&s. 

Entre otros medicamentos se encuentra el Hidr6xido de Ca! 

cio; es utilizado en Endodoncia, se obtiene por calcicani6n -

del carbonato de calcio. Se presenta como un polvo fino, blea 

co e inodoro. Su solubilidad ea de 1.2gr. por litro de agua a 

25 grados c., y decrece con el aumento de temperatura. Su pH

es alcalino de 12.8. Cuando hay exceso de Hidr6xido de Calcio 

en suspensi6n el al agua, se forma un l!quido lechoso, espeso 

conocido como lechada de cal. 
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Seg6n el Dr. Blaa•, "el contacto prolongado del Hidr6xj,_ 

do de Calcio con el co2 del aire o del agua, puede carbona

tarlo, con lo cual llega a inactivarse por la p&rdida de su 

acci6n inten.amente alcalina". (4) 

La acci6n bactericida del Hidr6xido de Calcio eet& li-

!litada a la zona de contacto con las bacterias o con el tej,! 

do inJ:ectado, dado que la vida bacteriana ea inco•patible -

con un pH tan elevado. El Hidr6xido de Calcio provoca hem! 

lisie y coagula las alb6minas de la zona superricial del t~ 

jido pulpar sobre al que se aplica necros&ndolo. Por deba

jo de la zona necr6tica, la pulpa cicatriza rormando una -

nueva capa de tejido de reparaci6n. 

El hidr6xido de CEil.cio ha sido utilizado extensamente -

como una pasta temporal, al ser mezclado con agua destilada 

o suero tisiol6gico, para tratar una variedad de problemas -

endod6nticos asociados con los dientes tanto con pulpa vital 

como no vital. 

La terapia del Hidr6xido de Calcio para dientes con pulpa no 

vital incluye: 

a).- Procedimientos para las ra!ces incompletamente for 

medas. 

b).- Perforaciones, ya sea por reeorci6n interna o por 

medios mec&nicos. 

c).- Lesiones periapicales grandes. 

d).- Tratamiento de exudado apical cr6nico hacia el con

ducto. 



e).- C11ra interna de los conductos entre seeiones 

r).- Como agente bactericida. 
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Algunos endodonsistas utilizan el llidr6xido de Calcio me~ 

cl&ndolo con para-clorofenol alclllll.Corado, a pesar de se dudosa 

la aceptabilidad biol6gica de &ate; &sta mezcla ha sido muy u

tilizada en casos de reabsorci6n interna en dientes reimplanta

dos y para detener la reabsorci6n externa en dientes traWR&tiz,! 

dos. 

En algunos casos a las 24 6 48 hrs., despu&s de haber sido 

aplicado el Hidr6xido de Calcio, previo al secado del conducto, 

el exudado es absorvido y el conducto radicular est& revestido -

del Hidr&ld.do de Calcio. 

YODOFORMO: es un polvo fino o cristales brillantes de co

lor amarillo lilll&n, de olor muy penetrante y persistente, muy

poco soluble en agua, soluble en alcohol, en &ter y en aceite -

de oliva. 

Es marcadamente radiopaco y se reabsorve r&pidamente en la 

zona periapical y m'a lentamente dentro del conducto radicular; 

adem&s sin el agregado de otros antis&pticos, es perfectamente -

tolerad~ en el peri!pice, a6.n en grandes sobreobturaciones de -

conductos radiculares. 

El Yodoformo libera yodo al estado naciente al ponerse en 

contacto con el tejido periapical, y algunos autores opinan que 
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eat1-u1a la foraaci6n de nuevo tejido de g:ranulaci6n, que co!! 

tribuye posteriormente a la rsparaci6n 6sea. 

En contacto con la buaiedad de las heridas va dejando li

bre el yodo que ejerce su acci6n deeiiú:sctants y cicatrizante 

por lo que se ba empleado para latos !insa. 

Como ae mencion6 anteriormente el Yodoformo act&a de man.!. 

ra m¡s e!icaz en un 11Bdio alcalino por lo que ae ba utilizado -

en foraa de pasta mezcl'1idolo con Bidr6xido de Calcio y diaol_ 

vi,ndoloa en agua bideetilada o suero fieiol6gico, obteniendo

ast un mayor poder antialptico y sin aumentar de alguna manera 

el que puediera causar mayor irritaci6n. 

Comercialmente 6ataa pastas se pueden encontrar en jerin

gas para facilitar su aplicaci6n con el nombre de Hypo-cal o en 

el caso de yodoformo con el nombre de Vitapex. 

