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INTRODUCCION

Esta investigacion se realizé con la finalidad de dar a conocer a la
comunidad odontolégica, la importancia del control de calidad en el estudio
de los biomateriales endodonticos, ya que con el cumplimiento de las normas
el profesional, tendra la seguridad de que el material que esta usando le
dara los resultados optimos. En esta investigacion pretendo demostrar cual
es el cemento sellador de conductos radiculares que cumple con el punto 3.4
de la norma 57 de la ANSI/ADA para materiales de obturacién endodoéntica,
el cual habla de la radiopacidad requerida de tales materiales, entendiendo
que una imagen radiopaca, se refiere a la parte de la radiografia procesada
que se ve blanca o clara, las estructuras radiopacas son densas y absorben
o impiden el paso del haz del Rayo Roentgen (Rayos X), por lo tanto
restringe o limita la cantidad de Rayos Roentgen que llegan a la pelicula, si
los Rayos Roentgen no alcanzan la pelicula, no se exponen los cristales de
plata en la emulsién y no hay depodsitos de plata metalica negra. En la
radiografia se ven blancas o radiopacas las areas con cristales no expuestos,
que se eliminan durante el procesamiento y sin ningun depésito de plata
metalica ennegrecida.

Asi que la radiopacidad de un cemento sellador de conductos
radiculares, es fundamental para poder determinar radiograficamente que se
haya logrado un sellado hermético, correcto y tridimensional de los
conductos radiculares; asi como sus defectos ya sean de sobreextension o
de subobturacién.

La radiopacidad, debe ser superior a los tejidos dentarios, pero no debe ser
mayor ya que puede ocultar los defectos de la obturacion.

También por medio de la radiopacidad se podria identificar el tipo de
cemento sellador que se utilizé6 para la obturacién en el tratamiento de

conductos.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES HISTORICOS

La odontologia principalmente la Endodoncia tuvieron un importante
cambio desde el descubrimiento de los Rayos Roentgen (Rayos X), por ello
citaremos los acontecimientos mas importantes que se han logrado para el
avance de ambas especialidades odontolégicas.

El 8 de noviembre de 1895, de la mano de Wilhelm Conrad Roentgen,
(1845-1923) fueron descubiertos los Rayos Roentgen (Rayos X) cuando él
se encontraba experimentando con los rayos catédicos y observo
accidentalmente la fluorescencia de cristales de platinocianuro de bario que
se encontraban a alguna distancia de su tubo de Crookes - Hittorf activado.
Roentgen comprendié inmediatamente la importancia de su observacién y la
investigd a fondo. Encontrando que este fenomeno era debido a un rayo
desconocido. Asi, Roentegen denominé a este descubrimiento como rayos x,
la "x" se referia a la naturaleza y propiedades desconocidas de estos rayos.

Ya que el simbolo "x", se refiere en matematicas a lo desconocido.’

Fotografia.1 Roentgen en su laboratorio

Posteriormente publicé un total de tres documentos cientificos
(diciembre de 1895, marzo de 1896 y mayo de 1897) que detallaban el

descubrimiento, las propiedades y caracteristicas de los Rayos X.
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Fué condecorado innumerables veces dentro de las que destacan,
en 1896 con la medalla Rumford y en 1901 con el primer premio Nobel de
Fisica.

En Lennep, su tierra natal se construyé un museo en homenaje a él, el
cudl lleva su nombre. Después de la publicacion de los documentos de
Roentegen, los cientificos de todo el mundo reprodujeron su descubrimiento
y lo enriquecieron.

Asi que podemos concluir que el descubrimiento del 8 de noviembre
de 1895 fué, " un descubrimiento monumental que revolucion6 las
capacidades diagnosticas de las profesiones médica y dental, y como
resultado cambié para siempre la practica de la medicina y odontologia."?

El 22 de noviembre de 1895 el Dr. Walkhoff de Braunschweig,
Alemania, con una exposicion de 25 minutos en su propia boca, donde
adaptara una pelicula fotografica, hizo la primera radiografia odontolégica de
la historia. En abril de 1896 el Dr. W. J. Morton de Nueva York hizo la
primera radiografia dentaria en Estados Unidos. Utilizando la pelicula
radiografica en rollo: Eastman nc roll film envuelto en papel negro.

En septiembre del mismo afo, el inglés Frank Harrison, publicdé en el
periédico de la British Dental Association un articulo acerca de cémo obtener
radiografias dentarias.

En el afio de 1904 el odontdlogo Weston Price introdujo la técnica de
bisectriz, y el Dr. Howard Raper redefinio la técnica original, y ademas él
presentd la técnica de aleta mordible en el afio de 1925, Raper también

escribi6 el primer libro de Radiologia Dental.?



-Fotografia 2 Laboratorio de Roentgen.

El descubrimiento de los rayos X condujo, de manera directa o
indirecta, a otras investigaciones sensacionales tales como las relacionadas
con la radioactividad natural y artificial, con el descubrimiento del polonio y el
radio por los esposos Curie, con la mecanica cuantica, con la clasificacion
periddica de los elementos y con la fusion nuclear entre otras.*

Ya en 1968 Grossman, nombro, que "la obturacién del conducto
radicular es una fase aceptada del tratamiento endodéntico, a pesar de que
la reparacion de una lesion periapical puede ocurrir en un conducto no
obturado".’

En 1971, Bhaskar y Rappaport realizaron la preparacién quirargica de
los conductos radiculares en perros, dejandolos sin obturacion endodontica
radiografica e histologicamente, = no comprobaron modificaciones de
importancia en la zona periapical.

En el siglo XIX y principios del XX, sin radiografias ni conocimientos
bacterioldgicos todos los tratamientos eran un completo fracaso. Hasta que
Rhein, adopt6 rapidamente los Rayos Roentgen para emplearlos en
Endodoncia para determinar la longitud del conducto radicular y su grado de
obturacion. Algunos profesionales de su época también lo adoptaron.

Algunos profesionistas que no deseaban ser criticados mejor optaban
por ser extraccionistas, por fortuna los pioneros de la Endodoncia lograron
demostrar que era posible salvar a los érganos dentarios, con principios

biolégicos correctos, de la mano del Dr. Louis Grossman. °



CAPITULO 2

ASOCIACION DENTAL AMERICANA

A pesar de que el uso de los Materiales Dentales, se remonta a
épocas anteriores a la Era Cristiana, hay pocos antecedentes histéricos
sobre su uso y manejo.

El avance en el conocimiento de los Materiales Dentales y su manejo
comenzd en 1919, cuando el ejército de Estados Unidos solicité al National
Bureau Of Standards que fijara las especificaciones en la seleccion y
clasificacion de amalgamas dentales para uso del servicio federal. Esta
investigacion se hizo bajo la direccion de Wilmer Sounder, y en 1920 se
publico un informe excelente; de esta manera empezo6 el estudio real de los
Materiales Dentales, evaluandolos comprobando que, en realidad cumplen la
funcién para lo que se les esta requiriendo.

R.L.Coleman, W.L. Swanger y W.A. Poppe fueron los primeros
investigadores, bajo la direccion del Dr. Sounder. Y por lo tanto, alentaron a
la organizacién de los primeros cursos de Materiales Dentales en Estados
Unidos y el mundo entero. °

Las especificaciones de la ADA, son en esencia normas que sirven
para medir el valor particular de los Materiales Dentales. Sefialan los
requisitos que deben seguir los fabricantes, (propiedades fisicas y quimicas)
que aseguren que el material es satisfactorio, si el profesional lo ocupa de
manera adecuada.

El especialista cuenta con un medio de control de calidad para los
productos con los que trabaja, es importante el control de calidad ya que fija
los requerimientos de cada material, orienta al productor en cuanto a dichos
requisitos, y permite al profesional la seleccion de materiales de buena
calidad, a la luz de la norma, es decir materiales certificados.®

Una vez que se formulan las especificaciones de un material,
cualquier fabricante puede certificar, con la autoridad del consejo, que su

producto cumple con los requisitos.
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Cuando el producto se somete a prueba y cumple las exigencias, se
registra el nombre comercial y el del fabricante en The Journal Of The
American Dental Association. Al fabricante se le permite mostrar en la
etiqueta del producto que esta certificado por la ADA con un sello de
certificacion.

El consejo tiene la responsabilidad, como patrocinador administrativo,
de la formulacién de normas en el comité, observando los procedimientos de
la American National Standards Institute ( ANSI). El Accredited Standards
Commitee MD se ocupa de la nomenclatura, normas y especificaciones de
todo material y accesorios dentales, con excepciéon de farmacos y peliculas
de Rayos Roentgen (Rayos X). Otro comité del consejo se hace responsable
de peliculas de Rayos X, mientras el Council On Dental Therapeutics de la
ADA se ocupa de la evaluacion de los farmacos. Existe un patrén comun de
estandarizacién para todos los materiales, los cuales son:
= Estas especificaciones incluyen un apartado sobre el ambito de uso y la
clasificacion del material, que define la aplicaciéon y naturaleza general de
cada material.
= (Cada especificacion incluye informacion sobre otras especificaciones
aplicables.
= Los requisitos para cada material tienen en cuenta factores como la
uniformidad, el color o las caracteristicas generales de trabajo, asi como las
limitaciones generales para los valores obtenidos en las pruebas.

* Los métodos de obtencién de muestras, inspecciéon y procedimientos de
prueba incluyen detalles sobre la preparacion de las muestras y sobre las
pruebas fisicas a realizar.

= (Cada especificacion incluye informacion sobre la preparacion para la
distribucion, con instrucciones sobre el envasado, instrucciones de uso y la

inclusiéon del numero de lote y la fecha de fabricacion.
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= En cada especificacion se incluyen notas que proporcionan informacién
adicional sobre las posibles aplicaciones y referencias bibliograficas u otros
aspectos especiales.



Norma A.D.A Nuamero
Aleacion de Ag para amalgama 1
Revestimiento para colados 2
Compuesto de modelar 3
Ceras para colados 4
Aleaciones de oro (colados) 5
Mercurio dental 6
Alambres de oro labrado it
Cemento de fosfato de zinc 8
Cemento de silicato 9
Agar-Agar (hidrocoloides reversibles) 1
Polimeros para base de dentaduras 12
Resinas de autopolimerizacion 13
Aleaciones de cobalto-cromo 14
Dientes de resinas acrilicas 15
Pastas zinquenolicas 16
Resinas para rebase temporal de dentadura total 17
Alginatos (hidrocoloides ireversibles) 18
Elastomeros (no acuosos) 19
Material duplicador 20
Cementos de silico — fosfato 21
Peliculas radiograficas(intraoral) 22
Fresas 23
Ceras para base 24
Yesos dentales 25
Equipos de Rx 26
Resinas de restauracion directa 27
Limas y ensanchadores endodoncia 28
Instrumental de mano 29
Material restaurador ZnO+Eugenol 30
Cronometros de aparatos de Rx 31
Alambres de ortodoncia sin metales preciosos 32
Terminologia y definiciones 33
Jeringas con aspiracion 34
Evaluacion biologica 41
Equipo de electrocirugia 44
Sillones 46
Unidades 47
Activador U.V. luces reveladoras de placa 48
Contenido de uranio en porcelana 62
Materiales de obturacién endodonticos 57
Limas tipo H para endodoncia 58
Cementos de policarboxilato 61

Tabla n° 1. Normas existentes en la Sociedad Dental Americana(A.D.A).?

API

se cuenta con la Federaciéon Dental Internacional F.D.1, y la 1.S.0.2

L

2

Cada pais cuenta con sus propias normas, pero a nivel internacional

Las normas existentes en la Sociedad Dental Americana son las siguientes:
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2.1 NORMA NUMERO 57 DE LA ANSI/ADA PARA LOS
MATERIALES DE OBTURACION ENDODONTICA

Esta especificacién hace referencia a los cementos selladores
utilizados con nucleos (tipo | y Il), y a los materiales de obturacion usados
sin nucleo ni cementos selladores (tipo ). Establece los requisitos necesarios
sobre algunas propiedades fisicas como el tiempo de trabajo, la fluidez, el
espesor de la pelicula, la estabilidad dimensional, el tiempo de trabajo, la
solubilidad, la desintegracion y la radiopacidad.

Segun la norma el espesor de la pelicula, debera ser entre 80 y 500
um. La resistencia a la compresion, entre 8 y 50 Mpa. Una solubilidad de
1.10 y 3.5%. Una variacion dimensional minima.

