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PROLOGO

‘ Hé visto que dentro de las actividadeskdel Cirujano Dentista indepen
dientemente, resalta determinar la importancia que tienen los materiales -
. de qbtuira‘cim’en conductos radiculaz'es, ya que todo tratamiento endodonci

co tiene un ritmo progiesivd graciaé a 1a introduccion de los mébériales -
dentales que proporcicnaﬁ al Cirujano Dentista, un éxito en el tratamiento,

" sin entorpecer el funcionamiento.

Es por estoqte en el presente trabajo hace COmentarios sobre 1a:-“, .
Composicidn, Aplicaéitm, Usos, Combinaclimes y Reacciones de ios MA-:
TEIiIAL‘Es BIOLOGICOS, INACTIVOS Y CON ACCION QUIMICA COMO RA
DIOPACIDAD DE LOS MATERIALES Y VELOCIDAD DE REABSORCION,

- Por ser estos de gran importéncia parael éxito de una obturacidn-
en Conductos Radiculares,

Las Diversas indicacimes y procedimientos a que hace mencibn, - -
son producto de las t&cnicas adquiridas en el estudioy en 1a préctica profe

sional que he llevado a caho,

También en este trabajo tratase de resaltar la actividad del Ciruja_;‘
no Dentista sobre la ‘responsabilidad que tiene no solo con lag normas y --
procedimientos que sefiala su profesion, sino la de vigilar las reacciones-

a las que esté expuesto el paciente y que estas se cumplan adecuadamente,
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CAPITULO 1

FINALIDAD DE OBTURACION DE CONDUCTOS

La obturacién de conductos radiculares consiste en el reemplazo del
- contenido normal o patolbgico de los conductos, por materiales inertes b -
annsépticos bien tolerados por los tejidos Periapicales. Es la etapa ﬁnal -

_ del tratamiento endodoéntico,

A}

Tomando en cuenta la compléja y varjable anatomfia Macro yMicro_g
cdpica de los conductos Radiculares que desconcierta afin al especialista, -
- para el logro de una técmca y material aplicables con discreta comod.idad—-

enla magorl’a de los casos,

Teniendo como factores agregados para el éxito de esta abturacién-

los siguientes:

A).- La conexitn del conducto con el periodonto Apical, cuya consecuen-
cia es que cualquiera que sea el material de cbturacion que ocupe di
cho conducto, su accién se ejercéré. simulténeamente sobre las pa—
redes del mismo y sobre el periodonto apical.

B). - Actualmente, la obturacibh de conductos radiculares és condicion -
para cbtener éxito, puesto que esa obturacion debe ser hermética y
permanente. En un conducto vaéio puede permitir la penetracién de
exu;iado, periapical L que con tiempo se convierta en una sustancia -

toxica, irritante para los tejidos que la originaron.

Por orra parte si quedaron microorganismos vivos en pared del con




ducto encontrardn en este exudado un medio nutricio favorable para su mul
tiplicacién y migracién hacia apice, creando un tejido conectivo periapical,

un estado inflamatorio defensivo para detener el avance,

También con el mismo criterio la obturacitn hermética en un con~

ducto radicular infectado inpidiendo el pasé de microorganismos haéia el-

, peria'pice puede llevar a la curacim del granuloma, también pueden estos
microorganismos y sustancias contenidas liberar alergenoé capacéé‘ de -~
crear sensibilizacion que se pone de manifiesto eﬁ estado patOIOgicos de -

diagnosticos dudosos.

Concluyendo,a la funcibn protectora que ejerce mecinicamente una -
correcta obturzicién de conductos, podrfamos agregar la accitn antisépti-
-ca de los matériales, en el caso de que no trastornaran de alguna ﬁxanera

la reparacitn de los tejidos periapicales.




"CAPITULO 11

REPARACION PERIAPICAL. Y SU RELACION CON L.OS MA-
TERIALES DE OBTURACION.
La finalidad que se persigue al realizar la cbturacidn de los conduc
tos radiculares en la terapéutica, no es més que lograr cerrar fisiol6gi--

- camente el conducto radicular en todas sus dimensiones,

Tebricamente la cbturacién hermética en un conducto radicular de{-»
biera llegar hasta el Hmite cemento dentario, lo que trata de dar a enten--
der, que la obturacién del conducto radicular, llegari hasta‘el lugar d¢ ma
yor estrechamiento del conducto radicular‘logrando de ésté manera el mfe—> |

nor contacto con el tejido periodontal apical,

Esto I;O deja de ser teoria, ya que en realidad en la mayor cantidad
de conductos radiculares que han sido tratados endod6nticamente y obtura-
dos se puede apreciar que la obturacién de dichos conductos, - son obtura--
ciones éortas o bien sobreobturaciones y solamente en 20% de las obtura-

-ciones se puede apreciar que se aproximen al limite aximético estableci--
do. |

Lo més aconsejable es que se dbture de tal modo que el ligamento -
periodontal proliferante, se proyecte primero dentro de la porcitn no cbtu-
rada y finalmente deposite cemento secundario para producir el sellado de-
finitivo del conducto. Cuando el espacio entre todas las porciones del fora-
men apical real y la extencitn apical del obturador sea 0,5 a I mm. habri-

un libre intercambio fisico y quimico entre los liquidos de la porcidn no cb




turada del conducto radicular y aquellos que rodean el fpice radicular.

Los tejidos perlapicales, contribuyen a formar la cavidad biolbgica
coordinando las funciones de proteccitn, defensa y reparacién, que estin-
a cargo de sus cuatro elementos caracterizados que son: El Cemento, Fi--

bras conjuntivas, Células diferenciales y el tejido osteoalveolar.

Al cemento corresponde la funcidn de constante renovacifn estruc-
tural, con aposiciones incrementales que fortalezcan las inserciones de --

las fibdas periapicales, haciendo posible la leiterai:ibn de los fordmenes-

apicales.

Cuando el tratamiento de conductos radiculares se ha realizado ba-
jo medios sépticos, y cuando se ha favorecido el regreso de los estados pa
tolégicds periapicales mediante una terap&utica endodéntica adecuada, que

respete la capacidad reparadora de los tejidos periapicales se lograri el-
éxito,

Histolbgicamente se ha observado la invaginacitn del foramen api--
cal y de esa’ zona del conducto, sustituyendo al tejido pulpar por tejido pe--
riodontal, para dar motivo a depbsito parietales comentoides que, en su pro

greso se puede llegar a producir la obturacidn bioldgica completa de la por

cion del foramen apical.

Las fibras conjuntivas, que es otro de los elementos caracterizados
de los tejidos periapicales, cuya funcitn es la de sostener el diente inplan-

tado en el alveolo, y ademaés neutralizan las fuerzas de masticaciobn mien=




tras que las células conjuntivas y los fibroblastos favorecen las formacio-

nes célcicas y fibrilares,

Tanto los cementoblastos .como los ostecblastos rigen los cambios-

parietales del cemento y del hueso,

L.os histiocitos y los poliblastos contribuyen a la defensa conjunta--

mente con los otros eleméntos del tejido periodontal,

El otro elemento caracteristico periodontal, es el tejido dseo alveo-
lar, que es €l que con mayor facilidad ofrece los cambios y renovaciones, -
sigue de esta manera en alterativas a los otros elementos que integran a -

. los tejidos de esta regidn.