El potencial de irritaci6n de los medicamentos intracondu.2, 

to ha sido estudiado por loa doctores Black y Peck, quienes en

contraron que algunos aceites eecenciales y el foraocreeol son

altamente irritantes, sapec.ialmente &ste ~ltimo. Queda sin e.!!! 

bargo en diacusi6n que la intensidad de ~ata irritaci6n de loe 

medicamentos sobre el tejido conectivo que rodea al ¡pice radi

cular, depende de la composici6n, concentraci6n, solubilidad, -

contacto, tensi6n superficial, permanencia y volatilidad del 8!l. 

tis6ptico y de la acci6n modificadora del solvente. 
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La cantidad de medicamento y su tieapo de permanencia 

son tambiln rectores q"!' hacer variar su acci6n nociva y por 

lo tanto deben ser convenientemente dosi.J.'icados y controlados. 

Cualquier antia5ptico o desinrectante, debe ser preferen

temente cambiado despu5s de una semana y no m&s de dos. Esto 

porque ei desinrectante se deluir& debido al exudado periapi -

cal y descompuesto por la interacci6n con las bacterias en el

conducto radicular. 

No debe de discriminarse el uso de los agentes antimicro

bianos usados entre sesiones, a pesar de que se ha incrementado 

mucho m&s la importancia de una buena preparaci6n biomec&nica 

del. conducto para la eliminaci6n de los microorganismos. 
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CAPITULO II 

1,- IMFORTAllCU DE LA CURA OCLUSIVA. 

Se ha dicho mucho y collO se mencion6 en el cap!tulo 

anterior, eobre el deseo de reducir o eliminar la f'lora -

microbiana de los conductos radiculares previo a su obtu

raci6n. 

·La f'iltraci6n de la obturaci6n teaporal entre las B!. 

siones influye en la exactitud de detecci6n de la preaen

cia de microorganiaaoa en el cooduct¡o radicular. 

"Es una auposici6n err6nea que, una vez que el culti

vo del conducto radicular ha sido negativo, el conducto r.! 

dicular estará eat6ril~. (10) 

Estudios realizados indicaron que el 16.6~ de loa con

ductos que hab!an producido previamente un cultivo negativo, 

daban cultivos positivos antes de completar la terapia endo

d6ntica. 

Ea importante conocer cGal es esa f'lora microbiana pr!. 

aente en loe conductos: 

La cavidad bucal es accesible a la introducci6n de mu -

ches tipos de microorganismos. Los del agua, aire, al.imen -



tos y de las manos, tlcil111tnt• entr&ll en la cavidad bucal. 

Se ha dicho que caai todos los llicroorganiellOB id.eiititi 

clldoe, aa hllll pod.ido aielar en un ao•nto dado aii la cavidad 

bucal. 

La cavidad bucal puede 198r ooneidarada 00111> una incuba

dora iOal para loe lliorobioa. 'l'ieiie una ta11J19ratura de '5 

a '6 grados c., es •lQ' bGaeda, provea excelente variedad de

alilMntoa 7 tiene divareaa tensiones de o:dg.no. huchos •i
croorganiaaos aerobios, taoultativoa 7 anaerobios, encuentran 

condiciones tavorablaa para su crecimiento en la boca. 

La v!a más coa6n por la que se produce una intecci6n ea 

por una leei6n carioaa, a trav's de la cual peiietran a loa 

conductos los aicroorgapiamoa da la cavidad bucal. Por lo 

tapto parecerla aer que cualquier representante de la !lora 

bucal podrl hallarse en conductos intectados. 8ill embargo -

110 es 6ate al caso, ya que algunos de los aiembros más prol!

!aroa de la !lora bacteriana bucal aparentemente no se multi

plican en el medio alterado del interior del conducto; la m! 

crotl~ra bucal de loa conductos radiculares es aquella que -

pueda sobrevivir en tejido pulpar necr6tico (saprofitos), 

puedan crecer en un ambiente de poco oxigeno (el conducto ra

dicular) y puedap sobrevivir el rigor de 1m espacio limi tndo. 
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Los microorganismos aislados m&e frecuentemente son 

loe estreptococos; en la mayor!a de los estudia realiza

dos, la bacteria prevalente en in.fecciones de los condU,E. 

tos radiculares es la variedad estreptococo mitis, de la 

cepa al.fa hemol!tico, as!. como son tambi&n los m&e fre -

cuentes en la flora bucal; &atoa son considerados como -

no pat6genos dentro de la cavidad bucal. Otro muy frecuea 

temente presente es el estreptococo salivarius. 

Otro grupo que se a!sla con frecuencia es un hab~taa 

te habitual del tracto digestivo por lo que se les conoce 

como enterococos, es1M1cialmente el estreptococo fecalis. 

Es un microorganismo pat6genos pero de peca virulen -

cía; sin embargo, ~stos son bastante resistentes a los an

tibi6ticos y su eliminaci6n del interior de los conductos -

radiculares. puede costar bastante trabajo. 

Dentro de los conductos pueden hallarse los muy pat6-

genos estreptococos· beta hemol!ticos y los d&bilmente pat§. 

genos no hemol!ticos. Estos microorganismos pat6genos tie

nen gran actividad proteol!tica y pueden proliferar en un -

medio con poco oxigeno como es un conducto obturado. 