La radiopacidad es una cualidad deseable y se ha establecido un valor
minimo equivalente a no menor de 4 mm de aluminio. Los valores de
radiolucidez oscilan entre 0.10 y 0.98 para los diferentes selladores. Se han
medido los valores para una punta de plata y una punta de gutapercha, que
son de 0,34 y 0,78, respectivamente. Estos son valores relativos,

correspondiendo los valores mas bajos a los materiales mas radiopacos.®
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CAPITULO 3
3.1 PRINCIPIOS ENDODONTICOS

El principio fundamental de un tratamiento de conductos consiste en
devolver al 6rgano dental tratado a su forma y funcion dentro del aparato
masticatorio en completo estado de salud.

Para lograr esta rehabilitacion integral, el profesional debera cumplir
con las tres fases basicas para realizar dicho tratamiento, las cuales
comprenden primeramente, un estudio diagnéstico minucioso en el cual se
disefara el tratamiento a seguir, tomando en cuenta todos los factores
favorables y adversos con los que cuenta y los que puedan surgir en el
transcurso del mismo; posteriormente, seguira la fase preparatoria que
basicamente comprende en acceder al conducto radicular, eliminar el
contenido del conducto radicular y prepararlo para la obturacion, y finalmente
la ultima fase consiste en el relleno u obturacién propiamente dicha del
conducto radicular, con un material inerte lo mas cercanamente posible a la
unién cemento-dentina; cabe tomar en cuenta que, cada una de las fases
son fundamentales y se deben de realizar de forma meticulosa cada una de
ellas para lograr un completo éxito del tratamiento.

Un tratamiento de conductos en realidad tiene mas indicaciones que
contraindicaciones, la principal contraindicacion con la que se va a encontrar
el profesional desgraciadamente es, la falta de medios econémicos seguido
por la educacion, ya que se piensa que es mas facil una extraccion sin tomar
en cuenta el valor y todos los beneficios que da la conservacion de cada uno
de los organos dentarios dentro del aparato masticatorio, aunque
posteriormente la restauracion protésica sera mas costosa. Las verdaderas
contraindicaciones por llamarlo asi, son un soporte periodontal deficiente, la
imposibilidad de instrumentar el conducto, 6rganos dentarios irrestaurables
posterior al tratamiento, reabsorcion masiva, y fractura vertical, fuera de esto
todos los 6rganos dentarios son candidatos a un tratamiento profesional de

conductos radiculares.
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Afortunadamente la Endodoncia es la rama de la Odontologia, con la

mayor tasa de éxitos en sus tratamientos®.

El principal auxiliar para la confirmacion del sellado correcto hermético
y tridimensional con la que cuenta el profesional, es el estudio radioldgico
posterior a la obturacién.

La obturacion, es el retrato de la Endodoncia, es el ultimo paso y por
lo tanto es fundamental, tiene por objetivo crear un sellado hermético con el
completo llenado de la porcion conformada del conducto, tanto a nivel apical
como en los espacios laterales con materiales inertes 6 estables que
promuevan un sellado estable y tridimensional, que evite la reincidencia de
microorganismos contribuyendo asi al éxito del tratamiento. '

La AAE en 1998, definié la obturacion asi: “El relleno tridimensional
de todo el sistema de conductos radiculares lo mas ceca posible del limite
cemento — dentinario. Se debe de utilizar minimas cantidades de un sellador
biocompatible junto con el cono, para conseguir un sellado correcto y el
aspecto radiografico debe ser una obturacién densa y tridimensional sin gran
sobreextension o subobturacion que deje el conducto abierto”."

De ahi la importancia de los materiales de obturacion y sus

caracteristicas requeridas.

Fig. N° 3 Defectos de obturacion Fig. N° 4 Diente perfectamente obturado
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CAPITULO 3

3.2 LOS MATERIALES DE OBTURACION ENDODONTICA

Una gran cantidad de materiales de obturaciéon se ha utilizado a lo largo

de la historia, los cuéles van desde yesos de paris, asbestos, bambu,

metales preciosos hasta los iondmeros de vidrio, resinas epoxiaminicas etc.

Muchos de éstos materiales se han rechazado por ser impracticos,

irracionales o biologicamente inaceptables.

3.2.1 Requisitos de los materiales de obturacion endodontica

Grossman'' clasifica los materiales de obturacion aceptables en plasticos,

soélidos, cementos y pastas. A su vez férmula requisitos para el material ideal,

para obturar los conductos radiculares, los cuales se aplican igualmente a

metales, plasticos y cementos:

Debe poder introducirse con facilidad al conducto radicular.
Debe sellar el conducto en direccion lateral asi como apical.

No debe encogerse después de insertado.

Debe ser impermeable.

Debe ser bacteriostatico, o al menos no favorecer a la
reproduccion de bacterias.

Debe ser radiopaco.

No debe manchar la estructura dentaria.

No debe irritar los tejidos periapicales.

Debe ser estéril, o poder ser esterilizado con rapidez y facilidad

antes de la insercion en el conducto.

Debe poder retirarse con facilidad del conducto radicular si fuera

necesario.

11



CAPITULO 3

También se agregan los requisitos:

= No debe provocar una reaccion inmunologica en tejidos

periapicales.
= No debe ser mutagénico ni carcinogénico.

= La mayoria de los cementos endodonticos estan compuestos de
oxido de zinc y Eugenol con aditivos para darle ciertas propiedades

como radiopacidad, accién bactericida y adhesividad.
Las funciones del cemento endodoéntico son:

= Funciona como agente de unién entre los conos de gutapercha,

gutapercha y dentina.
= Funciona como relleno de espacios vacios.

= Funciona como lubricante para facilitar la entrada de conos de

gutapercha.

- Después de colocado el cemento, éste debe ser capaz de fluir y
llenar canales accesorios y foramenes multiples con técnica de

condensacion lateral y vertical .
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CAPITULO 3
3.2.1.1 RADIOPACIDAD

La lectura radiografica es el Unico control posible del nivel apical y de
la homogeneidad de la obturacion endodoéntica. La dependencia radiografica
para el diagnostico bucal sefiala la importancia de la radioopacidad de todos
los materiales usados en odontologia. Esta propiedad es la que permitira
distinguirlos o no de los tejidos circundantes,’ esto requiere que los
materiales utilizados en la obturacion posean una radiopacidad superior a la
de los tejidos dentarios y a la del hueso. Asi mismo, la radiopacidad no bebe
ser tan intensa que termina por ocultar los defectos de la obturacién, como
ocurre por ejemplo con los conos de plata o algunas pastas muy
radiopacas. '

La capacidad de reaccion de un material. También llamada propiedad,
frente a un estimulo puede ser extensiva o intensiva. La primera es aquella
que depende de la cantidad de material que se considere. Ejemplos de este
comportamiento son la masa, el peso o el volumen. Es decir, una mayor
cantidad de material tendra mas peso. Esta es una propiedad intensiva, lo
que significa que es independiente de la cantidad de material que se estudie:
un compuesto es radiopaco independientemente de que se esté observando
un microgramo o un kilo del mismo. La radiopacidad de un material esta
determinada por la presencia de atomos con capacidad de absorber Rayos
Roentgen.

La forma de reaccionar de un elemento frente a las radiaciones
Roentgen depende de su peso atomico y a su vez este depende de la
cantidad de protones y neutrones que integren el nicleo. Cuanto mayor es el
peso atomico, mayor serd su capacidad de absorber este tipo de

radiaciones.*
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CAPITULO 3

La radiopacidad esta dada por el peso atomico de los componentes

del material y para permitir su visualizacion radiografica adecuada debera ser
superior a la radiopacidad de la dentina.
Distintas substancias son adicionadas a las pastas y selladores con

esta finalidad los cuales son:

Elemento Peso Atomico
Yodoformo 126,42

Bario 137,36
Bismuto 209

Ag 107,88

Sa 137,36

Si 209

Ca 40,08 1 126,42
Zn 65,38

El grado de radiopacidad de una obturacién endoddntica depende de
varios factores, como son el tipo de cemento sellador y cono utilizado, la
condensacion y el calibre de la obturacion, etc.

El uso exclusivo de pasta o cementos selladores, sin el agregado de
conos puede conducirnos a una interpretacion radiografica errébnea respecto
a la calidad de la obturacion, ya que el material puede quedar condensado
s6lo contra las paredes del conducto radicular, permaneciendo vacia la
porcion central del mismo, o puede suceder lo contrario, especialmente
cuando se usan conos de plata, ya que los conos de plata cuenta con una
radiopacidad intensa y enmascaran radiograficamente las fallas del sellador.

Asi que el exceso y la disminucion de la radiopacidad resultan
inconvenientes, pues le pueden dar al profesional una lectura radiografica
incorrecta de la obturacion."

Hay otras propiedades dentro de la radioopacidad que deben ser

estudiadas, tal como el contraste. El. Contraste roentgenografico de un ma



APITUL

terial se puede definir como la diferencia en la densidad fotogréafica o en film,

entre distintos espesores del material.

El contraste esta determinado principalmente por el contraste de la
pelicula, la capacidad de absorcién del objeto a radiografiar, los procedi-
mientos de revelado y el kilovoltaje del aparato. Como puede deducirse, sélo
el kilovoltaje del aparato esta al alcance del control del operador. La falta de
contraste puede hacer que no se perciban cambios en la imagen radiografica
del objeto observado, pero la capacidad de detectarlos depende, en gran
parte, de la visién del profesional.

Por lo tanto, el contraste necesario varia entre las diferentes partes del
mismo diente, la diferencia en el contraste no deberia ser muy importante en
magnitud, por lo que, ya que los rayos Roentgen tienen efectos deletéreos,
deberia ser posible seleccionar un pico de kilovoltaje que provea suficiente
contraste para el examen de las estructuras dentales con la menor radiacion
Roentgen posible.

La radiografia es aun la Unica y mas importante herramienta clinica
para la evaluacion del tratamiento endodéncico. La exposicion radiografica
desde diferentes angulos basados en la ley del objeto bucal es esencial en
endodoncia para asegurar la calidad del tratamiento. Las radiografias
proximales, aunque deseables, son imposibles de tomar en la clinica, sin
embargo su uso se garantiza en estudios in vitro. Las peliculas expuestas en
esta direccion han aclarado las discrepancias significativas que existen entre
lo que se ve desde el punto de vista vestibular y lo que realmente existe en el

sistema de conductos.
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CAPITUL

3.2.2 CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE
OBTURACION ENDODONTICA

Desde el punto de vista de la investigacion clinica se pueden agrupar

en dos categorias:
Pastas

Entre esas se incluyen los materiales a base de 6xido de zinc y eugenol con
aditivos, oxido de zinc y resinas sintéticas, resinas epoéxicas, acrilicos,

polietileno, resinas polivinilicas, cementos de policarboxilatos y siliconas.
Materiales semisolidos.

Gutapercha, acrilico, y conos de gutapercha se clasifican dentro de esta

categoria

La clasificacion que vamos a utilizar en esta investigacion es la cual,
clasifica a los materiales de obturacion endodontica de acuerdo al estado en
el cual son llevados al conducto'® Asi clasificaremos a los materiales en

estado plastico y solido, quedando de esta manera:

(ESTADO sOLIDO PLATA
GUTAPERCHA
MATERIALES DE <
OBTURACION
PASTAS
ESTADO PLASTICO
SELLADORES

\

Tabla N° 2 Clasificacién de los materiales de obturacion.
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CAPITULO 3
3.2.2.1 LOS CEMENTOS SELLADORES

La diferencia de forma entre los instrumentos y materiales usados en

un tratamiento de conductos, asi como la variada anatomia de los mismos,
crean una gran dificultad al profesional, para la obturaciéon del canal radicular
con un solo material de obturacién. Es asi que para poder lograr un sellado
hermético y tridimensional se complemente la gutapercha con un cemento
sellador con la finalidad de rellenar los espacios entre la gutapercha y las
paredes del conducto, como también los que existan entre los conos de
gutapercha.

Asi, los cementos selladores tienen la funcidn de servir de interfase
entre el material de obturacion y las paredes del conducto radicular, son
elementos usados como complemento en la obturaciéon, a fin de compensar
las diferencias del ajuste, fija los conos entre si y a las paredes del conducto
al fluir por ellas; ya que la gutapercha, es un material que por si mismo no
tiene la capacidad de adherencia a las paredes del conducto, se tiene la
necesidad de utilizar un cemento sellador para que este realice la interfase y
asi obtener su obturacién completa.

Los cementos selladores, son elementos que endurecen por
quelacion, cristalizacion o polimerizaciéon, procesos que los hacen no
reabsorbibles.?

Los selladores selladores endodénticos y los materiales de obturacion
en general deben cumplir una serie de requisitos, entre los que destacan:

= Facil manipulacion y aplicacion en el conducto.