Todas estas actitudes de reparacitn estan favorecidas por la gran -
vascularizacitn sangufnea y linfatica y por los medios de defensa de que --

dispone el ligamentoperiodontal comouna unidad orgénica.

En loque se refiere a los materiales de cbturacitn, con respectoa
11 reparacitn y tolerancia de los tejidos periapicales, cabe aclarar que ac_
tualmente se ihcluyen éﬁ ‘szAx gran mayorla sﬁ;taxi;:ias antiéeptiéas que resul
tan irritantes para los tejidos periapicales, pero resultan necesarias para-
de esta manera preservar la esterilidad dentro del conducto que prictica--
mente no puede comprobarse, ytomando en cuenta que las obturaciones de
conductos radiculares no son siempre ideales, ya que por lo generalse ob

serva que en un 80% de los conductos tratados endod6nticamente presentan




sobreabturaciones, en donde el material que sabreobtura en casos de haber
usado conos de gutapercha 0 de plata, son los cementos que son las sustan-
cias medicamentosas, las que quedan en un Intimo contacto con el peridon-

to ya sea el comprimir en cono para su fijacidn, cabe entonces comentar -

algunabs de las investigaciones que se han realizado con la finalidad de com - :

prender y estudiar como es la reparacibn periapical con respecto a los ma
teriales que se utilizan para obturar los conductos radiculares, desde el -~

punto de vista histoldgico.

Dison y Rickert (1933). Demostraron la tolerancia de los tejidos --
periapicales a las obturaciones de gutapercha que permitieron al diente hu
mano el cierre de dpice radicular con tejidos fibrosos y cemento, poste--.
riormente Biolcati, comprob0d por medio de control histoloégico que en ca-
sos de sabreocbturaciones con gutapercha, que es descombrada lentamehte
por los macrbdfagos del tejido de granulacion de origen modular, perturba-
do de esta manera la obturacidn bioldgica natural, Sin embargo Kronfeld -
(1949), comprab®d, que afin llegando hasta el nivel del foramen apical se --
forma sobre ella una cipsula de tejido fibroso y posteriormente nuevo ce:
mento en la superﬁéie de la raiz que ailin puede ser depositado scbre la su

perficie de la gutapercha,

Hunter (1957) experimentd introduciendo conos de gutapercha, pun-
tas de plata y cemento de Rickert en la tibia de perros, posteriormente, -
realizd el estudio histoldgico observando una cicatrizacion con hiperplasia
Osea y la formacion de la cépsula fibrosa, a los seis meses pudo observar

en un caso grinulos de gurapercha en los macrotfagos y absorcion de apro



ximadamente el 90% de cemento de Rickert,

Stewart comprobb igualmente la tolerancia de los tejidos con res-~
pecto a su reaccidn al contacto con cemento de obturacitn endodomticos, -
Stewart introdujo cemente de kerr (fbrmula‘ Rig:kért). Proco-sol (f6rmula-
de Grossman) y diaket de Espe (resina polivinica), sobre el tejido conecti_
vo abdominal del conejo, compraobado de esta manera la toleranq.ia de los-

tejidos ante la accibn irritante de 1os cementos de obturacion de 1o conduc =

tes.

Laws (1962) comprobd por medio de un control histolbglco de dien-
tes humanos obturados con Hidrbxldo de calcio, que este matenal de obtu
racidn es tolerado por los tejidos peroapicales y posteriormente absorbi- .
do, siendo reemplazado por tejido de granulacitnproviniente del penodon-

to, posteriormente encontrd depbsuos cementoides en las parec}es del con

ducto.

Guttuso (1963) investigb la reaccitn del tejido de la rata distintos -
materiales de abturacitn llegando al resultado de que materiales obtura--
cién de conductos como: N2, N2 Medical, Proco-sol . Tubil-seal y resina
de Ribler provocaron las reacciones histicas més severas,el cemento de -
Keer y el Diaket fueron mejor tolerados. Las difererencias de reaccitn en
tre el Diaket y el Proco-sol no coinciden con los resultados cbtenidos por-

Stewart, quien habfa comprobado buena tolerancia histica para ambos ma-

teriales,



Rappaport (1963) realizaron una serie de investigaciones para com -
probar la toxicidad de los materiales de obturacidn de los conductos radicu
lares, fueron eufenato de zinc, AH-26, Diaker, Proco-sol, con plaia y --
“sin plata cemento de Kerr, cloropercha, N2, N2 Medical y cemento Nynol

'prod'ujo el N2 la respuesta inflamatoria mis severa y el AH-.26 la menor -

.reaccién histica.

Maisto y Erausquin (1965) estudiaron la reaccitn de los tejidos peria
picales del molar de la rata a las pastas de obturacitn absorbibles, Las -
pastas con base de 6xido de zinc yodoformo e hidréxido de calcio, determi~

naron la formacion de un infiltrado polinuclear que después se hizo Iinfeci-A

tario,

El material sabrecbturado se absorvid y un polipo se invagind en el
conducto absorvido la pasta de obtux_'acibn. El cierre fisioldgico del conduc
to con tejido calcificado stlo se ebservd en animales muy jovenes. En algu “
noé casos, los depositos de cemento redujeron la luz del conducto sin lo--
grar un sellado completo, por lo que respecta a la apreciacitn de las dife‘-'
rencias constantes en las formas de reaccitn de los tejidos periapicales -
entre cada una de las tres pastas utilizadas no fue posible, sin embargo --
puede deducir que la accitn nociva de material de obturacitn en contacto -

con los tejidos periapicales, dependen:

a, La suma de los efectos irritantes que pueda tener cada uno de --

los elementos que comprenden el material.

b. La cantidad de material que esté en contacto directo con los te-
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}idos periapicales,

c. La intensidad del traumatismo que la sabrecbturacitn causa fng

cinicamente scbre los tejidos periapicales.

d. El tiempogque tarde en absorverse el material de obturacitn de

los conductos radiculares.

e.‘ Y por Gltimo depender4 de la histopatologfa ‘periapical en el mo

mento de la intervencibdn,

Cuando se utilizan cementos medicamentosos como complemento -
de lacbturacin se procura evitar la scbrecbturacién que en lo general, y-
si la cantidad de material sobrecbturado es excesivo puede eliminarse co-
1no cuerpo extrafio por medio de un absceso que si bien trastorna a los te-:

jidos periapicales, permite el rapido retorno a la normalidad,

Otras veces el tejido conectivo tolera material de sabreadbturacibn
sin presentar reaccitn inflamatoria, afn microscopica 0 trata de aislarlo

por medio de tejido que se encontrard rodearido el material sobreobturada,

Y si la cantidad de material de obturaci6n presenta una scbrecbtu-
racién peroen una menor cantidad, seréd absorvido lenfamente por el teji-

do periapical, que mantiene asf{ un pequefio granuloma de reparacidn por ti

empo prolongado,

En la obturaci6n y sobrecbturacidn con pastas antisépticas y alcali

nas la primera reaccion del tejido conectivo periapical en contacto con el
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material de relleno generalmente méis intensa que en los casos de obtura--

¢ibn con conos y cemento.

Estas pastas no endurecen como los cementos, los conos de plata y
de gutapercha constituyen s0lo un complemento en la dbturacion y no deben
Hegar al dpice radicular, que permaneseré cbturado con pasta hasta que -

sea absorvido por tejidos periapicales.