Los estafilococos se encuentran habitualmente en los 

conductos radiculares. El estafilococo aureus, que es el -



el tipo pat6geno, ea mu;y resistente a los antis,pticos y 

deeiatectantes comunme'nte utilizados. 

En algunos trabe.Jos se advierte la presencia de hon 

gos como el CÚdida .1.lbicana. Loa hongos .forman parte de 

los -redores normales de la cavidad oral, por lo que .fu!. 

ron encontrados s6lo en los casos que permanecieron abieI, 

toe durante el tratamiento. Si los bongos llegaran a do

llinar un cuadro endod&ntico, su elimi.naci&n resultar!a 

bastante di.f!cil. 

En general podr!a decirse que la mayor!a de las bac-; 

teriaa son gras positivas, aunque en ciertos caaoa apare

cen microorganismos gram negativos. Entra gatos loa ale' 

comunas son la Neiaseria, Peeudomonas y Eacberichia Colli. 

Entre loa tactorea que impiden o retrasen la cicatri

zaci&n .figura la presencia de microorganismos. Sin embar

go, ~atoa no pµeden cwaplir ~ata .funci6n si no ha actuado 

otro .factor irritativo como la sobrei.natruaeñtaci5n, so 

bre 1111dicaci6n, conducto insuficientemente obturado, en -

.rermedad parodontal, etc., que hubiera provocado una rea.!:_ 

ci&ñ in.f lamatoria. 

No todos los microorganismos pueden in.fluir sobra la -

reparaci&n periapical •• El tipo y la cantidad de bacterias 

presentes son de suma importancia en cada caso en particular. 
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"La presencia de microorganismos no asegura la posi

bilidad de un fracaso, de la misma manera que su ausencia 

no asegura el 3xito. 

Sin embargo, la presencia de bacterias significa una 

fuente adicional de elementos irritantes que el organialllO 

debe superar para tener buenos resultados. Por lo tanto, 

el control o la elirainaci6n de los microorganismos debe 

ser un objetivo en todos los tratamientos endodSnticos• (12). 

La filtraci&n de la obturaci5n temporal entre las se

siones ini'lu;ye en la exactitud de la detecci&n de la prese.!1 

cia de microorganismos en el conducto radicu.1.ar. 

2.- CARACTERISTICAS Y l1A.TERIALES USADOS COMO CURA OCLUSIVA. 

Dado que muchos o la msyor!a de los tratamientos endo

d5nticos requieren de dos o mla sesiones, es necesario el -

uso de alg6.n tipo de sellador para cerrar la cavidad de ac

ceso con el objeto de: 

a).- lograr una barrera efectiva y prevenir que la saliva

y sus microo~ganismos tengan una v!a de entrada al 

conducto radicular, as! prevenir la in.fecci5n o la r~ 

inreccl~n. 

b),- prevenir que los medicamentos colocados en la cfunara 

pulpar se filtren o comuniquen tambi~n a la cavidad -
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oral, al mismo tiempo que se lograr!a mayor erecti

vidad de §otos medicamentos colocados como ap6sito 

endod6ntico y se previene de la misma manera alXuna 

probable quemadura qu!mica de la mucosa oral. 

Si ~atoa conceptos y criterios son tomados en cuenta 

se podr!a decir que las cualidades del sellado de los ma

teriales de obt1.11'aci6n temporal son de pri119ra iaportancia 

en la terap&utica endod6ntica. Muchos estudios ban aido -

realizados en relaci6n a laa cualidades de sellado de varios 

aateriales de obturaci&n teaporal usados en la 0Clontolog1a 

restauradora, pero a1Q' pocos en relaci6n especl.Licaaente -

con su uso en eDllodoncia. 

Ha sido mal entendido que cualquier material pl&stico 

o cemento comercial usado y colocado con ese prop6sito, pu.!!_ 

de ser utilizado como material de obturaci6n temporal en el 

tratamiento de conductos obteniendose un sellado hera6tico. 

Mientras que un sellado total contra las bacterias pue

de no ser necesario en ciertas circunstancias, la necesidad 

de obtenerlo lo m&e hermAticamente posible, como ee mencio

n& anteriormente, durante el tratB11iento de conductos resu¡ 

ta ser obvia. 

Un material de obturaci6n temporal para sellar cavida

des de acceso, deber!a reunir los siguientes requisitos, 
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a).- debe aer invulnerable a las bacterias 7 a los flu! 

dos de la cavida4. 

b).- clebe hemtic-nte cerrar la periferia de la cavida4. 

e}.- debe endurecer rlpi.U...nte, en unoa pocoa ainutoa lle.& 

pll&a ele la coloceói6n en la cavidad. 

d).- debe reaiatir lu taenu de la ... ucaci6n. 

e}.- t&cil de aanipl&l.ar. 

t}.- tleil de aer re111>vi40 de la cavidad. 

g}.- debe de a.rmoniaar con el color de loa dientes. 