= Buena estabilidad dimensional, impermeabilidad y adherencia.

= Buen corrimiento.

» Radiopacidad adecuada.

= No alterar el color del diente.

= Accion antibacteriana.

= Posibilidad de removerse en parte o por completo.

= Biocompatibilidad.'

17
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Hay diferentes tipos de cementos selladores, pero han caido en

desuso aquellos que llevan algun producto ya sea antiséptico 06
antiinflamatorio, ya que éstos compuestos tienen un efecto transitorio e
incluso pueden dar lugar a reacciones adversas.
Los cementos selladores cuentan, en general en la féormula de su
composicién con ciertas similitudes entre sus elementos, los cuales son:
La radiopacidad de los cementos selladores esta dada por, los
siguientes elementos que son:
= Oxido de zinc
= Sulfato de bario.
= Sub carbonato de bismuto
= Plata precipitada.
= Dioxido de titanio.
= Tridéxido de bismuto.

= Y /o (antisépticos).

Los elementos antisépticos son:
= Diyodo timol o aristol.
= Yodoformo.
= Para - formaldehido.
= Dexametasona.

= Acetato de hidrocortisona.

Elementos retardadores del fraguado:
= Borato de sodio.
= Estereato de magnesio.

= Resinas.

18
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CAPITULO 3

Los tipos de cementos selladores con los que cuenta el profesional

son:
CEMENTO DE GROSSMAN
CEMENTO DE RICKERT
ZOE TUBI SEAL
ENDOMETHASONE
N2
APEXIT®
HIDROXIDO DE CALCIO SEALAPEX®
CRCS®
CEMENTOS
SELLADORES
A BASE DE KETAC - ENDO®

N

IONOMERO DE VIDRIO

RESINAS

ENDILON®

AH 26®

DIAKET A®
AH PLUS®
HYDRON®

Tabla N° 3 Diferentes tipos de cementos selladores existentes.



CAPITULO 3

3.2.2.1.1 CEMENTOS SELLADORES A BASE DE OXIDO
DE ZINC Y EUGENOL

El 6xido de zinc y eugenol, es motivo de gran investigacion y utilizacion

en la practica clinica, ya sea como protector dentinario y/o material de
obturacion temporario o definitivo; en el area Endododntica, se han
desarrollado en base a él diferentes tipos de selladores, adicionandole
substancias para modificar su velocidad de endurecimiento, corrimiento,
radiopacidad, biocompatibilidad, etc.

Los cementos selladores a base de oxido de zinc y eugenol,
comercialmente hablando los encontramos como:

= Cemento de Grossman.®

= Cemento de Rickert ( Sybron / Kerr). ®

= Tubli Seal ( Sybron / Kerr). ®

= Endométhasone ( Septodont). ®

= N2.®
=  Silco.®
= Roth sol. ®
FORMULA TERAPEUTICA

Polvo Oxido de zinc

Subnitrato de bismuto
Yodoformo

Colofonia

Liquido Eugenol
Creosota

Timol

Tabla N° 4 Componentes del cemento sellador a base de éxido de zinc y eugenol. L
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CAPITULO 3

" CEMENTO SELLADOR DE GROSSMAN

Oxido de zinc 42%
POLVO Resina de estaibelita 27%
Subcarbonato de bismuto 15%
Sulfato de bario 15%
Borato sodico Anhidro 1%
LiQuibo Eugenol 100 %

Tabla N° 5 Componentes del cemento sellador de Grossman.

= CEMENTO SELLADOR DE RICKERT®

Oxido de zinc 41%
POLVO Plata precipitada 30%

Colofonia blanca 17%

Yoduro de timol12 %

Aristol 12.79%

Resina blanca 16%

Aceite de clavo 78%
LiQuipo Balsamo de Canada 22 %

Tabla N° 6 Componentes del cemento sellador de Rickert. i
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CAPITULO 3

Su radiopacidad es muy alta debido al peso molecular de sus componentes.

Elemento Peso Atomico
Plata precipitada (Plata) 107,88
Aristol (Yodo) 126,42.
Bismuto 209
Yodo 126.42

Tabla N° 7 Elementos y peso atdbmico del cemento sellador de Rickert. 10

COMPOSICION.

La base de la composicion quimica de éstos materiales es:

Polvo Partes Liquido

Oxido de zinc 42 Eugenol
Resina hidrogenada 27

Subcarbonato de Bismuto 15

Sulfato de Bario 15

Borato de Sodio Anhidro 1

Tabla N° 8 Componentes de los cementos selladores a base de 6xido de zinc y eugeno?3

El 6xido de zinc representa el componente fundamental del polvo, el
componente liquido de la férmula, el eugenol es antiséptico y anodino, con
capacidad quelante es presencia de 6xido de zinc, incoloro o amarillo claro,
el oscurecimiento por accion de la luz y el aire representa su transformacion
y su combinacién con el 6xido de zinc, asegura el endurecimiento del
sellador;

El agregado de resinas aumenta la plasticidad y adhesividad del
cemento, el subcarbonato de bismuto le otorga suavidad, y el borato de sodio

retarda el tiempo de endurecimiento del sellador.™
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INDICACIONES.

Cuando se realiz6 un tratamiento de conductos sin dificultades
anatémicas, se debe considerar el uso de un cemento sellador de conductos
de mayor tiempo de endurecimiento, como es el caso de todos los que

describimos en este apartado.

CONTRAINDICACIONES.

El uso de éstos materiales esta contraindicado en un tratamiento de
conductos, en el cual el profesional se encontré con dificultades anatémicas
considerables asi también como en un érgano dentario multirradicular, ya
que el profesional tendra la necesidad de usar un cemento sellador con un

tiempo de trabajo prolongado, y éstos materiales no se lo podran dar.

VENTAJAS.

En general éstos materiales poseen un tiempo de trabajo adecuado,

buen corrimiento, buena adhesividad a las paredes dentinarias y una
radiopacidad aceptable.

Debido a que el tamafo de sus particulas es muy pequefno permiten

una mayor incorporacion de éstas al liquido confiriéndole a esta mezcla una

mayor consistencia. Poseen una importante y duradera accion antibacteriana

y algunas formulas poseen antiinflamatorios.

DESVENTAJAS
La principal desventaja de éstos materiales es el tiempo de trabajo que
en algunas féormulas es muy breve, y en especial en presencia de calor y

humedad como es el caso del Tubli Seal. ®
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CAPITULO 3

RADIOPACIDAD

En estos materiales la radiopacidad la brinda, principalmente el alto
contenido del cation zinc como 6xido, reforzado a su vez por la presencia de
otros Oxidos metalicos como el del magnesio, estos cementos se preparan
con una elevada relacion polvo-liquido, lo que le otorga mayor resistencia,
una reducida solubilidad y una elevada radiopacidad, esta propiedad
posibilita que sean utilizados en boca por periodos relativamente
prolongados, esta caracteristica, sumada a sus propiedades biolégicas, hace
que sean utilizadas como la amalgama para obturaciones retrégadas en

cirugia.
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CAPITULO 3
3.2.2.1.2 CEMENTOS SELLADORES A BASE DE
HIDROXIDO DE CALCIO

Estos cementos selladores tienen los mismos efectos terapéuticos,

que las pastas de hidréxido de calcio y suero fisioldgico.

Los cementos selladores de conductos radiculares, a base de
hidroxido de calcio, comercialmente los encontramos como Sealapex® de
las casas comerciales Sybron® y Kerr®, CRCS® (Calciobiotic Root Canal
Sealer) de la casa Hygienic®, y el APEX-IT® de la casa Vivadent® Los

cuales describiremos a continuacion.

Sealapex®
COMPOSICION
Hidroxido de calcio 25.0 %
Sulfato de barioc ~ 18.6%
Oxido de zinc 6.5%
Dioxido de titanio 5.1%
Estearato de zinc 1.0%

Tabla N° 9 Componentes del cemento sellador Sealapex®'®

CARACTERISTICAS.
Para prepararlo se usan proporciones iguales de la base y el
catalizador. Es un sellador con tiempo de trabajo y de endurecimiento muy
prolongados, que se endurece en el conducto radicular en presencia de
humedad.
Su plasticidad y corrimiento son adecuados, mientras que su radiopacidad es
escasa tiene alta solubilidad, por lo tanto poca estabilidad. Esa solubilidad es
la que le permite liberar el hidroxido de calcio ene el medio en que se

encuentra.
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APITUL

CRCS Calcibiotic Root Canal Sealer®

Composicion:
Polvo Liquido
Oxido de zinc Eugenol.
Resina hidrogenada Eucalipto

Sulfato de bario
Hidréxido de calcio

Subcarbonato de bismuto

Tabla N° 10 nombrando los componentes del cemento sellador CRCS®"°

CARACTERISTICAS

El polvo viene en porciones individuales que contienen
fundamentalmente 6xido de zinc y, en menor proporcion, hidroxido de calcio.
Cada porcion debe mezclarse con dos o tres gotas de liquido, incorporando
el polvo en forma lenta hasta obtener una mezcla cremosa. Posee un tiempo
de trabajo reducido dentro del conducto radicular, ya que su endurecimiento
se acelera en grado significativo en presencia de calor y humedad. Su
adherencia y radiopacidad son satisfactorias. A pesar de contener hidréxido
de calcio, su capacidad para liberarlo es escasa, y se comporta en términos

biol6gicos como un sellador a base de 6xido de zinc eugenol.
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CAPITULO 3
APEXIT®

En su férmula se cuenta un enorme nimero de componentes, entre

los cuales se encuentra hidréxido de calcio, 6xido de cinc, esteartato de zinc,

fosfato tricalcio, colofonia hidrogenada, carbonato de bismuto, diferentes
salicilatos, etc.

CARACTERISTICAS.

En general, su uso esta poco difundido. Posee un tiempo de trabajo

adecuado, aunque diversas investigaciones destacan su accion altamente

irritante.
VENTAJAS.

Poseen un buen tiempo de trabajo, son econémicos.

DESVENTAJAS.
Se reabsorben rapidamente en la zona periapical y ain dentro del
conducto radicular, al ser solubilizadas por los fluidos tisulares. A pesar de
contener hidroxido de calcio, no puede liberarlo y termina comportandose
como el 6xido de zinc. No poseen una buena radiopacidad, cuentan con una
alta solubilidad lo que nos da muy poca estabilidad y, son altamente
irritantes.
RADIOPACIDAD
Los usos de estos cementos buscan la formacién de dentina
secundaria por la estimulaciéon de fibroblastos y es en este caso, donde la
reducida radiopacidad se transforma en una desventaja, en las aplicaciones
clinicas como el recubrimiento pulpar no se verificaba la capa de dentina de
reparacion, ya que la imagen radiografica de estos cementos es tan parecida
a la de la dentina , que puede resultar dificil distinguir un tejido del otro. Esta
situacion, sumada al hecho de que este tejido se forma en contacto muy
intimo con el material, hizo dudar por mucho tiempo su capacidad para

formar tejido dentinario.
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CAPITULO 3

3.2.2.1.3 CEMENTOS SELLADORES A BASE DE
IONOMERO DE VIDRIO

Los cementos selladores de conductos radiculares, a base de

ionébmero de vidrio, comercialmente los encontramos como KETAC -
ENDO® de la casa Espe GMBH y ENDILON® de la casa Voco. Los cuales
describiremos a continuacion.

ENDILON®

"Es un lonébmero para uso endodontico, miscible en agua. Al contrario
de lo que sucede con el Ketac - Endo®, su preparacion es simple (polvo -
agua destilada), aunque sus caracteristicas fisicas y biolégicas son similares.
Estudios realizados para evaluar el sellado apical proporcionado por los
selladores de iondmero vitreo, en comparacion con los selladores de 6xido
de zinc y eugenol mostraron hallazgos equivalentes. Asi mismo, los
resultados clinicos y radiograficos publicados hasta el presente son muy
escasos Yy no alteran el porcentaje de éxitos o fracasos obtenidos con otros
w10

materiales.

KETAC - ENDO®

El lonémero de vidrio, es un material que fue introducido en 1970 por
Wilson y Kent, pero fue en 1979 cuando Pitt lo introdujo como cemento
sellador, junto con la compaiia comercializadora ESPE/See®, de Alemania,
con el nombre de Ketac-Endo®. El Ketac - Endo® es un cemento sellador a
base de iondmero de vidrio relativamente nuevo en el mercado, gracias a sus
propiedades fisicas, propone una mayor fuerza de adhesién a las paredes
dentarias. Su manipulacién es dificil debido a la necesidad de implementos
especiales para prepararlo. La presentacion del cemento es en capsulas con
relacion exacta polvo liquido, pero éstas deben de someterse a un vibrador
con el fin de realizar la mezcla, segun el fabricante esto asegura el tiempo y
consistencia necesaria para su empleo, pero en realidad su tiempo de trabajo

es apenas satisfactorio.
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CAPITULO 3

El sellador se debe emplear en combinacion con conos de

gutapercha, con técnica de condensacion lateral. Este cemento sellador
parecia tener varias caracteristicas ideales de los selladores, sin embargo

actualmente es dificil conseguir solventes para este cemento.