El cloroformo alcanforado, el yodoformo y el hidroxido de calcio -
desaparecen muy ripidamente por distintos procesos de eliminacibn. Los-:
demfs componentes de las pastas, al quedar desgregados en pequefias par-_
ticulas, son oport\maniente fagocitadas y mantienen en actividad lés defen~ . .

Sas'

Si el material scbreobturado se ha separado del fpice radicular, es
movilizado y absorvido por el tejido conectivo inflamatorio, el cual actua-
también sobre la obturacitn de la parte apical del conducto, efectuando una
operacitn de descombro, que permite luego, en condiciones, favorables el

depbsito de cemento en los espacios libres del dpice radicular,

Mientras el material sobrecbturado permanece en la zona periapi-
cal, puede estimular la organizacitn del granuloma de reparacitn de croni_
cidad de una lesitn precperatoria, cualidad ésta que se atribuye el yodofor

mo, al contribuir a la calcificacitn de 4pice radicular.

La accitn adimera del clorofenor alcanforado, como la de otros an

tisépticos pueden favorecer la mortificacitn de gérmenes patdgenos rema-
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nentes en la zona del delta apiéal, y aunque los antisépticos también actuen
sabre lag células vivas del tejido conectivo destruyéndolas, el descombro-

de &stas puede ser menos complejoque la meutralizacitn de las toxinas --

bacterianas,

Mucho dependé la accibn irritante y de la cantidad y persistencia- -
del antiséptico utilizado, por estas razones es preferible el farmol y el -

eugenol no entren en contacto con los tejidos periapicales.




CAPITULO 1

MATERIALES DE OBTURACION

- Materiales de obturacidn son las sustancias inertes o antisépticas-
que colocadas en el canducto anulan el egpacio ocupando originalmente por
la pulpa radicmlar y el creado posteriormente por la preparacibn quirﬁrgi-.
- ca. Actﬁalmente al hablar de un determinado material de obturacidn, pen-
samos simultineamente en una preparaci6n quirfirgica adecuada y en una-

técnica operétoria m&s 0 menos precisa,
A) CONDICIONES DE UN MATERIAL ADECUADO,

Un material de obturacidn aplicable a la gran mayorfa de los con~-
ductos deberfa reunir las siguientes condiciones; ser fdcil de manipular y-
de introducir en los conductos, afin en los pocos accesibles y tener suﬁcleiu_
te plasticidad como para adaptarse a las paredes de los mismos. Ser an-v
tiséptico para neutralizar alguna falla en el logro de la esterilizacitn tener
el pH neutro y no ser irritantes para la zona periapical, con el fin de no --

perturbar la reparacitn posterior del tratamiento.

, .
Ser mal conductor de los cambios térmicos, no sufrir contraccio--
nes, no ser peroso ni absorber humedad, ser radiopaco para poder visuali

"zarlo radiograficamente,

No producir cambios de coloracitn en el diente. No reabsorberse -
dentro del conducto. Poder ser retirado con facilidad para realizar un tra-

tamiento o colocar un pexrno, No provocar reacciones alérgicas.
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“El material que cumpla con todos estos requlsitos aGn no ha sido en

concrado, algunos autores afanosos de brindar a la profesim Odonr.olbgica- '

una solucibn.

Al problema de la obturacmn de mnductos radlcularea combinan -

distintos materlales y técnicas. para el Odontblogo cou conoclmlento del -

’ prcblema y criterio adecuado decida en cada casoel mej or camino para al Ll

" canzar el éxito.

Otros autores, en cambio con la misma finalidad, procuran'reducir
‘ ‘al mfnimo las variaciones en los materiales y técnicas, tratando de lograr‘

‘una estandarlzaclbn que asegure resultados més parejos.

" B) MATERIALES ACTUALES.

' Numerosos materiales han sido émpleados desde el sigld pasadé pé
ra la obturacitn de los cc»nductos radiculares, la mayorfa de ellos debieron
ser abandonados por presentar inconvenientes insalvables en su apncacibn-
0 intolerancia por parte de los tejidos periapicales, La combinacién de dis-
tintas. sustancias a fin de cbtener en el material resultante, las cualidades-

requeridas se continuan empleando con é&xito,

De los veinticuatro materiales ensayados que enumeramos a conti-‘-
nuacidn, menos de diez siguen utilizéndose en la actualidad, se procura el
ideal aGin no logrado: algoddn, amianto, cafia de bamb(@, cementos medica--
mentosos, cera, cobre cloro:resina, dentina, epoxi resina, fibras de vi-

drio, fosfato tricslcico, gutapercha, hidroéxido de calcio, yodoformo mar-
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fil, oro, parafina, pastas antisépticas, plasticos, plata, plomo, resinas vi

nflicas, tornillos e instrumentos de acero,

Los materiales de obturacion més utilizados son las pastas y los ce
mentos que se Introducen en el conducto en estado de plasticidad y los co--

’ nos que se mtroducen como material sdlido.

Las pastas y los cementos de férmulas varlables y a veces comple-f 5

jas, se utihzan practicamente en la totalidad de los casos y pueden por sf—
solos constituir la obturacibn del canducto, aunque ge complementa con co-
nos y materiales sblidos. En determmadas técnicas los bonos cmstimyen-

la parte esencial y masiva de la obturacibn yel cemento 8610 en un medlo

_de adhesibn a las paredes del conducto,

Maisto y Maresca (1971), Maisto (1972) presentaron un ordénaniiento
racional de los materiales de cbturacién inciuyendo afin los biolégicos for -
‘mados a expensas de los periapicales y pueden ser tolerada o re'chazada -
por la accibn de dichos tejidos, del resto vdev 1o existente ‘enfel conducfo, él

periodonto no se entera salvo que de alguna manera se ponga en contacto -

co €l mismo,

Materiales Biologicos son los que forman los tejidos periapicales -
con la finalidad de aislarse del conducto radicular: El osteocemento que -
sella el foramen apical y el tejido conectivo o fibroso cicatrizal que se in-

vagina a-través del foramen estabilizando la reparacitn.

Materiales Inactivos son aquellos que colocados dentro del cmduc-
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to radicular, sin alcanzar el extremo anatbmico de la rafz, no ejexrcen ac
citn alguna sobre sus paredes o sobre el tejido conectivo periapical comou-
no sea la de anular el espacio libre dentro del conducto, Son materiales --
inactivos sdlidos preformados 1os conos plésticos de gutapercha o de plata;

materiales inactivos plé.sticos las epoad-resinas y resinas vinﬂ.icas y la --
amalga.ma de plata,

Matenales cm accibn Qui‘mica sobre Las paredes del conducto y el '
tejido conectivo periapical son los que se utilizan exclusivamente 0 comln
nados con conos, en la gran mayorfa de las obturac;;mes de cmductos ra-

diculares que se realizan en la actualidad, Incluyendo las paétas antisépti

cas y alcalinas que no endurecen dentro‘vdel conducto y los éer‘nehtbs 'que S

endurecen ejerciendo alguna accion medicamentosa o aun deliberadamente

antis&ptica,
a) MATERIALES BIOLOGICOS.