Hasta &stu tecbaa no existe un material que re6na de 

alguna toraa toclaa latu coaoterlaticaa, por lo que el Ci

~ano Dentista tiene la opci6a de escoger see;4n para 'l 

sea lo m&s import11J1.te, el material que m&s le conve~a. 

Estudio• diversos han sido reslisados para evaluar cie¡: 

tas caracter1sticas de m~ divera~s materiales, algunos l10 -

utilisados ni conocidos en M&xico. 

En un estudio que llevaron a cabo el Dr. Carlos del -

Rio y el Dr. RllYlllOnd Webber, investigaron las propiedadea

de ciertos materiales como el 6xido de zinc y eugenol, Ca

vit y un compuesto de 6xido de zinc oon una preparaci6n a

gregada de un compuesto polivin1lico. 

Los r~sultados fueron que ninguno de &atoe materiales 

permit!a penctraci6n bacteriana, aunque en algunos casos -



el 6xido de zinc st permiti6 cierta riltracl&n cuando 

.ru& 11e1•tido a cambios de teaperatura. 
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El. coeficiente de exp&D8i5n U.al. del. Oavit .tul casi 

el doble que el del. 6ndo de zinc 7 eugenol, lo cual. e:ir:pl.,! 

oa su efectividad, pero '1a .rurza compresiva del Oant a -

l.a ... tioaci&.n reslll.tl ser la 111.tad. de la del 5zld.o .. ·z:LDO,:;,. 

7 eupaol., por 10 que ae puede dectr, 110str6 -. tal.ta de -

.taerza aargiDal. 

El objetivo de late est~io era evaluar el grosor de 

Cavit necesario para alcazar llll ael~llllo apro11iallo. Al tic 

aino del estudio ae encontr6 que una capa de 3.s-., de Oa

vit era necesaria para prevenir la .filtraci&n. 

En otro estudio realizado por el Dr. TUU1e, ea el. cual 

eval.u5 di.ferentes asterieles: IRM, Oavidentin, 6xido de 

zinc y eugenol. y Oavit, lleg6 a la concluai&n de que l.a ca

pacidad de sellado de los material.ea de obturaci611; temporal 

depende aucbo de au adhesividad, solubilidad, resistencia -

y estabilidad dimensional. 

El cemento IRM compuesto priaarilllD8nte por 6xido de -

zinc re.forzado con resina de polimetacril.ato, se encontr6 

que gracias· a late componente es menos bidrof{lico que el ! 
xido de zinc y eugenol regular y al mismo tiempo, tiene me

jor estabilidad dimensional al. ser sometido a loe cB11bios -



~o 

de temperatura. 

Cavidentin, un material de obturaci6n que goza de la 

mayor popularidad en Israel, moetr& tener la mejor capaci

dad de sellado que loe dem(e materiales estudiados. 

Se ha podido concluir tambiAn, gracias. a estudios de -

inveetigaci&n que no ha habido diferencia en la filtraci&n 

o en la capacidad de sellad.o de los materiales de obtura -

ci6n cuando se ha usado una pequeña torunda de algod6n col2 

cada seca en la cbara pulpar que cuando •ata torunda ha si

do colocada hdmeda por alguna eutancia como el formocreeol 1 

clorofenol alcamforado, etc. 

En otros estudios realizados, donde el objetivo era~ 

valuar la ef icscia de •atoe materiales ante los cambios de 

temperatura, la gutapercha fu' la que mostr6 los mayores -

cambios seguida por algunos otros cementos que conten!an -

~xido de zinc y eugenol. 
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CAPITULO III 

1.- Ili'fRODUOCION. 

CollO se aencion6 en el cap{tulo anterior, el uso de 

1111 material de obturaci6n teaporal que proporcione un •.! 

llado marginal adecuado para evitar la filtraci6n de loa 

fluidos bucalea o aaliva, ea de auma iaportancia. 

En aate aatudio se llevarl a cabo una evaluaci6n o -

inveatigaci6n de 8 materiales de obturaci6n temporal que 

se util.izan en Matico con gran .trecuancia en trataaiantos 

endod6nticoa 7 que suponen cumplir ese fin principal aen

cionado anteriormente¡ aat, conocer mejor y als e fondo -

loa materiales de obturaci6n actuales, nos ayudar( para -

poder disoenair cGal es el indicad.o para ese uso ofrecil!! 

do la menor filtraci6n marginal. 

2.- REVISION BIBLIC!GRAFICA. 