Esto se debe a que las unidades tetraédricas de la cadena (de acido
poliacrilico) son unidas por enlaces covalentes, los intentos para solubilizar el
material permiten la colocacion de iones de aluminio, reduciendo la unién

cruzada, pero no permitiendo la fragmentacion de la unidad.

Estos cementos selladores se adhieren a esmalte y dentina de manera
semejante a los cementos de policarboxilato; sin embargo, el mecanismo de
adhesion no ha sido completamente dilucidado. La adhesion con la dentina
es aproximadamente de 60 a 120 Kg / cm2 que representa cerca del doble
de la fuerza de la adhesion de las resinas compuestas. Esta es una de las
propiedades mas significativas de este material, la cual se da en forma
quimica y a largo plazo (aun en condiciones humedas) mediante enlaces
covalentes, la reaccion del cemento del ionédmero de vidrio y la estructura
dentaria es inorganica y simple, en la cual el iobn de calcio del diente es
liberado y reacciona ionicamente con el acido poliacrilico del cemento. El
complejo de iones inorganicos liberados por el acido tartarico del cemento

facilita la union cruzada de las cadenas de poliacrilato.

Los cementos selladores de iondmero de vidrio tienen varios atributos
sobre los otros cementos endodénticos respecto a sus propiedades
biolégicas. Por unirse de manera adhesiva a la estructura dental, tienen la
capacidad de reducir la filtracion de los liquidos bucales a la interfase
cemento diente. A su vez estos cementos liberan flior por un periodo
indefinido.

Sin embargo estudios realizados por los doctores Soares y Goldberg,
mostraron una alta solubilidad de este sellador en las primeras horas

después del endurecimiento.
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Componentes
Polvo liquido
Lantato de calcio Copolimero de acido maléico y acido citrico
Lantato de aluminio Acido tartarico.

Lantato de fluoruro

Lantato de silicato

Wolframito de calcio

Pigmentos

Tabla N° 11 Componentes del cemento sellador Ketac-Endo®.

INDICACIONES.

El uso de este cemento sellador esta indicado, cuando se realizd un
tratamiento de conductos sin dificultades anatomicas, de consideracion para
el profesional, ya que el tiempo de trabajo es muy corto, y el fabricante

recomienda la técnica de condensacion lateral.

CONTRAINDICACIONES.
Debido a su corto tiempo de trabajo esta contraindicado en la obturacion
de o6rganos dentarios multirradiculares, y/o con dificultades anatomicas de

consideracion clinica.

VENTAJAS.

Es un material que posee una gran adhesion quimica a la dentina, una
radiopacidad similar al del cemento de Grossman, contraccibn minima,
estabilidad dimensional excelente, buen sellado, escasa irritaciéon tisular,
adhesion de 60 a 120 kg/cm? reduce filtracién, cuenta con buena

biocompatibilidad y, logra un excelente sellado. Ademas de que libera fluor.
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CAPITULO 3

DESVENTAJAS

Tiene grandes desventajas, la primera es que se requiere de
implementos especiales para su manipulacion, su tiempo de trabajo es muy
corto lo cual le dificulta al profesional su manipulacién, y debido a su gran
adhesion y su dificil disolucion lo hacen imposible de retirar del conducto

radicular en caso de un retratamiento.
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CAPITULO 3
3.2.2.1.4 CEMENTOS SELLADORES A BASE DE RESINAS

Los cementos selladores de conductos radiculares, a base de resinas,
comercialmente los encontramos como AH26® de la casa Maillefer® y
Dentsply®, AH PLUS® de la casa Maillefer® y Dentsply® y el Diaket® de la
casa Espe® GMBH. Los cuales describiremos a continuacion.

AH PLUS®

Es una epoxiresina, también llamada resina etoxilina, y contiene

macromoléculas alifaticas aromaticas que deben ser unidas entre si por un

endurecedor.
COMPOSICION

Su composicién es:

Polvo de plata 10 %
“Oxido de bismuto 60 % I
Dioxido de titanio 5%

Hexametilentetramina 25%

Gel Eter Bisfenol Diglicidilo

Tabla N° 12 Componentes del cemento sellador AH26"°

Su radiopacidad es importante, debido al alto peso atomico de sus

componentes, dentro de los que destacan son:

Elemento Peso Atémico
Plata 107.8
Bismuto 209

Titanio 47.9

Tabla N° 13 Peso atomico de los componentes del AH26. 2
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CAPITULO 3

Su férmula quimica es un éter bisfenol diglicidilo cuya formula es la

siguiente:
0 CH, "o
7N | - 7N
CHy ~— CH—CH; ~— 0 —Q—C[ _Q_o i CHy —CH — CHy & ZHCE
CHs

Figura N° 1 esquema de la formula quimica del AH26°

AH PLUS®

AH Plus® es un cemento sellador de conductos radiculares, con una
composicion quimica basado en un polimero de epoxi-amina, pero también

cuenta en su composicion con:
= Resina epoxica.
= Tungstenato de calcio.
= Oxido de circonio.
= Aerosil.
= Pigmento.
= Oxido de hierro.
= Amina adamantina.
= Nn-dibencil-5-oxanonandiamina-1,9.
= Tcd-diamina.

= Aceite de silicona.
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CAPITULO 3

Es usado para sellado permanente conforme a los estandares mas

elevados, es quimicamente diferente a la del AH26.®

Ofrece una adecuada biocompatibilidad, buena radiopacidad vy
estabilidad de color y es facil de eliminar del conducto radicular, en un caso

de retratamiento

Se han mejorado también la presentacion y aplicacion. El nuevo
sistema pasta/pasta permite un trabajo mas limpio, seguro y rapido
dispensado al ser dos componentes mezclados en radio 1:1, es decir por

partes de iguales de ambas pastas.

La consistencia proporciona a la mezcla una éptima viscosidad. El
fraguado tiene, lugar a la temperatura del cuerpo humano, sin liberar ningin
producto de modo que los componentes de la reaccion se consumen

completamente.

Un factor importante es el hecho de la estabilidad de color del AH

Plus® tras la polimerizacion.

AH Plus® esta compuesto de dos tubos, el tiempo minimo de trabajo
es de 4 horas a 23°C, el tiempo de fraguado es como minimo de 8 horas a
37°C.

INDICACIONES

Estd totalmente indicado su uso en la obturacién del tratamiento de
conductos, de piezas multirradiculares y en piezas donde el profesional se
encontrd con dificultades anatémicas de consideracién, ya que requerira que
al momento de obturar el material tenga un buen corrimiento pero, sobre todo

un tiempo de trabajo un tanto prolongado, para no dificultar la obturacion.
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CAPITULO 3

CONTRAINDICACIONES
Esta totalmente indicado su uso en pacientes con alergia a las aminas,

ya que es una epoxiamina.

VENTAJAS

Primordialmente, tiene un tiempo de trabajo prolongado y endurece

entre 24 y 48 horas desde su preparacion. Posee una radiopacidad
satisfactoria, asi como adhesividad, y un buen corrimiento, tiene un efecto

antiséptico.

DESVENTAJAS
Por poseer un alto corrimiento, en un tratamiento que no obtuvo un

buen stop apical, puede presentar una sobreobturacion. "
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CAPITULO 4
PRINCIPIOS RADIOGRAFICOS

Los Rayos Roentgen (Rayos X), son vibraciones atémicas cuyo origen

se da cuando, un electrén libre animado de gran velocidad, choca dentro de
un atomo pesado, con otro electron satélite, haciéndolo pasar de una a otra
de las orbitas profundas del atomo, se produce un desequilibrio energético
dentro del atomo, y éste se manifiesta exteriormente por la produccién de
Rayos Roentgen.

Cuando tales choques ocurren en orbitas superficiales por menor
velocidad del electron se originan otro tipo de radiaciones electromagnéticas,
de mayor o menor longitud de onda, como son los rayos ultravioleta, rayos
luminosos y otros muchos.

Los Rayos Roentgen, forman parte del espectro electromagnético y
tienen limites de una longitud de Onda de 5 a .05 Angstron por lo tanto son
invisibles.

Rayos Roentgen al igual que todas las radiaciones electromagnéticas,
tienen las propiedades de ondas y particulas. Se definen como haces de
energia de menor peso — fotones sin ninguna carga eléctrica, que viajan en
ondas a la velocidad de la luz en el vacio, con una frecuencia especifica. Los
fotones de Rayos Roentgen interactian con los rayos que penetran y causan
ionizacion. En esta circunstancia pueden ocurrir tres consecuencias
probables con Rayos Roentgen, se transmiten a través de la materia
descargada, pueden ser absorbidos, atenuados o dispersados. *

Las propiedades de los Rayos Roentgen son:
- Afectan a las sales de plata 6 grupo de haluros’
- Provoca fluorescencia ante determinadas substancias.
- Se absorbe por medios bioldgicos, esto se traduce en
modificaciones celulares como irritabilidad, inhibicion 6
destruccion dependiendo de la doésis, de ahi su uso

terapéutico 6 de radioterapia.
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CAPITULO 4

Para la obtencién de los Rayos Roentgen, necesitamos de un

kilovoltaje y un miliamperaje adecuado, ya que el kilovoltaje (Kv) nos da la
calidad y el miliamperaje (mA) la cantidad del Rayo.

La calidad de los Rayos Roentgen dependen de la longitud de onda,
por lo tanto, entre mas corta sea la longitud de onda, mejor sera su calidad,
su velocidad y su poder de penetracion.

Los Rayos Roentgen, de acuerdo a su calidad, se dividen en tres
tipos, los cuales son: duros, medianos y blandos. Teniendo que los duros van
de un Kv de 75 a 100, los medianos de 65 a 70 y los blandos de un Kv de 50
a 60, por lo tanto los usados en el aparato de Rayos Roentgen Dental son los
medianos.

La cantidad de los Rayos Roentgen, esta dada por la cantidad de
electrones que pasa por secciéon de un conductor durante un segundo, esto
es intensidad o amperaje, el cual se mide en amperios, tomando en cuenta
que un amperio es igual a seis trillones de electrones por segundo, en
Radiologia se utiliza el miliamperio (mA), esto es la milésima parte de una
amper.

El miliamperaje de los aparatos de Rayos Roentgen, en general
oscilan entre 5y 20 mA. '

Los aparatos de Rayos Roentgen Dental, de acuerdo a sus factores

de exposicion se dividen en: fijos, semifijos y moviles.

Estos dos factores (Kv y mA) se pueden modificar segtn el requerimiento del
usuario, la finalidad que se busque o el tipo de aparato que se este
manejando.

Uno de los motivos principales para reducir el tiempo de exposicion,
es para proteger al paciente y al personal ocupacionalmente expuesto’®, esto
se puede hacer utilizando peliculas ultrardpidas o mediante el uso de
pantallas reforzadoras y tener un excelente proceso de laboratorio, ( ya que

aqui suceden muchos errores, que causan la repeticion de las tomas.)
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CAPITULO 4

Si se modifica el miliamperaje, esto no influird sobre la calidad de la

radiacion, en cambio si se modifica el kilovoltaje esto si modificara la cantidad

de la radiacion. Tomando en cuenta la relacion kilovoltaje miliamperaje segun

Updegrave,' tenemos que:

1.

Si el kilovoltaje y el miliamperaje son correctos, la exposicion sobre

el objeto sera bueno por lo tanto tendremos una radiografia optima.

Si el kilovoltaje es insuficiente, el miliamperaje podra compensar tal

falla pero, la exposicion sera débil y obtendremos una radiografia

con escasa densidad blanca, es decir una radiografia deficiente.

Si el kilovoltaje y el miliamperaje son excesivos la exposicion

destrozara la radiografia, y se obtendra una radiografia negra,

densa obviamente una radiografia muy deficiente."

Objetivos del estudio radiografico

La radiografia es, hasta el presente, un recurso insustituible que

acompana a la terapia endodontica en todos sus aspectos. La imagen

radiografica, aunque virtual. es la que permite cumplir, entre otros, con los

siguientes objetivos:

Prevencion.
Contribucion para el diagnostico.
Ayuda para determinar la eleccion del tratamiento.