Osteocemento. - - Tejido Conectivo o Fibroso Cicatrizal,

Los materiales Bioldgicos formados a expensas del tejido conectivo
periapical, tienden a anular la luz del conducto en el extremo apical de la-
rafz y constituyen la s‘ustancia ideal de abturacidn, El cierre del foramen-"
0 de los forémenes apicales, en el caso de existir delta apiéé.l, se produce
por depbsito de tejido calcificado (osteocemento), frecuentemente sobre las .

paredes del conducto, hasta anular su espacio libre.

Comencemos entonces por aclarar qué es lo que ocurre en la zona-

periapical al efectuar la eliminacitn de la pulpa, teniendo especialmente -
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en cuenta la Histoﬁsiolqgfa del dpice radicular por mis minuciosa que sea
la técnica empleada en la extirpacitn de la pulpa, dificilmente se la puede
cortar dentro del conducto radicular a una altura determinada, més que un
corte, loque se produce es un desg_arranﬂento que la separa de su cone- -
xibn con el periodonto en su punto més débil, Los restos pulpares remgne_r_x
tes o el tejido periodfntico quedan lacerados y sobreviene una hemorragia,

con formaci6n de un cofigulo a la altura de la herida. .

~ La mortificacién celular, inevitable en la zona lacerada y 1a hemo-
rragia crean un estado inflamatorio en &l tejido inflamatorio en el tejido-

conectivo adyacente y la infiltracidn Ieucyocitariafe‘e la barrera defensiva- -

ala injuria,

La severidad de la herida pulpar depende_. fdhdaméntalmente de las
condiciones histologicas locales en el momento de la interveﬁcién, 1a am-
plitud y disposicitn del foramen principal, la existencia de delta apical, -
las curvas y estrechamientos excesivos del conducto, asf como la precen -
éia de un conducto lateral en esa zona,> (Hess 1925), pueden hacer va;riar .

el lugar en que se produce el desprendimiento de la pulpa y la cantidad de

tejido pulpar remanente que no pudo ser extraido,

Estas condiciones histolbgicas precperatarias que escapan al diag~
nbstico clinico en la cicatrizacidn consecutiva a la pulpectomfa. Sin embar
go cuando otros agentes irritantes, quimicos, gquirfirgicos o infecciosos, -
se agregan y actuan sobre la herida pulpar, la reparacitn se ve dificultada,

no solo en la medida de la accitn agresiva, sino también en relacion Inti-
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ma con la mayor complejidad del dpice radicular (Kronfeld, 1949; Maisto,
1953; Coolidge y Kesel 1956), Numerosos autcres han demostrado ya radio
gréafica e histoldgicamente que las cbturaciones cortas permiten una me--
jor reparacibn apical, cuando el tejido conectivo se invagina en 1a porcitn
terminal del conducto y deposita cemento en los espacios libres, asilando
definitivamente la obturacion del periodonto (Kronfeld 1949; Coolidge y Ke
sel 1956; Maisto 1962; Nygaard Ostby, 1964; Maisto y Erausquin 1965; Mu-
ruzfbal y Erausqum, 1966 Maisto y Maresca 1972).

La obturacitn inmediata a la pulpectomia y preparacidn quirtirgica
del conducto disminuye las posibiudades de contaminacitn y de traumatis-
mo prolongado, cuando se la realiza en condiciones inobletables (Maisto -
1962; Nygaard Ostby, 1964). Si las condiciones en que se realiza el trata:
miento_ son Optimas y el traumatismo es muy reducido, la infiltrﬁcim leu
cocito del organismo, permite la accitn de los elementos fagocitarios --
que realizan el descombro tanto del tejido lesionado y necrético en la su-
perficie de la herida pulpar como de las células sangufneas o de cualquier
otro cuerpo extrafio arrastrado durante 1z preparacidn quirtirgica y obtu:
racidén del conducto. El periodonto inflamatorio és corto y la infiltracitn-
desaparece, recobréindose el tejido cicatrizal a expensas de los fibrablas

tog jovenes (Coolidge y Kesel 1956).

Seltzer inves tigador en dientes de monos y comprobaron que la re
paraci6n de demora en casos de sobre opturaci6n no reabsorbible con ten
dencia a )la encapsulacién fibrosa. En pulpas vivas se obtiene ptimos re

sultados con instrumentacién u obturacién cortas.
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Por otra parte, esti perfectamente probado que una cbturacitn ra?
diogr&ﬁcaménte controlado hasta: el extremo anatdmico de la rafz oonsti-‘
Taye, sin duda, en la gran mayorfa de los casos, una sobre obturacibn - -
{Kuttler, 1955; Palmer, 1970; Burch y Hullen 1972) toda scbxe obturaclon -
' mo reabsorbida dentro de un lapso prudencial demora la reparaci& peria:

pical y desde luego, imposibilita el cierre biologico del pice radicular.
B) MATERIALES INACTIVOS,

1) Solidos preformados.

Los conos, como ya hemos dicho, constituyen el material stlido - ,

~ preformado, que se introduce en el conducto como parte esencial o com--

plementaria de la cbturacitn, siendo lo més utilizados los de gutapercha -
~ y de plata,

La gutapercha y la plata se han disputado durante el Gltimo medio-
siglo, la supremacia como material de obturacitn aunque ambas sustan- -
cias se utilizan solas 6 combinadas, prédomind finalmente el uso de los -
conos. Lo que no esti decidido aGin son las ventajas e inconvenientes que -
quedan aconsejaf, en definitiva, la opcibn entre los conos de gutapercha y

los conos de plata.

Los conos de gutapercha menos rigidos y méis comprensibles que -
los de plata, permiten una mejor adaptacibn a las paredes especialmente -
en los canductos curvos y un control radiografico mis fidedigno de la posi

ble hermeticidad de la obturacibn,
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Ademds la dificultad en la tallada de los conductos obturados con co
nos de plata cementados, cuando se los quiere preparar para pernos, es va
ledera cuando no se realizb la técnica del tercio apical. Por otra parte, las
correctas y exitosas obturaciones logradas durante muchos afios con conos
~ de plata, sobre todo en dientes posteriores y can técnicas estandarizada, .
no han podido ser desvirtuadas, probéndose por el contrario, la falta de .-
uniformidad en la medida de conos de gutapercha con la misma numeracitn
cainside Natkin (1969) al .afirmar que en base a las razones’ sefialadas, no
puede establecerse la superioridad de los conos de gutapércha sobre los -
de plata y que, en los conductos estrechos de molares, sigue estando per-
fectamente indicado el uso de 1os canos de plata, sobre todo log estandéri-. ‘

zados, para lograr un mejor ajuste a nivel del fpice radicular,

2) Gutapercha,

I. - Etiologfa. - Del Inglés Gutta pérckia, del Malayo Gata goma, y
percha nombre indigena de la isla de Sumatra,

IL. - Origen. - Esproducida por la Isonondra Gutta de la familia de-
las sapotaceas. La gutapercha es un producto de la coagulacitn la mejor-
gutapercha son Palaquium Gutt Burck; Palaquium Oblingifoliun Burck y Pala

quium Borneense Burck, algunos consideran al segundo como variedad del

primero,

La especie Benth y la Payena Havilardi King y gamble, dan la guta-

percha blanca,
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En las mejores clases de gutapercha, el Latex procedente de las in
cisiones, se coagulan con tal rapidez que al cabo de media hora puede sepa

rarce enrollindolo en un palo 6 raspiandolo con un cuchillo,

Al pareser el rendimiento de cada arbol en gutapercha es de 15-20
afios no pesa més de 400 Gr; sin embargo, se citan 4rboles que han dado de

: 900 Gr y se indica que es un ‘&rbol de Filipinas de 48 m. de altura, produjo
3850 Gr de gutapercha, -

Existe una gutaperéha verde que se dbtiene por extraccidon o mecanis
mos de las ramas y hojas de las mismas plantas, su color esta dado por la

clorofila.