Muchos estudios e investigaciones han sido realizados 

con el objeto de evaluar late sellado marginal y otras ca

ractertstic as de latos materiales¡ su r&cil manipulaci6n,

au velocidad de fraguado, su resistencia a la compresi6n,

su estabilidad dimensional a los cambios de temperatura,

etc., han sido unas de esas coracter!sticas evaluadas. 
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En un estudio realizad.o sobre la evaluaci6n de les propie

dades del Cavit, los resultados obtenidos ruaron que la -

filtraci6n marginal obtenida vari6 d~pendiendo del grosor 

del Cavit colocado en la cavided. La filtraci6n de los -

dientes en donde se utiliz6 el Cavit en una cepa de ~mm. -

de grosor, fu' mlnima, y disminuy6 con.forme el grosor del 

Cavit iba aumentando. 

En otro estudio realizad.o por el Dr. A. Krakow, en 

donde tambign eva1u6 la posibilidad de una acci6n antimi -

crobiana de los materiales de obturaci6n y su sellado mar

ginal, dividi6 la filtraci6n en : 

a).- no filtraci6n1 los cultivos fueron negativos y no hubo 

filtraci6n alguna. 

b).- ligera filtraci6n: los cultivos fueron positivos Y se 

observ6 una mlnima filtraci6n. 

c).- gran filtraci6n: cultivos positivos con m&s filtreci6n 

y abundancia de bacterias presentes y

por lo tanto penetraci6n marginal obsei: 

veble. 

Los resultados de 'ate estudio fueron: 

La gutapercha present6 la mayor filtraci6n en compara 

ci6n con cualquier otro de los materiales estudiados. 
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El Cavit y el Cavit6n fueron espoc!ric8119nte los que 

mostraron una ligera y en algunos casos ninguna filtraci6n. 

El 6xido de zinc y eugenol ful aproximadamente el mis

mo resultado que los observados en el Cavit y el Cavit6n, -

&ate !ltimo tambi&n mencionado anteriormente pero no conoc! 

clo ni ut1ado en "'z:ico. 

El cemento de Flecke, otro material no utilizado en M! 

xico, fu& el que no preeent6 ninguna filtraci6n en todos -

loa casoa. 

Se obaerv6 que le 6xido de zinc y eugenol mostr6 un e

fecto an,timicrobiano, ya que ful encontrada una zona de 1 -

a 2cma., de inhibici6n bacteriana. 

En el Cavit y el Cavit6n lata zona de inbibici6n bact~ 

riana ful en un margen menor de 1 cm. 

El Dr. Parrish, encontr6 en sus estudios caracterlsti

cas similares a las correspondientes a los reaultados ante-

riores. 

En si, los resultados obtenidos se han mostrado alredo

dor de los miamos materiales, resultando el Cavit y el 6xido ...... 

de zinc y eugenol como los que aparentemente c1111plen mejor -

con ese sellado marginal, &ato sin tomar en cuenta algunos -

materiales no usados en Mlxico y que parecen mostrar exceleB 



tos cualidades como el IRM y el Cavidentin. 

3.- MATERIALES. 

a).- 32 dientes extra!dos, que fueron conservados en suero 

risiol6gico hasta el momento de ser utilizados. 

b).- tinci6n de azul de metileno al 1~. 

c).- barniz de uñas transparente. 

d).- limas tipo K. 

e).- soluci6n irrigante¡ en Aste caso se utiliz6 suero fisi.2_ 

16gico manteniendo la misma cantidad en Wla ~•ringa de -

5mm., para cada diente. 

f) .- algod6n 

g).- cera pegajosa 

h).- Discos de carburo 

i).- 8 materiales de obturaci6n temporal que ser&n evaluados. 

1.- IR!1: Caulk - cemento de Zno y eugenol reforzado, uti

lizado para restauracionee intermedias o como ba_ 

se. 

2.- Improvin: Ba;yer 

3.- Cavit: ESPf: - No es un cemento medicado, el proceso 

de' endurecimiento comienza pocos minutos des

puA e de ser aplicado. Se adhiere a l~ cavidad 

seca o hGmeda. 

4.- Gutapercha: Higi~nic 

5.- Cevit G: ESPE - Endurece r6.pido a la exposicilln con -



saliva, se adhiere a las paredes de la cavidad seca o hA 
meda, no es soluble a los fluidos bucales, no produce e -

rectos a la pulpa. 

6.- Cavit W: ESPE - R&pido endurecimiento en la cav,i 

dad, no endurece tanto como el Cavit, 

tiene resistencia a la preai6n, es de C.!?_ 

lor blanco, es inofensivo a la pulpa. 

7.- Oxido de Xinc y Eugenol: puros, sin marca. 

8.- Gutapercha y Oxido de Zinc y Eugenol combinados. 

4. METODO: se dividieron los dientes en 4 grupos, depen -

diendo ésta divisi6n'de1 tiempo en que estar!an en la ti!! 

ci6n: 24hrs., 48hrs., 72hrs., y 1 semana. Cada grupo con 

8 dientes, uno de cada material de los que ser!an evalua

dos. 