Fundamentacion del prondstico.

Control del tratamiento realizado de forma inmediata.

Participacion en los controles mediatos.
Constituciéon de un documento legal.

Aporte para la docencia.™
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CAPITULO 4
4.1 LA PELICULA RADIOGRAFICA DENTAL

La radiografia, es posible por el hecho de que las sales de plata

experimentan bajo la accion de ciertas radiaciones, ya sea luminosas,
ultravioleta, Roentgen, etc.. Modificaciones moleculares (ionizacion por los
fotones) que permiten el registro de las radiosombras como imagenes
latentes; estas moléculas al ser tocadas por los Rayos Roentgen, adquirieron
mas sensibilidad a los agentes quimicos reductores que las no tocadas, son
facilmente atacadas por éstos, con lo que se separa la plata metalica, que
queda formando depositos negros dentro de la emulsion de la pelicula. La
mayor o menor densidad de estos depoésitos es la causa de los tonos
observados en las radiografias o densidad radiografica. '

Las peliculas estan constituidas principalmente por la emulsion,
compuesta de gelatina y haluros de plata ( bromuro, ioduro, etc.) y una base
para sostenerla o soporte, que consiste en delgadas laminas transparentes
de acetato de celulosa o de poliéster.

Aprovechando la penetracion ha sido posible fabricar peliculas
radiograficas de doble emulsion, en las que el soporte tiene ambas caras
cubiertas de emulsion. Esta condicion permite dobles registros, lo que se
traduce en mayor definicion; en este caso, a fin de evitar el efecto de doble
imagen que puede manifestarse por paralelaje, el soporte debe tener
espesor minimo del orden de 1/ 10 de mm.

De acuerdo con la sensibilidad de la emulsion, las peliculas requieren
mayor o menor cantidad de Rayos para registrar la imagen latente, es decir,
son mas rapidos o mas lentas.

Segun su sensibilidad o velocidad, las peliculas dentales

norteamericanas han sido clasificadas por el ASA en seis grupos.
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CAPITULO 4

Los cuales son: '

GRUPO VELOCIDAD
1.5 A 30

30 A 6.0

6.0 A 12.0
12.0A 240
24.0 A 48.0
48.0 A 96.0

TMOoOO o>

Tabla N° 14 Clasificacion de peliculas radiograficas'®

Los numeros que indican la velocidad de las peliculas corresponden a
la reciproca de la exposicion en unidades R necesaria para determinar la
densidad radiogréfica.

La velocidad de las peliculas depende principalmente del tamano de
los granulos de la emulsion. Las de grano mayor son mas rapidas y las de
grano menor son mas lentas, pero éstas a causa del menor tamano del

grano producen registros mas definidos, es decir con mas detalle. '
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CAPITULO 4
4.2 PROCESO DE LABORATORIO

Para obtener la imagen visible, de la imagen latente de la radiografia es
necesario realizarle un proceso quimico, el cual esta comprendido en varias
fases, las cuales deben ser realizadas al abrigo de la luz blanca y son las

siguientes: ®

= Revelado.

=  Detencion.

= Fijado.
= Lavado.
= Secado.

Linterna de seguridad

‘ /4
Pelicula L)
o
Wi
NN '\'

Ag Br Y

« Procesamiento ‘ji{' " “
: e \

= /’/’ ;)\

qll]!ﬂl‘ O

Radiologia (imagen real)

Imagen latente

Figura N° 2 llustrando el proceso de laboratorio L
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CAPITULO 4
4.2.1 Revelado.

El revelador es una soluciéon quimica que convierte la imagen invisible
de la pelicula en imagen visible, actia sobre las sales de bromuro plata

metalica que fueron sensibilizados a los Rayos Roentgen.™

Formula Del Liquido Revelador.’

= Agua destilada a 30° (vehiculo) 700cc.
= Elon (reductor) 2,0g.

= Hidroquinona (reductor) 9,5¢.

= Sulfito de sodio (antioxidante ) 100,0g.
= Carbonato de sodio (alcalinizante) 49,0g.

= Bromuro de potasio (restringente) 5,6g.

= Agua destilada (gsp) 1000cc.

Tabla N° 15 Nombrando la férmula del revelador. '

COMPOSICION Y ACCIONES DEL REVELADOR

El metol o elon, sulfato de parametilaminofeno, el fenidon (phenidone),
| I-fenil-3-pirazolidone. Ambos agentes, actian rapidamente y producen los
tonos grises (bajo contraste). La hidroquinona o quinona, p-hidroxibenceno,
actua a comparacion de el metol y el fenidon, muy lentamente y, dentro de
un estrecho margen de temperatura (es inactiva debajo de 10° ). Produce los
tonos oscuros (alto contraste). La potencializacién, de la unién del metol (M)
o del fenidon (P) con la hidroquinona o quinona (Q) resulta una combinacion
de actividad mayor que la que corresponderia a la suma de las actividades
de los constituyentes por separado, efecto que se denomina superadicciéon o
potencializacion. Los reveladores a base de metol-hidroquinona se
denominan tipo MQ, y los a base de fenidonhidroquinona tipo PQ.

Las acciones especificas de estos componentes es la reduccion, es
decir se encargan de transformar los cristales de bromuro de plata,
expuestos (fotones X) en plata metalica negra (depdsitos). Con ello se logra

hacer visible o revelar la imagen latente (exposicién).
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CAPITULO 4

El sulfito de sodio. generalmente anhidro, se encarga de la preservacion

antioxidante. Inhibe la oxidacion (por el oxigeno del aire) de los agentes
reductores.

El brato de sodio ( bérax), en reveladores de grano fino. Para mantener
el pH se controla con acido bdrico, el carbonato de sodio o de potasio
generalmente en forma anhidra, y el Hidrato de sodio o de potasio.
Comunican gran alcalinidad, se emplean en reveladores enérgicos (pH 11),
en su son los encargados de la activacién ya que proveen de la alcalinidad
necesaria para favorecer la actividad de los reductores, y su accion en
profundidad hinchando y ablandando la gelatina de la emulsion, la mayor o
menor rapidez de un revelador es determinada por el grado de alcalinidad
de 8a 11.

El bromuro de potasio, practicamente de uso obligado en todos los
reveladores, el benzotriazol, en reveladores PQ, es denominado agente
antivelo, y el bicarbonato de sodio ocasionalmente se agrega para
compensar un aumento de temperatura juntos evitan el velo quimico, que se
origina por nucleos de revelado (reduccién) en los cristales no expuestos de
bromuro de plata (Restriccién).

Dos factores provocan la inactividad 6 desgaste del revelador, son: el
uso y el envejecimiento.

La oxidacién puede retrasarse evitando que la superficie de la solucion
tome contacto con el aire, por lo tanto cuando se emplean cubetas, la
solucién debe pasarse, una vez usada, a frascos opacos bien tapados vy
llenos, si se utilizan tanques, el deposito correspondiente al revelador debe
mantenerse bien tapado.

Hay cuatro factores que determinan el tiempo de revelado:

Tipo y marca de la pelicula
Revelador (féormula)
Agitacion de la pelicula
Temperatura

A WN
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CAPITULO 4

Para obtener el revelado correcto, se cuenta con la relaciéon de tiempo -

temperatura sélo es aplicable dentro de ciertos limites de temperatura, los
cuales van de 18° como minimo y 24° como maximo un liquido muy frio,
ademas de ser lento, va a producir velo y por el contrario, un liquido muy
caliente ademas de velo, ablandara la gelatina ocasionando reticulacion.

La mayoria de los autores acepta la temperatura de 20°C como 6ptima,
en la practica es dificil controlar la temperatura pero una vez controlada, de
acuerdo con la relacion tiempo-temperatura, se ajusta el reloj al tiempo
correspondiente; automaticamente el reloj indicara exactamente la
terminacion del tiempo de revelado (con lo cual se debe proceder
inmediatamente a retirar las peliculas el introducidas en el bafio de enjuague
o detencién)

El procedimiento visual, consiste en retirar de tiempo en tiempo
momentaneamente, las peliculas del bafio y examinarlas rapidamente

delante de la lampara de seguridad.
Estos examenes rapidos muestran:
e Aparicion de la imagen

e Formacion de la imagen

e Desaparicion de la imagen.

Al llegar al oscurecimiento inmediatamente se debe dar por terminado

el revelado y de esta manera pasar la pelicula al enjuague o detencion.
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__CAPITULO 4

4.2.2 Detencion.

Al terminar el proceso del revelado y antes de pasar la pelicula
radiografica al fijador, se deben de sumergir y agitar, durante algunos
segundos ya sea en agua corriente o dentro de un bafio detenedor, el cual
consiste en una solucién acuosa de acido acético al 3 o 5%, 6 de &acido
citrico, que neutralizara o detendra los restos de la solucién reveladora que
impregnan la pelicula, impidiendo asi que éstos pasen al bano fijador, lo cual,

de ocurrir, alteraria en mayor o menor grado su composicion. '

Férmula de la solucion interruptora’

Acido acético glacial 20g.
Agua 1000c.

Tabla N° 16 Férmula de la solucion interruptora. '

4.2.3 Fijado.

El objetivo del fijado es el de eliminar por disolucién las sales de plata,
no sensibilizada por los fotones, dejando dentro de la gelatina, unicamente,

la imagen negra de la plata. '

Férmula de la solucion fijadora’

= Agua destilada (vehiculo) 700cc.

= Hiposulfito de sodio  (solvente de plata) 280,0g.
= Sulfito de sodio (antioxidante ) 15,0g.

= Acido acético (acidificante) 48,0g.

= Alumen de potasio  (endurecedor) 5.:99.

= Agua destilada (gsp) 1000cc.

Tabla N° 17 Férmula del fijador. '
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CAPITULO 4
ACCIONES Y COMPOSICION DEL FIJADOR

Sus acciones especificas son:

Disolucién
Acidificacion
Preservacion
Endurecimiento

Teniendo que la disolucion consiste en eliminar exclusivamente los
cristales de bromuro de plata no expuestos dejando "libre" la imagen formada
por depositos de plata metalica negra durante el revelado y asi neutralizar la
presencia de alcali (resto de revelador), esta dado por dos agentes, el
tiosulfito de sodio denominado coloquialmente hiposulfito de sodio (Hipo) y
por el tiosulfato de amonio, el cual actta mas rapido y tiene mayor
capacidad de "fijado" (aproximadamente el doble que el tiosulfito de sodio).

El fin de la preservacion, es el de evitar la descomposicion del tiosulfato
y la formacién de depositos de azufre ( sulfurizacion), sus agentes son,
sulfito de sodio. bisulfito de sodio. metabisulfito de sodio; el sulfito y el
bisulfito de sodio, cumplen simultaneamente doble accién: la de acidificacion
y preservacion.

La acidificacién, esta dado por el acido acético, para mantener el ph se
controla con acetato de sodio, otro conjunto acido-amortiguador lo forman el
metabisulfito-acido bérico el fin es neutralizar la presencia de alcali.

El endurecimiento le da mayor resistencia a la emulsiéon frente a
aumentos de temperatura y a los agentes abrasivos. Esta compuesto por:
alumbre de cromo, sulfato crémico potasico (accion limitadala 2 dias) y por
el alumbre de potasa, sulfato aluminico potasico (alumbre comuin) menos

efectivo que el alimbre de cromo, pero de accion persistente. '
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CAPITULO 4
INDICACIONES

a) La inmersion de las peliculas debe ajustarse a un tiempo minimo
determinado, que depende del fijador y de la pelicula.

b) La luz actinica debe ser utilizada una vez neutralizada
completamente la acciéon del revelador, es conveniente, en
consecuencia, tomar como margen de seguridad un lapso mayor o
menor segun el fijador.

c) El desgaste del bario, que depende principalmente de la superficie
de pelicula fijada, en la practica puede conocerse por el tiempo que

tarda en aclararse el negativo.?

4.2.4 Lavado.

El principal objetivo del lavado es eliminar por disolucion totalmente
los compuestos que quedan en la emulsion una vez retirada la pelicula del
bafio fijador, estos compuestos si no son eliminados. con el tiempo se unen
con la plata pudiendo llegar a inutilizar la imagen.

Para lograr que este paso sea eficaz se debe de utilizar agua
corriente, cuya circulacién se haga, dentro del tanque, desde el fondo hacia
la superficie, colocando las peliculas una delante de otra, a fin de evitar que
el fijador que se elimina de las ultimas lo reciban las primeras.

Los principales factores para la duracion del lavado son: la
temperatura y la renovacion del agua; ya que una temperatura excesiva
puede provocar la fusiéon de la emulsion y si no hay renovacion del agua, la
proliferacién de microorganismos puede, después de un tiempo, llegar a

afectar la emulsion. ®
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CAPITULO 4
4.2.5 Secado.