IIL - Historia, - La Gutapercha la utilizaron los Malayos y fue propa

‘gada en 1843 por montgomery, importdndola Jos€ de Almelida en Inglaterra-

durante el mismo afto,

Hookey, més tarde, incluy6 la planta que proporciona la Gutapercha

en el Género Isonandra Gutta,

iv. - Generalidades. - Pafa separar la gutapercha en bruto de la are
na, tierra, particulas de corteza, materiales albumonoideas, substancias:
colarantes, etc. que la acompafian, se cortan primero los bloques de la gu
tapercha natural en virutas delgadas, que luego se comprimen y amasan -
en agua caliente, Cuando la gutapercha asf purificada esti seca, se amasa-
mediante méquinas a elevada temperatura, para combertirla en una masa -

homogenea y exenta de aire, que después se trabaja dindole forma conve--
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niente a los objetos que de ella quiere obtenerse.

V. - Propiedades, - La gutapercha purificada es una masa amorfa,
parda 0 pardo-amarillento, opaca guresa y traslcida en capas delgadas -

como el papel su tacto es graciénto y su olor parecidoal del caucho sobre

todo en caliente,

Cuando esta desprovista completamente de aire es més ‘derisa'vque ,

elagua, Es mal conductor térmico y eléctrico, es altamente aislante,

Los trozos de gutapercha se pueden unir facilmente en caliente for
mando un tubo homogenio; calentada a més de 100°C, se vﬁelve viscds.a y-
a 150°C, se funde, descomponiéndose en parte, en agua hirviendo sé vuel;
ve viscosa pudiéndose estirar en hebras, absorviendo alguna cantidad de-

agua.

El alcohol y el eter la disuelven un 15-20%,
El cloroformo, el sulfuro de carbono, la bencina, el petrolio, la -

esencia de trementina, la disuelven por completo scbre todo en caliente,

Es Insoluble en agua, y resistente al &cido cloridico ( HCL ) y 4ci

do fluohfdrico ( HF ).
Los &cidos sulfGricos y nitrico consentrados la destruyen.

Las lejias de los alcalis catisticos, los Acidos minerales dilufdos -
como el 4cido fluorhfdrico y las soluciones salinas no ejercen accidn algu-

na sobre ella,
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VI. - Quimica. - La gutapercha es un hidrocarburo que pertenece al
grupo de los politerpenas, que son substanciag simamente complejas, que

corresponden a la férmula general ( Cg Hg )n*

Los politerpenos se encuentran consdmyendo en la naturaleza las -

1lamadas resinas y b4lsamos.

Terpenos son substancias de excrésiQn, ‘resultéd'o» del*metaboynsmo‘
de las c€lulas vegetales, QuImléamente se consideran camo producto de la

condensacitn de moléculas de isopreno.
El caucho por destilacion produce isopreno,

La gutapercha es un polimero (Trans-polisopreno} y su conﬁgura—
cita molecular es llamada asf, porque los grupos metilo y el hidrtgeno se
encuentran scbre lados cpuestos de la cadena, los grupos metilo e hidrbgg |
no no interfieren entre si por hallarse sobre lados opuestos de la cadena. -
Cristaliza como un sdlido rigido, no flexible, debido a que en ellas las ca;

denas son més rectilineas y pueden aliniarse con mayor facilidad,
Fo6rmula Estructural de la Gutapercha (Trans-polisopreno)

H
H H-C-H H H H H H
T N e N
H-C-C=C-C-C-C=C-C-C=-C=¢C -
! T
H " H H HH-C-HH H H H-C-
! !
H H

I~QQ=I
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3) Conog de Gutapercha.

1.os conos de gutapercha como su nombre lo indica estin constituf--

dos esencialmente pér. una sustancia vegetal extraida de un 4rbol sapotdceo
k .del génerp Pénaqulum, originario de la isla de suma&a (Gutapercha: del -~
Malayo gutahgoma y pertjah, sumatra) (Cardenal 1958), La gutapercha es -

~una resina que se presenta como un sblido amorfo, Se hablanda facilmente -
por la accitn del calar y répidamente se vuelve fibrosa porosa y pégajOéa,

para luego desintegrarse a mayor temperatura.

Es insoluble en agua y discretamente soluble en eucaliptol. Se di--

suelve en 'clorof.ormo, eter y xilol,

El proceso de fabricacion de los conos de gutapercha es algo difi--
cultogo, se les agregan distintas sustancias para mejorar sus prqplédades

y permitir su ficil manejo y control.

El 6xido de zinc les da mayor dureza, disminuyendo asf la excesiva

. elastisidad de la gutapercha,

El agregado de sustancias c¢olorantes les otorga un color rosado, a
veces algo rojizo, que permite visualizarlos ficilmente a la entrada del .-
conducto, se encuentratambién en el comercio aunque con poca frecuencia,
conos de gutapercha blancos. Como la gutapercha no es radio opaca los fa-
bricantes adicionan en las férmulas de preparacidn de estos conos, sustan-

cias radiopacas que permiten un mejor control radiogréfico.

Un estudio sobre la posible accitn bacteriostética de los conos de-
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gutapercha (Bartels, 1941) Permiti6 comprabar que estén relativamente ll? '
bres de microorganismos y que aln algunos pueden ejercer poder bacte- -‘
riostitico sabre ciertos microorganismos y que ain algunos pueden ejer--
‘cer poder bacteriostatico scbre ciertos microorganismos Gram-positivos,
‘ern razén a la accion germicida de alguna - de las sustancias que los com—?

' ponen. Lo cierto es que sus parédes lyis‘as yAcompacms,' su sequedad y la-
" falta de un pébulo para la bacteria, ‘per-mltg;mavntener los clasificados en-.
muy buenas condiciones de higiene. Ade'mééilbs conos de gutépercha sue’-—
len llevarse al conducto cubierto con cementos medicamentosos & pastas -

antisépticas que neutralizan una posible falla enla esterﬂizaciﬁn de los --

mismos.

" La mayor dificultad para los fabricantes de conos de gutapercha es
la de producirloé en las formas y tamafios requeridos pofl'a profes;ibn." L.os
de mejor calidad son preparados a mano por lo que se necesitan cbrercs’ -

especializados y mayor tiempo en la elaboraci6n, lo cual encarece el pro-

ducto al comercializarlo,

En conductos muy amplios y en determinadas técnicas de obtura- -
cidn, es necesario recurrir a la preparacitn inmediata de un cono de guta

percha de mayor tamaiio, por unién de dos o mids conos de menor espesor.

4) Conos de Plata.

Los conos metilicos fueron preconizados como material de obtura-

cidn de conductos radiculares desde comienzos de este siglo y a pesar de-

que los conos de oro, estafio y cobre se ensayaron en numerosas ocasiones,
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Gnicamente se utilizan los canos de plata que han resistido las criticas de-

quienes les encuentran inconvenientes insalvables,

La plata précticamente pura (995 a 999 milésimos) en la empleada-
~enla fabricacion de lps conoé a(mque algunos autores aconsejan, el agrega
do de otros metales paxa conseguir mayor dureza, especrialmente en Iosf‘c_g
noé muy finos, qgé‘résultan demaciado flexibles si estdn constituidos exclu

sivamente de plata.