A cada diente se le prepar6 el acceso, se le hizo la 

extirpaci6n pulpar y la correspondiente preparaci6n de coa 

duetos utilizando li111Bs tipo K y trabajando línicamente a 

partir del número de lima con el que se empez6 con cinco 

números m&s. Terminada la proparaci6n de conductos, se -

secaron con puntas de algod6n. 

se barniz6 cada diento en toda su corona cl!nica y el 

tercio cervical de la raíz con el objeto de evitar una po-



aible f iltraci6n por otro lugar que no fuera por la cara 

ocluaal y concretamente a trav3s del material de obtura

ci&n. 

Terminada la seguna capa de barniz, se le coloc6 a -

cada diente una torunda de algod6n comprimido en la boca 

del conducto o conductos y poder as! colocar sobre 'sta 

el material· de obturaci6n correspondiente. 

Se prepar6 previaaente la tinci6n de a.su! de metileno 

haciendo la correspondiente soluci6n al 1~ de los polvos -

de 'ate. 

La combinaci6n de 6xido de zinc con gutapercha se u

tiliz6 de la siguiente manera: se coloc6 inmediatamente -

despu3s de la torunda de algod6n la gutapercha y sobre &e

ta se coloc6 una capa de Óxido de zinc y eugenol, &ato con 

el objeto de poder utilizar la gutapercha por su r&cil aa

nipulación y colaborando a evitar la posible filtración que 

pudiera permitir el Óxido de zinc y eugenol. 

Para la colocación del material de obturación se pro

curó que la cantidad m!nima a colocar en la cavidad en ca

da diente fuera una constante de 3mm. e inmediatamente de.!l. 

pu&s de haber sido colocados en la cavidad, se pusieron en 

la tinción. 
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Pasado el tie•po co=espondiente a cada grupo, se 

fueron retirando de la tinci&n'y posteriormente se se~ 

cionaron longitudinalmente para poder as! hace.r su ev.!! 

luaci&n. 

5. RESULTADOS: como lo muestra el cuadro No. 1, la C.!!; 

pacidad de sellado de &atoa aaterialea evaluados es 

muy variable: 

De loe dientes colocados en la tinci6n durante 24hrs. 

se obeerv6 que el obturado con IRM, y los obturados con 

Improv!n y gutapercha no permitieron filtraci6n alguna, 

mientras que loa tras empezaban a presentar ligera pen~ 

traci6n de la tinci6n. 

En el grupo de dientes que fueron mantenidos en el 

azul de metileno por 48hrs., ~stos tres mismos materia

les conservavor sus propiedades evitando que hubiera -

filtraci6n, mientras que los otros como se muestra tam

bi&n en el cuadro No. 2, aumentaron ligeramente la faci 

lidad para que la tinci&n penetrara. 

Siguiendo con el grupo No. 3, en el cual los dien

tes permanecieron en la tinci6n 72hrs., s6lamente el IHM 

y el Improvin conservaron esa capacidad de no permitir-

1'iltraci6n que mostraron desde el principio, pero en la 

gutapercha disminuy6 probablemente por la contracci&n -



I II III IV 

24 hrs X 
48 hrs 

i.> X 

?2 hrs X 

1 sem. 
/X 

I. Cavit 

II. IRM 

III. Improvln 

IV. Gutapercha 

v. Cavit G 

VI. Cavit W 

o 
o 
o 
o 

VII. Gutapercha y ZnO con 

eugenol 

VIII. ~no y eugenol 

o o 
o o 
o X 

• X X 
cuadro No. 1 

V VI VII VIII 

X X X X 
i>x >x i>x :::: 

X -
>x >x = '/x X 
>x - = C' 

X X X 

No present6 filtraci6n 

s! present6 riltraci6n 

Present6 mayor filtraci6n 

Present6 la misma filtraci6n 
que el anterior 
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mil!metros tañidos del colorante en al material de obturaci5n. 

I II III IV 

24 bra 1 Dllll. ---- ---- ----

48 bra 1.5111m. --- ---· ---
72 bra 1.5mm. ---- --- 1 Dllll. 

1 sem. 2 mm. ---- 1 mm. 1 mlll. 

cuadro No. 2 

I. Cavit 

II. IRM 

III. Improv!n 

IV. Gut apercba 

V. Cavit G 

VI. Cavit W 

VII. Gutapercba con ZnO y 

augenol 

VIII. ZnO y eugenol 

V VI VII VIII 

1 mm. .5 mm. 1 IDlll. 1.5mm. 

1.Smm. 1 111111. 1.5mm. 1.5mm. 

2 mm. \1.51a11. 1.5mm. 2 mm. 
1 

2.511111l. l 1.5mm. 1.5mm. 2mm. 
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que &ata suf're ante los cambios de temperatura. De los 

otros materiales evaluados, el Cavit, Cavit ~. Cavit W y 

el Oltido de Zinc y Eugenol, aumentaron ligeramente, como 

se observ6 en los cortes, la medida de material de obtu

raci6n teñido por la tinci6n. 