Una vez retirada la pelicula radiografica del agua, se deja escurrir
sobre el tanque y se procede al secado. El secado se mejora introduciendo la
pelicula previamente en un bafio de agua con un agente humectante ya que
éste al disminuir la tension superficial hace que la superficie de la pelicula se
muestre humedecida, no como ocurre por lo comun, en que se presenta
gotas que retrasan parcialmente el secado. La utilizacién del agente mejora,
facilita y acelera el secado.

Una vez, retirada la pelicula de este bafio o directamente del tanque
de lavado, se debe de colocar en lugares donde circule aire limpio. Hay

gabinetes especiales para este proceso. '
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CAPITULO 4
4.3 INTERPRETACION RADIOGRAFICA

Una vez obtenida la imagen radiografica del objeto, empieza la

interpretacion radiografica, ésta se va a basar en la observacion de los tonos,

densidades, nitidez, etc. todo basado en la radioabsorcion.

Fotografia. N° 5 Radiografia lateral de craneo Fotografia. N° 6 Radiografia de mano.

4.3.1 DENSIDAD RADIOGRAFICA.

Dentro de la composicién de la pelicula radiografica, se encuentran
sales de bromuro de plata, las cuales se sensibilizan al paso de los Rayos
Roentgen y, se convierten en plata metédlica negra, la imagen radiografica,
es el resultado de la distribucion de estas particulas de plata metalica negra,

ya que forman depositos de distintas densidades."”
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CAPITULO 4

El tono o grado de densidad radiografica, es el elemento clave para la

interpretacion. Los factores determinantes de la radioabsorcion son:™

= Densidad

= Espesor

= Nidmero Atomico

Figura N° 3 Esquema de un atomo y de la densidad (cantidad de atomos)

Densidad Fisica.

La densidad, es la cantidad de atomos por unidad de volumen, es
decir entre mas denso sea un cuerpo, sera mayor la radioabsorcién. Entre
mayor sea la radioabsorcion, menor cantidad de Rayos Roentgen llegaran a
la pelicula, (por lo tanto, menos sales de bromuro de plata sensibilizadas,
menor cantidad de depésitos de plata metdlica negra, obteniendo asi, una
imagen radiopaca).

De las distintas densidades, generan diferentes grados de
radioabsorcion por lo tanto se tendran distintos tonos.

Por ejemplo, en los tejidos duros del diente predomina el elemento
calcio en distintas densidades. Por lo tanto se obtienen radiograficamente

distintos tonos.
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CAPITULO 4

Espesor

Entre mas espesa sea una estructura, mayor sera el grado de
radioabsorcion, este punto da el contraste del objeto. Las variaciones del
espesor pueden ser provocadas ya sea bruscamente, progresivamente o en

su defecto por la direcciéon de los Rayos Roentgen.

Numero Atomico

El nimero atémico, es el principal responsable, de la radioabsorcion, ya
que entre mayor sea éste, mayor sera su poder de radioabsorciéon. Teniendo
asi que es la radioabsorcién es directamente proporcional al nimero de
electrones de los atomos constituyentes e inversamente proporcional a los
mismos.

Por lo tanto, un cuerpo por la cantidad de radioabsorcién, resultara
radiograficamente, como radiopaco, radiolicido o radiotransparente,
teniendo que:

= Cuando un cuerpo absorbe una mediana cantidad de Rayos

Roentgen, y éstos no llegan en su totalidad a la pelicula, ésta se

tornara gris, ya que los Rayos Roentgen sensibilizaron muy poco a las

sales de bromuro de plata, obteniendo asi un cuerpo: Radilucido®.

Por ejemplo:

Los Tejidos blandos del diente

Camara pulpar

Fotografia. N° 7 Radiografia dentoalveolar de zona de molares inferiores "’
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CAPITULO 4

= Cuando un cuerpo absorbe casi en su totalidad a los Rayos

Roentgen, y éstos practicamente no llegan a la pelicula, ésta se tornara
blanca, ya que los Rayos Roentgen no sensibilizaron a las sales de
bromuro de plata y éstas no se convirtieron en plata metalica negra. Por
lo tanto se obtendra, un cuerpo: Radiopaco™

Por ejemplo: el esmalte dental

Material de
restauracion

Esmalte
dental

Cemento
sellador de
conductos y
gutapercha.

Fotografia. N° 8 Radiografia dentoalveolar de zona de molares inferiores

esquematizando diferentes grados de radiopacidad. "'

= Cuando un cuerpo absorbe una minima cantidad de Rayos
Roentgen, y éstos llegan practicamente en su totalidad a la pelicula,
ésta se tornard negra obscura, ya que los Rayos Roentgen
sensibilizaron a las sales de bromuro de plata y éstas se convirtieron en
plata metélica negra, obteniendo asi un cuerpo: Radiotransparente®.

Por ejemplo: el aire.

Zona
radiotransparente

Fotografia. N° 9 Radiografia dentoalveolar de zona de molares inferiores

esquematizando la radiotransparencia en una Rx .dentoalveolar. "
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Para la interpretacion de una pelicula radiografica, esta debera cumplir con

ciertos caracteristicas para poder interpretarla, las cuales son:'®

= La pieza dentaria a analizar debe estar en el centro de la pelicula para
poder examinar en su totalidad.

= La radiografia debe incluir toda el area de interés.

= El borde de la pelicula debe estar cerca y paralelo a la cara oclusal o al
borde incisal de los elementos dentarios para que el apice aparezca en el
centro de la radiografia.

= El apice del diente debe estar visible por completo y ubicado. por lo
menos, a 3 mm del borde de la pelicula.

* Debe tener un contraste y densidad adecuados.

= Debe presentar contornos nitidos bien definidos.

= Laimagen no debe ser elongada ni acortada.

= No debe tener manchas ni rayaduras ni impresiones digitales.

Para lograr una mayor y mejor informacion posible a la hora de
interpretacion, es necesario leerlas en un medio ambiente adecuado, se
debe contar con un negatoscopio del tamafio necesario, con iluminacion
brillante, suficiente, uniforme y de intensidad variable para iluminar las
radiografias mas oscuras, el cual debe permitir la comodidad del observador
en un area tranquila y bajo luz tenue. Es conveniente bloquear la luz que
rodea al negatoscopio, esto con el fin de no viciar la luz.

Se deberan emplear buenas lentes de aumento que permitan el estudio
detallado de las regiones mas importantes de la pelicula. Para leer una
radiografia, primero se debe corroborar que las imagenes que se analizan
corresponden al paciente que se esta diagnosticado, después determinar la
normalidad de los hallazgos radiolégicos para posteriormente evaluar lo
patolégico. Es importante sefialar que la normalidad es un rango que tiene un
caracter relativo. Por lo tanto, se debe analizar que hallazgos estan fuera del
rango normal y cuales necesitan mayor investigacion o tratamiento. En

general la simetria bilateral sugiere que se trata de una estructura normal.
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Descripcion de los datos radiograficos

En el caso de existir una alteracion en la radiografia, se deben

describir minuciosamente todos datos que ésta proporciona de una manera

ordenada y en secuencia. De esa forma el clinico evitara cometer errores por

la omision de algun detalle.

La descripcion debe incluir la siguiente informacion: '

II.
V.

V.

Localizacién y tamafo.

Caracteristicas del margen o contorno.

Contenido de la lesion.

Efecto de la lesion en los dientes.

Cambios 6seos inducidos por la lesion.
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4.4 RADIOANATOMIA DENTAL

Los tejidos dentales, se pueden dividir en tejidos duros y tejidos
blandos, teniendo que los duros son: el hueso, el cemento, la dentina y el
esmalte, todos seran radiopacos®, ya que se caracterizan por tener en
comun el calcio, pero con diferentes densidades; las diferentes densidades
provocan diferentes grados de absorcion por lo tanto daran distintos tonos,
ya que a medida que aumenta la densidad el tono resultara mas claro, el

aumento de la densidad es directamente proporcional al aumento del calcio.

20

Dentina

v

Esmalte

Cemento

Hueso

v

Fotografia. N® 10 Esquematizando los tejidos duros del diente.

= Tejidos Duros

Tejido Densidad )
Hueso Esponjoso 1.15
Compacto 1.85
Cemento 2.00
Dentina 210
Esmalte 2.95

Tabla N° 18 Nombrando los tejidos del diente y sus densidades. "~
Tejidos Blandos

Los tejidos blandos en general tienen una densidad proxima a la del
agua'® presentan un tono radiolcido y normalmente se pueden diferenciar

entre si.
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La densidad de aire es la que ocupa las cavidades neumaticas y tiene

una densidad de 1000 veces menor que la del agua, por lo que un cuerpo

radiotransparente se vera en un tono mas obscuro.™

El esmalte dental, es un tejido de alta densidad calcica por lo que es el

tejido mas radiopaco del organismo, a continuaciéon se desarrollan todos los

componentes de los tejido dentarios, para comprender mejor el porque de su

radiopacidad.

Componentes principales del esmalte:

ELEMENTO NOMBRE

Ca

CO;
Na
Mg
Cl

Fe
Zn
Sr
Cu
Mn
Ag

CALCIO

FOSFORO
CARBONATO
SODIO
MAGNESIO
CLORO
POTASIO

FIERRO

ZINC

COBRE

PLATA

NUM.
ATOMICO

20

15
27
11
12
17
19

30

25

47

MASA
ATOMICA

40.08

30.97376
58.9332
22.98977
24.305
35.453
39.098

18.99810

55.847
65.38
87.62

63.546

54.9380

107.868

A

VA
il
1A
HA

VILA
1A

VIL A

Vil
B

uA
IB

viiB
1B

PERIODO

s b O

ANALISIS

(PORCENTAJE
EN PESO)
33.6-394

16.1 - 18.0
1.95 - 3.66
0.25- 0.90
0.25-0.90
0.19-0.30
0.05-0.30

PARTES POR
MILLON MAYOR
DE 50 5,000 EN LA
SUPERFICIE

8-218
152227
50-400
10-100
0-18
0-100

Tabla N°19 Componentes del esmalte, su peso atémico y otras caracteristicas.'
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Componentes principales de la dentina:

ELEMENTO

NOMBRE

NUM.

ATOMICO

MASA
ATOMICA

GRUPO

PERIODO

DENTINA
HUMANA SECA

Ca
P (POs > o HPO, %)
P

(o073
Na
Mg
cl
K
F
Fe
Zn

Sr

CALCIO

PIROFOSFATO

CARBONATO
SODIO
MAGNESIO
CLORO
POTASIO
FIERRO

ZINC

20
15
15

27
1
12
17
19

26
30
38

40.08
30.97376

30.97376

58.9332
22.98977
24.305
35.453
39.098
18.99810
55.847
65.38

87.62

A
VA
VA

viii
1A
A
VIIA
1A
VIIA
viil
B
A

26-28
12.213.2

ALREDEDOR
DE 0.05

3.0-3.5
0.7
0.8-1.0
0.4
0.02-0.04
50-10,000
60-150
200-700

100-600

Tabla N° 20 Componentes de la dentina, su peso atémico y otras caracteristicas. ?




CAPITULO 4

4.4 1Interpretacion de las radiografias dentoalveolares

Para interpretar las radiografias dentoalveolares, adecuadamente se
debe seguir una sistematica. Debemos partir de que se deben de ver por
completo las coronas y las raices, que estén tomadas por grupos dentarios,
llevar un orden en la interpretacién, la mayoria de los autores recomiendan
que la interpretaciéon se haga de coronal hacia apical, de derecha a izquierda,
obviamente empezar a nivel de la corona observar el grado de destruccion,
por caries o por tamafo de restauraciones, ir hacia apical, observar si hay
protecciones pulpares, pulpotomias y anomalias, la imagen de los conductos,
si es continuo o se bifurca, trifurca, etc., nimero y forma de las raices, el
grosor de el espacio del ligamento periodontal, y el estado del trabeculado,
etc. todo hay que evaluar, ya que sin una buena interpretacion radiografica
puede conducir a errores provocando un mal diagnéstico y por consiguiente
un fracaso en el tratamiento.