La plata no s6lo se utiliza en conos stlidos para la obﬁuracién de -
coﬁductos radicularés, sino que sobre 1a base de su poder bacteficida com
brobado in;vitro; se la empléb de distintas maneras, ya sea impregnadd'a
1a dentina del conducto por precipitacion de la plata contenida en la solu--‘
g élbn de nltraﬁo de plata (Howe 1918); activada con oo(fgeno naciente, como -
#gente bactericida en el conducto (Badaw 1949), & bieﬁ, agregando cantidad
suficiente de palvo de plata muy fino en el cemento de obturar conductos -

(Rickert, 1927; Grossman, 1936),

El poder bactericida de la plata se origina en su accidn oligodind -
xﬁica, quees la ejercida por pequeiilsimas cantidades de sales matélicas -
disueltas en agua, Se calcula que 15 millonésimos de gramo de plata ( 15 -
gamas ) ionizados en un litro de agua, puede matar aproximadamente un -
milldn de bacterias por centimetro ciibico de dicha agua. La katadiniza- -
citn es el procedimiento ideado por Krause, para la esterilizacitn del - -
agua mediante la inmersitn de laminas de plata esponjosa, finalmente divi

didas, que ceden icnes de metal muy facilmente ( Salvat 1945 ).
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Lo dicho anteriormente establece la necesidad de que la plata libe-
re iones al estado nacieute para que ejerza su accién bactericida, ycomo
es indispensable el contacto prolongado con el agua, debe descartarse la -
pdsibilidad de que €l cemento y los conos de plata confinados dentro del -~

conducto puedan ejercer, accidn oligodindmica bactericidi.

La sobreobturacion con conos de plata podria, de alguna manera, -
originar una fuenté oligodinamiéa inagotable la zona_periapical. E] exire-~ )
mo del cono de plata que al atravesar el foramen apical entre en cor\ltéct@-
permanente con el contenido acuoso de los tejidos perigpicales, podria li-
berar lenta, pero continnamente iones de plata al estado naciente, los que
ejercerian una 'leve accibn bactericida. Aunque dicho poder no ha sido pro B
bado in vitro, es posible apreciar en la prictica una mayor tolerancia a -
las sobreobturaciones con conos de plata, que a las con conos de gutaper -

cha.

Entre los inconvenientes que se oponen a la préctica de la sabreob-
turaci6n rutinaria con conos de plata en los conductos accesibles, debe ---
destacarse la imposibilidad de obtener el cierre del foramen apical por ---
oposicitn de cemento, y la Hgéra periodontitis que en ocasiones persiste-
después de mucho tiempo de realizado el tratamiento. El dolor se mani-
fiesta especialmente durante la masticaci6n y a la percusion tanto horizon
tal como apical. Es mis frecuente en los dientes cuyos pices estln veci-
nos al seno maxilar y en los molar=s y premolares inferiores cuyas ter-

minan proximas al conducto dentario,
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St el cono de plata estd fuertemente cementado en el conducto ( téc
nica del cono Gnico) y la sabreabturacibn es pequefia, muy dificilmente - -
trae trastornos doloroses,, perosi el cono estd relativamente flojo en el-
conducto y la sobrecbturacidn es extensa, puede moverse ligeramente en-

st extremo apical durante la masticacifn y hasta en algfin caso llegar a -

fracturarse.

La estenlizacibn de los- conos de plata no ccustltuye un problema y '_

pueden mantenerse en condicxones de asepsia dispuestos en cajas espec:a-

les, ordenados por nimero o espesor.

Se puede esterilizar en la estufa a color seco, aunque noes indis-
" pes;sable, y su repétida esterilizacion por este medio, asr como el ﬂamia- '
do, 1os puede perjudicar aumenténdoles su flexibilidad lo que constituye un

inconveniente, especialmente en los de menor espesor,

En el momento de utilizarlos pueden ser ‘sumergidos por algimos“s_'_e
gundos, de la misma manera .que los conos de gutapercha en antisépticos -
paotentes como el clorafenol alcanforado y lavados luego con alcohol. Sunie;_

gi€ndolos en agua oxigenada, activan su accidn oligodin&mica.

En el momento actual los conos de plata, por ser menor flexibles -
gme los conos de gutapercha se utilizan en conductos estrechos y curvados,
Aunque algunos autores los emplean rutinariamente, aun en dientesvanterig
~es, después de la reciente fabricacién de conos de gutapercha estandariza

¢os, en uso de los conos de plata queda especialmente reservado para los-

dientes posteriores.
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En caso de que sea necesario preparar el conducto para perno, pue
de empiearse, siempre que sea posible la técnica seccional de obturacibn-:
de conductos con caonos de plata. El tallado para perno de un conducto pre->
- viamente obturade con conos de plata crea dificuitades, operatorias por el -

peligro de producir una falsa via.

Los conos de plata, lo mismo que los de gutapercha, fueron fabri-
cados priméfémente en medidas arlfitrérias. Estos conos de distmtb largo
y espesor, estdn hechos a mano, y su pasé achatada permite tomérlds con‘
facilidad entre los bocados de una pinza pequeifia paré algod6n o alicates é§_

pecialmente fabricados.

Désde hace bastante tiempo (Lasper 1933, 1941) se fabrican también
. conos. de plata de medidas convencionales, aproximadas a la de los instru-

mentos utilizados para la preparacion quirﬁrgiéa de conductos radiculares,

Estos conos, numerados dell al 12, igual que los instrumentos, son
hechos a miquina y sus medidas son teSricamente precisas, pues en la - -
préctiéa no coinciden con las de los instrumentos de nfimero semejante y -
es necesario efectuar repetidos retoques para ajustar el cono en el tercio-

apical del conducto.

Mé4s recientemente ingle y levine (1958) e ingle (1959) a consejaron-
el uso de conos de plata fabricados en nuevas medidas, del 25 al 140, co--
rrespondientes a las de los instrumentos empleados en la técnica estanda-

rizada de preparacifn quirtrgica y obturacitn de conductos radiculares.
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Ingle tratd de lograr una exactitud cientificamente controlada en la
correspondencia de las medidas entre los instrumentos y los conos de pla—k
ta. Estos Gltimos, fabricados con un difmetro ligeramente menor que el -
de los lnstrumentos correspondientes, se introducen con mayor facmdad-

en el conducto, dejando un pequeiio espaclo para el cemento que los fija de

finltlvamem:e.
. 5) Obturaciones COmblnadas.’r';;'» =

Se liama.asf cuando utilizamos dos 6 mas substanclas para obthrat
un conducto o diferentes conductos de un diente por ejemplo, cuando Ocupa

mos un cono de gutapercha yunode plata con unos conos de gutapercha en— :

el mismo diente.

Puede hacerse también colocando un cono de plata y a su alrededor
conos de gutapercha en el mismo diente, esto se puede reanzgr ,en‘i:éndd_c_: '

tos chnicos.

Cuando se va a colocar una corona con perno en el futuro, se colo-

ca en la parte apical un cono de plata y el resto se obtura con gutapercha.

También se puede obturar el conducto con dos diferentes materia--

les en forma de pasta, uno serfa reabsorbible y el otro no reabsorbible.