Y por ~timo, de los dientes del 4to. grupo, que se 

mantuvieron por una semana sumergidos en el azul de meti 

leno, el IRM ru& el Gnico de todos loe materiales eval1J!: 

dos que no permiti6 filtraci6n, sin embargo, de los otros 

materiales, algunos con el aumento de tiempo de expoei -

ci6n en la tinci6n, aumentaron tambi&n su facilidad para 

la penetraci6n de la tinci6n y otros permanecieron igual 

que como se moet;raron en el grupo anterior. 

6.- DISCUSION: hay dos &reas de inter&s en el estudio -

del sellado de loe materiales de obturaci6n: 

a).- La permeabilidad del propio material de obturo! 

ci6n. 

b).- El espacio que pueda haber entre el material de 

obturaci6n y el diente. 

Generalmente &etas dos &reas van relacionadas y la -

permeabilidad, se~ estudios realizados por el Dr. Ray -

mond Webber y el Dr. Carlos del R!o, en &atoe dos caeos -

es siempre la misma. 
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En 'ate breve estudio se evalu6 únicamente la adhesi

vidad y la solubilidad de los materiales de obturaci6n y -

no su resistencia, abrasi6n u otras caracter!sticaa, sin 

tomar en cuenta tampoco las diferencias o caracter!sticas

anat6micas de los dientes; precisamente por ese motivo se 

procur6 mantener una cantidad constante de material de ob

turaci6n en cada cliente, independientemente de su anatomía. 

El eugenol agregado a materiales que contienen ZnO, es 

una sustancia aceitosa y algunas veces permanece libre des

pu&s de que el cemento haya fraguado. De ah! que muchas o

casiones el material de obtursci6n no permita la filtraci6n 

de la tinci6n, pero &ata puada hacerlo por el espacio que -

hay entre el material de obturaci6n y la dentina. Esto pu

do observarse en estudios donde se observ6 riltracion en 

los dientes obturados con ZnO y eugenol. 

El eugenol en la mayor!a de los casos, como se mencio

n6 anteriormente, puede ser la causa de que el material sea 

una buena barrera, pero tambi&n para que se permita riltra

ci6n a trav&s de las paredes, por los microsc6picos aspa -

cios que quedan libres. 

Tres materiales premezclados, listos 6nicamente para -

ser colocados en la cavidad, fueron evaluados, Cavit, 



Cavit G, y Cavit W, loa tres contienen algo de ZnO y sul

fato de Calcio, pero ninguno contiene eugenol¡ letos ma

teriales mostraron cierta permeabilidad eepec~ic8119nte a 

trav's del propio material. 

En &ete estudio y no como en otros, no ae peraiti6 el 

fraguado del material da obtureci6n antes de su inllerei6n

en la tinci6n de ezul de metileno, con lo que laa condici.2. 

nea se hacen m's similares a la pr~ctica en donde el mate

rial de obtureci6n se coloca en le cavidad antes de que &~ 

te freg{ie y casi siempre inmediatamente deepu&s es expues

to a la cavidad oral. 

Algunos de los materiales evaluados y utilizados con 

frecuencia, pod.r!a decirse por los resultados obtenidos, -

alcanzan su 6ptimo nivel deapu&s de 48hre., mientras que -

por el contrario, otros en el momento de eer colocados en

le cavidad se encuentren con sus mejores cualidades y con 

el paso del tiempo &atas disminuyen. 

Ea importante mencionar, que &ate estudio es e6lo una 

eveluaci6n in vitro de loe materiales. 

En &ete estudio ne se ve a mencinar une preferencia 

sobre uno u otro material, sino que es solamente un estu -

dio comparativo en donde se muestran lee ceracter!etices, 
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ventajas y desventa,1as de Satos 11aterial.es, de manera que 

al. conocerlas puedan ser utilialldos adecuadamente y con .!!. 

ficacia. En resultado• obtenido• da estudia llevadoe a 

cabo por el Dr. Krakow, ee sugiere que en la aa,yorla de 

los cultivos PG.aitivoa encontrados en los trat&aalltos de 

conductos, se debe a un inadecuado sellado en la cavidad

º a una mala e1ecci6n del material de obturaei6n utilizado. 

?.- RESUMEN: a 32 dientes extraidoa y conaerYados en suero 

.riaio16gico hasta el momento de ser uti1izadoa, se 1es pr,!!_ 

par6 e1 acceso, se prepararon bioaec&nicaaente ioa conduc

tos y se secaron con puntas de al.god6n. Las cavidadea fil!!. 

ron obturadas con 8 direrentes material.ea de obturaci6n 

que son utilizados frecuentemente durante el trataaiento 

de conductos entre cita y cita. Estos 8 material.es de ob

turaci6n fueron eval.uados en cuanto a su capacidad de sell,!! 

do y filtraci6n. 