Las limitaciones de las radioproyecciones, son porque solo le ofrece al
profesional datos sugestivos no es un prueba concluyente y no debe
considerarse como la ultima y definitiva al considerar un problema clinico, ya
que la mayor limitacién de la radiografia es que solo se pueden ver dos
dimensiones y la falta de la tercera dimensién que seria vestibulolingual, solo
se podra ver mediante técnicas diferentes de angulacion para la
radioproyeccion. *

Los Rayos Roentgen en Endodoncia se utilizan como auxiliar en el
diagnéstico de los tejido duros de los dientes y tejidos periapicales, para
valorar la ubicacién, forma, tamano, direccion de las raices y conductos
radiculares, para calcular la longitud de trabajo antes de la instrumentacion
de la zona apical del conducto, localizar conductos dificiles de o revelar la
presencia de conductos no sospechados al examinar la ubicacion de un
instrumento en un conducto, ayudan a localizar la pulpa que se ha calcificado

coronalmente, establecer la posicion relativa de las estructuras en posicion
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vestibulolingual, confirmar la posicién y adaptacién del cono central de

R

obturacién, ayuda a evaluar la obturacion final del conducto radicular, facilita
la localizacion de objetos extrafios, localizacion de una raiz en cirugia
radicular, examina la eliminacién de fragmentos de diente, de exceso de
material de obturacién, asi como ayuda a valorar el éxito o fracaso del
tratamiento endodontico. "

En general las radiografias necesarias en un tratamiento de conductos
radiculares son: de diagnéstico o inicial, conductometria, conometria prueba
de puntas, final y control inmediato, también es recomendable de control
tardio de 6 a 12 meses posterior a alguna patologia pulpoperiapical y de 1 a

3 afos en periodontitis. "

Limas
endodénticas

Radiografia inicial

Restauracion
Obturacion

Conducto obturado Organo dental
rehabilitado

Fotografia N° 11 Secuencia de control radioqréfico basico para un tratamiento de
conductos °
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_CAPITULO 5
5.1 MATERIALES Y METODOS.

Este estudio fué realizado en el laboratorio de Materiales Dentales de
posgrado de Odontologia, de la Universidad Nacional Autbnoma de México,
y en el area de Imagenologia de la Facultad de Odontologia de la misma
casa de estudios. El estudio se bas6 completamente en los requerimientos
de la norma numero 57 de la ANSI/ADA para materiales de obturacion

endodontica.’ en su punto nimero 3.4.

INDICACIONES DE LA NORMA

3.4 1mm de hueso cortical y de dentina tienen la radiopacidad
equivalente a 1 mm de 1100 de aleacién de aluminio, las imagenes claras,
son producidas por lo menos con 2 mm de grosor con diferencias entre los
materiales.

Cuando sean probados de acuerdo a la forma descrita en el punto 5.2
todos los materiales deberan mostrar una radiopacidad no menor al

equivalente de 4 mm de aluminio.

5.2 La radiopacidad para el tipo | clase 2 (estandarizada) y puntas
accesorias convencionalmente para tipo Il y tipo Ill, clase 1, 2, y 3 deben ser

probados con el siguiente procedimiento.

EQUIPO:

La radiopacidad de estos materiales puede ser determinada por medio

de la comparacion de un disco del material en 10 mm de didmetro con un
grosor uniforme de 2 mm y una gradilla de aluminio, que su grosor tenga un
incremento de 1 a 10 mm. Un aparato de rayos X, que sea capaz de producir
una radiacion de 65Kv y de 10 mA, puede ser utilizado con las radiografias

que son aprobadas, por los estandares americanos internacionales del grupo
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D, para obtener la radiografia de las pruebas de estos especimenes, y la

distancia focal de 400 mm (16 pulgadas).

La filtraciéon es de 2.5 mm, el aluminio utilizado para la filtracion y para
la gradilla, deben tener un 99% de aluminio de acuerdo con las

especificaciones B209 de ASTM (tipicamente 100).

PROCEDIMIENTO

Para los materiales del tipo | y Il, se prepara la mezcla segun las
indicaciones del fabricante y se coloca dentro del diametro, de una loseta de
vidrio de 10 mm para formar un grosor uniforme de 2mm.

Posicionar el espécimen preparado en el centro de la radiografia
adyacente a la gradilla de aluminio. Irradiar el espécimen y la radiografia a 65
Kv y 10 mA a una distancia focal de 400 mm (16cms), por un tiempo de 1
segundo.

Después de desarrollar estos se revelara y fijara la pelicula
radiografica a la temperatura y por periodo recomendado, la pelicula debera
ser lavada y secada.

A través de la pelicula se puede medir la densidad radiografica de la
imagen radiografica del espécimen y la totalidad expuesta utilizando el

densitometro.
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METODOLOGIA O DESARROLLO

Se utilizaron, cuatro cementos selladores de mayor uso odontoldgico,

los cuales fueron, cemento sellador a base de éxido de zinc y eugenol marca
Silco®, cementos sellador a base de hidroxido de calcio marca Apexit®,
cemento Sellador a base de resinas marca Ah Plus®, y cemento sellador a
base de iondémero de Vidrio marca Ketac-Endo®.

Se realizaron dos muestras de cada uno de los cementos selladores.

e Cemento sellador Silco®,

e Este cemento sellador, no traia especificaciones del fabricante, asi
que se manipulé en una proporcion de 2:1 como todos los
cementos de polvo liquido, hasta la obtencion del cemento en la
fase de hebra, de dos centimetros, con movimientos circulares y

horizontales

Fotografia N° 12 y N° 13 Manipulacién del cemento sellador Silco®

e Una vez realizada la mezcla de los materiales, se procedié a la
inmersion de ésta en los hacedores metalicos los cuales, tienen
una medida de 2 mm de alto x 10 mm de ancho. previamente
empapados en un aceite de silicon para facilitar su extraccion, una
vez fraguado.

Se colocaron en un compresor, etiquetado para su completa identificacion

y se introdujeron al horno.
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« Cemento sellador Apexit”,

Fotografia. N° 14 Presentacion comercial del cemento sellador Apexit®

®

Fotografia N° 15 Proporcion para manipulacion del cemento sellador Apexit

e Para su manipulacion no se conté con las instrucciones del
fabricante, ya que éstas no vienen proporcionadas.

e La proporcion fue de 1:1

Fotografia. N° 16 Manipulacién del cemento sellador Apexit®

e Se manipulé con movimientos circulares y horizontales, hasta
homogenizar las pastas, y obtener la consistencia de hebra, de 2

centimetros de largo.
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e Cemento sellador Ketac-Endo®

e El cemento sellador, Ketac-Endo® se manipuldé segin las

indicaciones del fabricante, y con sus aditamentos para

manipulacion.

Activacion de la mezcla Cépsula en el amalgamador
para perfecto mezclado

Fotografia 17 Manipulacion del Ketac-Endo®

Pinza aplicadora Aplicacion del cemento

Fotografia 18 Manipulacién de la mezcla del Ketac-Endo®

¢ El cemento sellador AH Plus®, se manipul6 de acuerdo a las

instrucciones del fabricante.



Fotografia N° 19 Presentacion comercial Fotografia N° 20 Material para manipulacién
del cemento sellador AH Plus © del cemento sellador AH Plus ®

e Una vez realizadas todas las muestras, se llevaron a los

hacedores metalicos

Fotografia N°® 21 Hacedores y compresor con el cemento sellador

e El hacedor, con el material, se prensd para lograr su completa
uniformidad.
e Las muestras, se dejaron en el horno una semana para su total

fraguado, a una temperatura de 37°C.

g

Fotografia. N° 22 Imagen fotografica del horno y del control de la temperatura.
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Fotografia. N° 23 Interior del horno

A la semana de la preparacion, se sacaron las muestras del horno,
verificamos que estuvieran completamente fraguados los cementos,
resultando todos positivos a excepcion del cemento sellador Silco® y

se dejaron nuevamente las muestras en el horno.

Una vez obtenidas las muestras se sacaron de los compresores y

hacedores, resultando de la siguiente manera.

Fotografia. N°24 Una muestra de Ketac-Endo".

e Se prosiguio a la toma de radiografias, en el area de Imagenologia
de la Facultad de odontologia. Se siguieron las indicaciones de la
norma®, para la toma de radiografias, por lo tanto, se usoé el aparato
de Rayos Roentgen, (Rayos X) dental Séller Focus Of. Tube

Toshiba DG 0731 con un kilovoltaje de 70 y un miliamperaje de 8.
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Fotografia. N° 25 Toma de radiografias

e La técnica radiografica consisti6 en tomar la radiografia a una

distancia foco objeto de 40 centimetros.

e Se colocaron sobre la radiografia, la gradilla de aluminio asi como
la muestra obtenida. Se procedié a radioproyectar las imagenes y

posteriormente al procedimiento de laboratorio.

Fotografia. N°26 Gradilla de aluminio para medir la Radiopacidad de los materiales.
Vista de perfil y radiograficamente.

e Este procedimiento se le realizd a cada una de las muestras.

¢ E| procedimiento de laboratorio, se realiz6é verificando la temperatura

de los liquidos, con el termometro obteniendo asi, que la temperatura que se
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uso fué de 20°C., una temperatura aceptable para varios autores, ya que de

ser mayor podria ocasionar un velo en la pelicula.

Primeramente se realizd el procedimiento de revelado, este
procedimiento fue mediante la técnica manual, el tiempo de revelado fué de
45 segundos, posteriormente se siguié al paso de detencion y éste se realizd
bajo el chorro de agua, para poder eliminar toda la solucion reveladora, que

de pasar a fijador alteraria su composicion.

e Se prosiguié al proceso de fijado, el cual tuvo una duracién de 7
minutos y se considera como el tiempo ideal. La finalidad de este
paso es eliminar por disolucién las sales de plata.

e Después de los siete minutos, se sacaron del liquido fijador, se
lavaron las radiografias y se colocaron dentro del horno de

secado.

Fotografia. N° 27 Imagen fotografica del horno de sacado vista exterior e interna.

e Este mismo procedimiento se le realizd a cada una de las tomas. Una
vez obtenidas todas las imagenes radiograficas se llevaron al

negatoscopio para su analisis.
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CAPITULO 5
5.2 RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron que: el cemento sellador a base de
6xido de zinc y eugenol, marca Silco® de la casa comercial Productos
Endodénticos Especializados, cuenta con una radiopacidad mayor de 4 mm
de aluminio que pide la norma ya que las radioproyecciones obtenidas en

promedio mostraron una radiopacidad correspondiente a 10 mm de aluminio.

Fotografia. N° 28 Imagen radiografica de la muestra de Silco® con la gradilla de aluminio

e El cemento sellador a base de Hidréxido de Calcio, marca Apexit®,
de la casa comercial Vivadent®, cuenta con una radiopacidad
mayor de 4 mm de aluminio que pide la norma ya que las
radioproyecciones en promedio mostraron una radiopacidad de 6

mm de aluminio.

Fotografia. N° 29 Imagen radiografica de la muestra de Apexit® con la gradilla de aluminio
ESTA TESIS NO SALLE
OE LA BIBLIOTECA
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e El cemento sellador a base de ionémero de vidrio, marca Ketac-

Endo® de la casa comercial, Espe GMBH no cuenta con una
radiopacidad mayor de 4 mm de aluminio que pide la norma ya que
las radioproyecciones en promedio mostraron una radiopacidad de

2 mm de aluminio.

Fotografia. N° 30 Imagen radiografica de la muestra de Ketac-Endo™ con la gradilla de
aluminio

e El cemento sellador a base de resinas, marca AH Plus” de la casa
comercial Dentsply, cuenta con una radiopacidad mayor de 4 mm
de aluminio que pide la norma ya que las radioproyecciones
mostraron en promedio una radiopacidad correspondiente a 8.5

mm de aluminio.

Fotografia. N° 31 Imagen radiografica de la muestra de AH Plus® con la
gradilla de aluminio.
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OAPEXIT
OSILCO

OAH PLUS
BKETAC-ENDO

OININNTY 30 ww

APEXIT SILCO AH PLUS KETAC-
ENDO

Grafica numero 1- Promedios de la Radiopacidad de los cementos selladores estudiados.
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CAPITULO 5

Tenemos que la composicién de los cementos selladores a base de

oxido de zinc y eugenol, y los materiales que le dan la radiopacidad son:

POLVO

LiQuiDo

Oxido de Zinc 42%
Resina de estaibelita 27%

Subcarbonato de bismuto  15%

Sulfato de bario 15%
Borato so6dico Anhidro 1 %
Eugenol

NUM ATOMICO 30

PESO ATOMICO 209

100 %

Composicion de cementos selladores a base de hidroxido de calcio y los
materiales que le dan la radiopacidad.

Hidréxido de calcio

Sulfato de bario

Oxido de zinc

Didxido de titanio

Estearato de zinc

25.0 %
18.6% Peso atomico 137,36
6.5% Num. atémico 30
Masa atomica 65.38
5.1%
1.0%
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CAPITULO 5

Composicién de cementos selladores a base de ionémero de vidrio y los

materiales que le dan la radiopacidad.