La pasta reabsorbible es colocada en la zona apical y consiste en -
clorofeno, alcanformentol y iodoformo, esta pasta ayuda favorablemente -

en la reparacidn de los tejidos periapicales.
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Mientras que la pasta no reabsorbible la utilizamos para obturar la

ora parte del conducto Que es la mayor ésta pasta estd formada por:

Oxido de zinc y eugenol, aunque algunos odontblogos recomiendan -
uma fOrmadé por hidéxido de calcio, cloruro de calcio, clorurode sodioy- -

carbonato de sodio,
. 6) Conos de"Mat':erial Pléstico,

En el affn de encontrar un material de obturacidn, en tratamientos-
de conductos radiculares que reuna todas las caracterfsticas necesarias pa_
ra ser un material optimo, y con el advenimiento de substancias pldsticas-

_con una gran aplicacion en la industria se pensd en-una‘ nueva aplicacibn de

. Egte matérial.

De ésta base se partib para hacer exausto estudio y experimentos -
con acrilico, el polietileno, nylon, teflon, vinflicos y las epoxi~resina; es-

tos materiales se encuentran adn en perfodo de investigacitn y estudio.

Hasta ahora el material mis utilizado y més difundido en Europa -

son el uso de la epoxi-resinas.

Sin embargo los resultados que se han logrado hasta ahora basados-
en el estudio y experimentacion y algunos en experiencias propias de algu-

nos dentistas no logran sexr muy alentadoras al respecto.

Pues &stos materiales no logran cubrir todos los requisitos de un --

buen material de obturacidn de conductos radiculares, ya que por no ser --




32

radiopacos requieren agregarles sustancias de un peso atémico elevado, -
ademds éstos materiales endurecen en tiempos variables dependiendo de -
su composicion y caracterfsticés de cada una de ellos, y son materiales -
muy lentamente rekbsorbibles, por lo cual estd contraindicado en scbreob-

turaciones pues por_tilngﬁn motivo debéré sobrepasar el spice radicular.

En general cumplen una funcion semejante ala de los cementos me

‘ dlcamentosos.

Entre los méis conocidos y comercializados ée encuentra élfsigﬁiej_\ :

7) ceméﬁta de Trey's AH-26.

“Es una epoxi-resina, de cn'igen suizo que se presenta en el comer-‘

‘ cxo con un polvo y un pomo con la resina que es un Ifquido’ viscoso transpa- o

rente y de color claro, los componentes de su f6rmula son los slguientes:

Polvo: 4
Oxido de bismuto 60%
Polvo de Plata 10%
Oxido de Titanio 5%

Hexametilentente
tramina 25%

Liquido:

Eter bisfenol diglicidilo,

Este cemento endurece muy lentamente y en presencia de agua ace
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lera su fraguado.

Cuando &sta epoxi-resina polimeriza se torna adherente a las pare-

des del interior del conducto radicular, siendo resistente y muy dura,

Cuando ge encuentra en estado plistico puede ser facumen'.te lleva-. :
dae introducida al conducto radicular por medio de léntulo con la Gnica fi

nandad de evitar la formacx(m de burbujas.

Ademas se le puede ir agregando algtn antiséptico en el momento-

de estar realizando la mezcla.

Endurece a la temperatura corporal de 24 a 48 horas, y es lenta--
mente reabsorbible por loquela obturacmn no deber& sobrepasar el aplce -

e dicular.

Se ha csiderado que el AH~26 no es nada irritante para los tejidos
periapicales y es hasta implantable, favoreciendo en todo momento el pro-

ceso de reparacitn,

Comprobaron que la contraccibdn de este producto es solamente de-

0. 03 - 0.059%, insistiendo en su resistencia y dureza exepcionales,
8) Resina de Diaker de Espe:

Es de origen Alemén, que es una resina polivinflica con un vehicu-

lo de policetona,
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Los componentes son los siguientes:

Polvo
Oxido de Zinc
Fosfato de Bismuto 20%
Liquido L
Copolimero 2, 2 dihidroxi 5.5 dicloro-
metano de acetato de venilo cloruro de
- vinilo eter iscbutflico de venilo propo--
nil acetofenona, Acido caproico trieta-
nolamina, '
Este material segiin Grossman, - cuando es mezclado en determina-
‘das' cantidades y proporciones puede dar como resultdo un material duro -

resistente pero fracturable fragua en seis minutos y cuando es colocado en

el interior del conducto radicular es més répido su fraguado.

Las propiedades de Diaket, observando que es autoestéril, no irri-
tante, tan adherente que si no se lleva en pequeiias proporciones no deja es_
capar el aire atrapado, impermeable tanto d los colorantes, no sufre con-
traccibn, es opaco, no colorea el diente y permite colocar las puntas sin -

apremio de tiempo, se absorbe muy lentamente y tiene tendencia a ser en-

capsuladq:por tejido fibroso es penetrante en los tlibulos dentinarios,

9) Gutapercha:

La gutapercha plastica es llevada al conducto en forma de pasta Clo

ropercha,

Clopercha. - Siendo el cloroformo un disolvente por excelencia de-
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la gutapercha, a principios de siglo se comenz a utilizar la obturacitn de

conductos con la mezcla de ambos productos denominada cloropercha. Ca-
llahan y Johnston, describieron hace varias décadas, su t&cnica de la difu-
sim, en la que se emplea una mezcla de cloroformo y resina (clovmrz:esi-.—.~
ns), combinada con conos de gutapercha; teniendo esta técnica sus partida-

rios en Europa y América. |

NYGAARD OSTBY, Oslo, Noruega, 1961, ha modificado la antigua g
férmula, logrando con log nuevos compmehtesi una estabilidad fisica méyorr
y un producto més manuable y prictico que es ampliamente usédo en todos

. los paises escandinavos y en otros muchos europeos.

Se ha empleado en las obturaciones de conductos a cielo abierto du-

rante-la osteotomia y legrado con resultado operatorios gatisfactorios,

La f6rmula de la Cloropercha de NYGAARD OSTBY (N.O.), contie

ne 1 g. de polvo por 0.6 g. de cloroformo, siendo el polvo compuesto por:

Balsamo del Canadd o, 6%
Resina colofonia - 1L 8%
Gutapercha 19. 6%
Oxido de zinc 49 G

10) Amalgama de Plata.

Aunque algunos autores intentaron utilizar la amalgama de plata pa
ra obturar la totalidad del conducto, en el momento actual su uso se limita:

a la obturaci6ndel extremo radicular por via apical, después de realizada-
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da la apicectomfa, La amalgama libre de zinc tiene la ventaja de que no -~

trastorna suendurecimiento por la presencia de un medio himedo, Ademés,

se evitarfan reacciones dolorosas a distancia de la intervencitn.

Omnell (1959) ha demostrado la presencia de reacciones electroliti

 cas alrededor de las obturaciones de amalgamas con Zinc.

El carbonato ‘de zinc formado precipitaria en los te]idos y retarda-‘
| ria el proceso de cicatrizacibn.

C) MATERIALES DE ACCION QUIMICA.

PASTAS ANTISEPTICAS. | T
Estas pastas ademis de su accitn bai;terici:c:ia:ébbré ‘los'p'osib,lke‘é --

' gérmenes vivos remanentes cbre paredes de los éoﬁductos, ai penetfar ‘en
los tejidos periapicales puéden ejefcer una accibn irﬂténte, | e lrihibitdria—

scbreslas células vivas encargadas de la reparacibn periapical.