Loa dientes fueron barnizados con excepci6n de la ca

ra oclusal con el objeto de evitar la filtraci6n por otro 

lugar que no fuera &ate. 

Las pruebas de evaluaci6n se realizaron en 4 diferen -

tea etapas dependiendo del tiempo en que estarlan expuestos 

en la tinci6n de azul de metileno 



El primer grupo se conserv6 dentro de la ti.nci6n por 

24hrs., el segundo 48hrs., el tercero ?2hrs., y el cuarto 

durante una ee111ana. 

Para hacer la evaluaci6n se cortaron los dientes lo!! 

gitud.inalmente con discos de carburo y se procedi6 poste

riormente a realizar el estudio oomparativo. 

De loe resultados se obtuvo que: del primer grupo s6lo 

tres materiales no presentaron tiltraci6n, el IRM, Improv!n 

y gutapercha, del segundo grupo ~stos mismos no presentaron 

tiltraoi6n, del tercer gruPo el IRM y el Improv!n no prese!! 

taron facilidad a la penetraci6n, y del cuarto grupo s6lo el 

IRM ee conserv6 sin ser teñido por la tinoi6n. 



foto con los dientes del grupo No. cortados 

longitudinalmente; permanecieron 24 hra. en 

la tinci6n 

foto con los dientes del grupo No. 2, estuvie

ron durante 72 hrs. en la tinci6n 



foto con los dientes de grupo No. 3, 

éstos se mantuvieron dentro de la -

tinci6n por ?2 hrs. 

grupo No. 4. éstos dientes dur'1Itte 

1 semana estuvieron dentro de la -

tiución. 

IJ.6 



~i~~~~ ~~.;tf•f 
yf ",r ',~ tr '1 ~v t' 

,,Q~ lr-..~ ~ 
.. w,r '' -9·-·1 ·~ 

roto que muestra el conjunto de los 32 

dientes que se utilizaron para poder -

realizar ~ste estudio. 
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CONCLUSIONES 

La rlora bacteriana de un conducto radicuJ.er comuni

cado con la cavidad bucal es abundante y compleja. 

Bacterias potencia.laente pat6genas alcanzan la zona

periapical a trav&e del conducto, disminuyendo la"resis -

tencia hl•tica por aedio de aus tolCinas, exacerbando su -

virulencia y prolirerando invaden el tejido conectivo con 

lo que se instala la inrecci6n ruera y dentro del conduc

to radicular. 

Planteado al problema de un conducto radicuJ.ar inre.!l 

tado, se intenta eliminar o neutralizar la inrecci6n. 

El camino m&a l6gico es al primero, que destru,ye to -

talmente la vida bacteriana en el conducto, en la dentina 

que lo rodea y en la zona periapical. 

Se puede decir que la contaminaci6n del conducto rad_i 

cuJ.ar o la presencia de microorganismos dentro de gste, no 

es un ractor Gnico y determinante en el resuJ.tado rinal de 

un tratamiento de conductos, sin embargo, no cabe duda de 

que la presencia de &atoa en el conducto radicular a! in:fl.J! 

ye de alguna manera en muchos de los tratamientos, en el &
xito de &atoa. 
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Es muy importante conocer las cualidades, caracte

rtsticas, ventajas y desventajas de los medicamentos que 

pueden se~ utilizados como ap6sitos endod6nticos ~ agen

tes antimicrobia!Íos durante las sesiones del.tratamiento 

para evitar probables problemas periapicales posteriores, 

un aumento del dolor durante la terapia endod6ntica puede 

ser evitado si se conocen bien dichos medicamentos. 

Qlleda totalmente comprobado que el uso de un adecu.! 

do material de obturaci6n temporal en cualquier trata -

miento endod6ntico es de suma. importancia, as! como tam

bi&n el conocer 'atoa y saber utilizarlos para obtener -

un sellado marginal 6ptimo y evitar la filtraci6n y las

consecuencias de &sta, de los fluidos bucales y por lo 

tanto la contaminaci6n de los conductos radiculares. 

Dado los resultados obtenidos, podr!a decirse que -

un m!nimo de 2.5 a 3mm. es necesario colocar de material 

de obturaci6n en la cavidad para obtener esos 6ptimos r~ 

sultados que se pretenden y asegurar que aunque llegar a 

haber cierta filtraci6n, &eta no llegue a tener contacto 

ni ·siquiera con la pequeña torunda de álgod5n colocada -

en la boca del o de los conductos. 

Por lo tanto concretando se puede decir que: 



a).- El mejor material fu& el IRM 

b).- No se tom6 en cuenta la fuerza de la ma.sticaoi6n 

porque como se mencion6 anteriormente es s6lo un 

estudio "in vitro". 

e).- El Cavit G, fu& el material qua permiti6 la mayor 

filtraei6n. 
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