Polvo liquido
Lantato de calcio Copolimero de acido maléico y acido
citrico
Lantato de aluminio Acido tartarico.

Lantato de fluoruro

Lantato de silicato

Wolframito de calcio

Pigmentos

Composicion de cementos selladores a base de resinas y los materiales

que le dan la radiopacidad.

Polvo de plata 10 % Peso atémico 107.8
Oxido de bismuto 60 % Peso atomico 209
Dioxido de titanio 5% Peso atomico 47
Hexametilentetramina 25%

Gel Eter Bisfenol Diglicidilo

Conforme a las caracteristicas de los componentes de los cementos
selladores, se esperaba una radiopacidad mayor de los cementos selladores a
base de oOxido de zinc y eugenol y una radiopacidad menor de los cementos
selladores a base de iondmero de vidrio, lo cual de acuerdo a los resultados

confirmaron esta hipoétesis.
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5.3 DISCUSION

Para evaluar la radiopacidad de los cementos selladores se utilizaron
para este estudio los cementos mas comercialmente utilizados de nuestro
mercado, los cuales fueron el cemento sellador Silco® que es a base de
oxido de zinc y eugenol, el Apexit® a base de hidréxido de calcio, el Ketac
Endo® a base de ionémero de vidrio y el Ah Plus® a base de resina, al igual
que los han comparado diversos autores.

En 1981, Beyer Olsen, Orstavik®, realizaron un estudio comparando
la radiopacidad de 40 cementos selladores, mediante el fotodensitémetro y la
gradilla de aluminio, sélo que en su estudio variaron el kilovoltaje y el
miliamperaje, obviamente obtuvieron variaciones en la lectura, pero en
comparacion con nuestro estudio los cementos selladores utilizados no
fueron sometidos a ninguna variante en cuanto al kilovoltaje y miliamperaje
pues utilizamos so6lo lo que marca la norma, por lo tanto no tuvimos
diferentes lecturas radiograficas,

Higginbotham? comparé y midié la radiopacidad de seis cementos
selladores de acuerdo al paso de luz a través de la radiografia, él evalto la
luminosidad 6pticamente pero, no realizé ninguna recomendacion.

Aunque en nuestro estudio el propoésito fue evaluar la calidad de la
radiopacidad, pudimos observar que el tiempo de fraguado en algunos
materiales no es el que indica el fabricante, como sucedi6 con el cemento
sellador Silco® y ademas algunos fabricantes no cumplen con la norma de
traer un instructivo con la composicion, proporcion y manipulacion del
cemento sellador.

El Dr. Pierce compara la radiopacidad de diversos cementos
selladores, pero es el Unico que compara al Silco® obteniendo una

radiopacidad de 5.48 cumpliendo asi con la norma y en comparacion con
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nuestro estudio el Silco® obtuvo un promedio de 10 mm en donde también

cumple con la norma.
El Dr. Michael Tagger, obtuvo en su estudio una lectura de 9.0 mm de

aluminio del cemento sellador Ah Plus®, con lo cual cumple con la norma y
en comparacioéon con nuestro estudio el cemento sellador Ah Plus® obtuvo un
promedio de 8.5 mm de aluminio cumpliendo asi con la norma establecida.
Ademas, obtuvo en su estudio una lectura de 3.7 mm de aluminio del
cemento sellador Apexit®, con lo cual no cumple con la norma y en
comparacion con nuestro estudio el cemento sellador Apexit® obtuvo un

promedio de 4 mm de aluminio cumpliendo con la norma.
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CAPITULO 5
5.4 CONCLUSIONES

La radiopacidad es un atributo fundamental de los materiales de
obturacion ya que es necesario ver claramente el canal radicular para
detectar su presencia, la radiopacidad es tan importante que ha sido motivo
de diversas investigaciones, se han investigado sus componentes,
caracteristicas y biocomportamiento, pero esencialmente la radiopacidad ha
sido analizada, ya que por medio de ésta es la Unica manera por medio de la
cual que se puede evaluar radiograficamente los aciertos y las fallas de la
obturacioén.

Las caracteristicas de los cementos selladores principalmente deben
de contar con elementos lo suficientemente radiopacos, es decir una
radiopacidad mayor de la dentina pero, no al grado de enmascarar defectos
de obturacion, por eso con este estudio coincidimos con el doctor Beyer en
que asi como estan normados los limites minimos de radiopacidad, también
se deben de normar los limites superiores.

En base a la realizacién de esta investigacién también concluimos que
es importante para el profesional, contar con bases radiograficas, para
obtener una imagen fidedigna del objeto radioproyectado, pues la
modificacion ya sea del kilovoltaje o miliamperaje, la distancia del tubo, la
temperatura de los liquidos, pueden dar errores en la interpretacion y por tal
motivo un diagndstico erréneo. asi como también las radiografias pueden ser
un respaldo como instrumento legal.

Gracias al estudio de los materiales dentales, el profesional cuenta
con un control de calidad de los mismos, y que a pesar de que algunos
fabricantes no cumplen con la norma de incluir instructivo y componentes,
los que si lo hacen, no siempre son ciertas las propiedades y caracteristicas
que nos indican de su producto, pues simplemente éste no siempre las

cumple.
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CAPITULO 5

Existen otros métodos de analisis para determinar la radiopacidad de

los cementos selladores, tales como el software DIGORA?', fotodensitémetro
pero desgraciadamente son poca o nulamente accesibles, y probablemente
serian una buena opcién para futuros estudios.

El saber que radiopacidad presentaran radiograficamente los
cementos selladores con los que estamos trabajando, es importante ya que
el organo dentario presenta radiograficamente varias zonas radiopacas, asi
que es necesario el saber diferenciarlas, y no solamente de manera
empirica, sino con bases cientificas, las cuales le llevaran a un mejor

diagnéstico, tratamiento y desarrollo profesional.
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Glosario

Angstron: Equivale a una diez-millonésima de milimetro 6 0.000.00.1 6 10”. La relacién
entre 12 y un milimetro es la misma que hay entre un milimetro y diez kilbmetros.

Amperio: Unidad de medida de corriente eléctrica equivalente a un columbio por
segundo.

Amplificacién: Una imagen radiografica que reproduce un objeto aumentado con
respecto a su tamano real.

Contraste: La diferencia en los grados de negrura (densidad) entre areas adyacentes
en una radiografia.

Densidad: Grado de ennegrecimiento de una pelicula radiografica, relacion entre una
magnitud y el espacio que abarca. La negrura U obscuridad global de una radiografia.

Distorsion: La alteracion del tamafo y la forma real del objeto radiografiado. Las
imagenes distorsionadas son de tamafio y forma distintos a los del objeto radiografiado.

Electron: Es la particula elemental de la electricidad.
Detalle: ver nitidez
Fluidez: Revisar viscosidad.

Nitidez: La capacidad de la pelicula de los Rayos X,
Para registrar los distintos contornos de un objeto.

Numero atomico: El namero atémico de un elemento en la clasificacion periodica es
igual al nimero de sus electrones que giran alrededor del nicleo 6 al nimero de protones
que estan contenidos en el nacleo.

Radiacion: La emision 6 propagacion de energia a través del espacio 6 una sustancia
en forma de ondas 6 particulas. Propagacion de una onda.

Radioactividad: Ei proceso mediante el cual ciertos atomos 6 elementos inestables
sufren desintegracion espontanea. Desintegracion de atomos.
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Radiolucido: La parte obscura de la radiografia procesada, las estructuras
radiolicidas que se ven en la radiografia carecen densidad y permiten el libre paso del haz
de Rayos X con poca 6 ninguna resistencia.

Radioopaco: La parte de la radiografia procesada que se ve blanca 6 clara; las
estructuras radioopacas son densas y absorben 6 impiden el paso del haz.
Ejemplo:
Esmalte
Dentina
Hueso

Rayo Normal: Al rayo que incide perpendicularmente al plano de la pelicula.
Rayo Central: Rayo ubicado en el centro del haz.

Pelicula Radiogréfica Dentoalveolar: pelicula dental que se coloca detras
del diente alvedlo.

Pelicula Radiografica Dental Interproximal: Es la pelicula dental que se
coloca detras de las coronas y espacios interproximales de sientes antagonistas.

Pelicula Radiografica Oclusal: Es la pelicula radiografica dental que se
coloca en plano oclusal.

Viscosidad: La capacidad de un sellador para penetrar en las irregularidades y los
conductos accesorios, también se usa el término de fluidez pero, es mas correcto emplear el
término viscosidad.

Voltio - cantidad de fuerza electromotriz que, aplicada a un conductor cuya resistencia
sea de ohnio, produce una corriente de amperio.

79



BIBLIOGRAFIA

. De Freitas Aguinaldo, Et All, “Radiologia Odontolégica”, Editorial Artes
Médicas Latinoamerica, Edicion 2002, Pp 3-12.

. Joen, lanucci Haring, Et All. “Radiologia dental principios y técnicas”,
Editorial Mc Graw-Hill Edicion 1996, Pag, 3-11.

. Manson - Hing Lincoln R. Et All, “Radiologia Dental”, Salvat Editores,
S.A, 32 Edicion 1983, Pp. 1 - 37.

. Franklin S. Weine, “Terapéutica en Endodoncia”, 22 Edicion, Salvat
Editores, S.A. Espana 1991.

. Goldberg Fernando. “Materiales y técnicas de obturacion
endodédntica”, Editorial Mundi, Argentina, 1982, Pp.

. Pnillips Ralph W. “La ciencia de los materiales dentales, de Skinner”,
Editorial Interamericana Mc Graw-Hill, México 1993, 615 Pp.

. Macelti Ricardo Luis, “Materiales Dentales”, 32 Ediciéon, Editorial
Médica Panamericana. Argentina, 2000

. Humberto José Guzman Baez, “Biomateriales odontolégicos de uso
clinico”, Cat Editores Ltda Colombia, 1990 Pag 9-10.

. American National Standard / American Dental Association

Specification N° 57 For Endodontic Filling Materials

10.Rodriguez Ponce Antonio, “Endodoncia, consideraciones actuales”.,

Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoameérica, Ca. Colombia.
2003

11.Soares llson José, Goldberg Fernando, “Endodoncia, Técnica Y

Fundamento”, Editorial Médica Panamericana, Argentina, 2002

12.Grossman L. 1959 “Terapéutica de los conductos radiculares”, 42

Ediciéon. Buenos Aires, Pp 95-115.

13.Cohen Stephen, Et All, “Endodoncia, los caminos de la pulpa”,

Editorial Intermédica, Argentina, 1979, 684 Pp.

14.0rtega Alviso, Tesis “Generalidades de endodoncia”, México, Unam

1982.

80



BIBLIOGRAFIA

15.0rtiz Salaiza y Yamamoto Nagano, Tesis, “Técnica para la
preparacion y obturacion del conducto radicular”, México, Unam 1982.

16.Gomez Mataldi, Recaredo A. “Radiologia Odontologica.” Tercera
Edicién. Ed. Mundi, Argentina.1979.

17.Pasquet G. Et All, “Diagnéstico por la imagen en
odontoestomatologia, medios técnicos. Anatomia normal hallazgos
patoldgicos”, Editorial Masson, S.A. Edicién 1993, Pp.1-

18.Basrani; E., Et All, Radiologia en Endodoncia. 1° Ed. Editorial Amolca,
Argentina, 2003.

19.Rad Williams, “Bioquimica dental aplicada”, Editorial EI Manual
Moderno, S.A. de C.V, México D.F. 1979.

20.Ivar A. Mjor Ole Fejerskov, Salvat Editores S.A. Barcelona, 1989. Pag.
43 A 121.

21.Beyer- Olsen Em; Orstavik D. Radiopacity of root canal sealers. Oral
Surg., V 51. N3, P, 320-8, Mar,1981.

22.Ferreira Andrade Flaviana Bombarda, Radiopacida de decimientos
endodonticos avaliada pelo sistema de radiogarfia digital, Rev.Fob.
V.7, N1/2, P. 55-60, Jan-/Jun. 1999 Faculdade de odontologia De

Bauru
23.Higginbotham TI. A comparative study of the physical properties of five

commonly used root canal sealers. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1967; 24: 89-101.

81



	Portada
	Índice
	Introduccion
	Capítulo 1. Antecedentes Históricos
	Capítulo 2. Asociación Dental Americana
	Capítulo 3. Principios Endodónticos
	Capítulo 4. Principios Radiográficos
	Capítulo 5. Materiales y Métodos
	Glosario
	Bibliografía