La cantidad y cancentracitn de las drogas asf como su velocidad -
de absorcidn, dependeri directamente de su accibn téxica, estimulante, -

beneficiosa y necrotizante.

Las pastas antisépticas estin constituidas la mayorfa esencialmen-
te por: yodoformo, &xido de zinc e hidrdxido de calcio y variados antisép-

ticos, que puede usarse como material de obturacibn exclusivo o combina

dos con conos.

Las pastas antisépticas pueden ser lenta o ripidamente absorvibles
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en la zona periapical dependiendo de que contengan o no dxido de zinc en su

formula,

PASTA YODOFORMADA DE WALKHOFE.

En la que Walkhoff utilizaba solucitn de clorofenol,alcanfomentol,-_ .

como lubricante y antiséptico potente, quedando el conducto obtui:gdo‘en su-
toc'alldéd con pasta, que si estaba bien comprimida dentro del conducto so-

1o se absorvia hasta donde llegaba‘la lt‘ivaginéciénv del periodonto, y en ¢h4 s |
sos de sobreobturacidn se reabsorbe en un lapso de tiempo relativame hte-

corto, con las molestias comunes en el posoperatorio.

El tratamiento de gangrenas pulpares y cohductos impenetrables u-
obstruldos se agregaba timol al clorofenol alcanforado esta pasta asf debfa

usarse para sobreobturaciones,

El yodoformo libera yodo al estado naciente al ponerse en contacto
con el tejido periapical lo cual opinan algunos autores estimula a la forma
¢idn de nuevo tejido de granulacidn que constituye posteriormenté alarepa

racibn bsea.

La formula consiste en:

Yodoformo 60 partes
Clorofenol 45%
Alcanfor 499 partes
Mentol 6%

El clorofeno es un antiséptico que Walkhoff le agregaba alcanfor con
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1o cual consegufa un liquido aceitoso reforzando asf su accitn antiséptica y
menos irritante. El timol agregada en la pasta yodoftrmica para los ca-

sos de inaccesibilidad tiene por su poca solubilidad, una accitm prolongada

dentro del conducto radicular.

PASTAS ALCALINAS.

Son aquellas que esencialmente eét&n constitufdas por ‘hidroxido de
calcio, a las cuales se les ha agregado sustancias radioopacas y medicaf

mentosas,

‘Estas pastas son rdpidamente absorbidas no endurecen y se prepa-

ran con agua o soluciones de metiledelulosa. _

Esta medicacién fue introducida en la terapéutica odontol6gica por.
Hermann en un preparado con consistencia-de pasta, llama Calxﬁ; desde-
‘Hermann se han realizado estudios sobre &sta pasta sin llegar a resulta--

dos coucluyentes,

El control histologico reveld que el material de obtufaci(m es tole
rado por el tejido periapical y gradualmente absorbido, siendo reemplaza
do por tejido de granulacitm provinente del periodonto ademés de observar
se la formacidn de un depbsito de tejido cementoide en las paredes del con
ducto, La pasta Calxyl, esta formada por hidrf»ddo de Calcio-Yodoformo,

que mantenfa un pH francamente alcalino incompatible con la vida bacteria

na.

La pasta alcalina de obturacitn mencionada es la siguiente:
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POLVO

Hidrdxido de calcio purfsimo y yodoformo, proporciones apro

ximadamente iguales en volumen.

’ LIQUIDO
Solucién acuosa de carbo:dmetﬂecelulosa' 0 agua destilada,

Cantidad suficiente para una pasta de la consistencia deseada.

La pasta debe prepararse en el momento de utilizarse, no endurece

y se absorbe aGn dentro del conducto,

CEMENTOS MEDICAMENTOSOS,
Estos cementos medicamentosds son cmstitufdosvesencialmente por
&xido de zinc, y eugenol con el agregado de substancias resinosas, radioo-

paéas como son el polvo de plata y antisépticos, pueden endurecer por un -

proceso de quelacion,

Y pa lo general se usan para cementar los conos, aunque pueden -

utilizarse como material de cbturacitn exclusivarr:ente del conducto radicu

lar,

Su preparacitn es en sf sencillo rdpido y préctico, consistiendo en- '

mezclar el polvo y el liquido en el momento de utilizarse.

Estos cementos son muy lentamente reabsorbibles a nivel periapi--
cal, por lo tanto eg recomendable limitarse en la obturacitn del conducto-

radicular, y de ser posible obturar hasta el lmite de la unidn cementoden-

tinaria que serfa aproximadamente de .5 mm a 1 mm del extremo anatémico
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de la rafz,

Algunos otros con la finalidad de reducir vla presumible lrritacibn-’

que causa el aceite de eugenol, lo‘reemplazan sino en su totalidad si en -

una maydr parte con resinas y bﬁlsamos, que no sblo aumentan la adhesitn
de la masa a las paredes del conducto, sino qu'é‘ también constituyen a au— t'.'

solidificacitn por evaporacitn del balsamo o de la resina.

A continuacitn citaremos algunas de las formulas més utilizadas en .

la actualidad, exponiendo sus ventajas y algunas de sus desventajas y Con-

traindicaciones.
'CEMENTO DE BADAN

, Este cemento refine todas las caracteri‘sticas que se requieren para
un material de obturacx&n enel tratamiﬁnt

mo s0n:

Que se intxroduce facilmente al interior del conducto y no presenta- - -~
alteracion de su volumen, es impermeable, e insoluble antiséptico y radio

opaco, noes irritante en contacto de tejido periapical, y es de lenta reab-

sorcién.
la formula consiste en:

Polvo
Oxido de Zinc tolubalsaminado 80%
Oxido de Zinc purisimo 90%

de conductos radiculares, co-
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e
Hidrato de Cloral 58 .

B&lsamo de Tolﬁ
2 ‘*Acemna

Badan desarrollb una técnica completa para 1t ' btura
citn de Ios conductos radiculares, la técnica se basaba en la accitm del oxI o

geno y de la plata,

Para ob:urar el cmducto primero se coloca el cemento y 1ue go el . o
cono de gutapercha, que debe uegar a alcanzar el épice radicular, y la en- ,". :

trada de la céimara pulpar se sella. con bxido de zmc-eugenol. i
| Y‘CEMENTO DE _GROSSMAN

Grossman desde 1936 a presentado a consideracitn de odontblogos -
dxstintas férmulas de un cemento para obturar conductos y que ha sido muy :,
dxfundido y utilizando en Estados Unidos de Norte_aménca, la formula origi
nal que Grossnan presentd ha sufrido variantes por weyl mismo Groét_nan apli .
cadas ya que el deseaba simplificar y perfeccioriaf ensila fbrmula,f que -
reunirs todas las caracterfsticas necesarias para ser un buen material de-
obturacion en tratamientos de los conductos radiculares, tratando ademés-
de proporcionar un suave manejo del cemento, retardar el tiempo de endu-

recimiento del cemento y que tuviera una mejor adhesibn a las paredes del

interior del conducto radicular.
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Asf al fin en 1965, Grossman logra su objetivo y la formula es la sl
gulente: v

Polvo

Oxido de Zinc proanélisis o

- quimicamente puro 41 partes .
‘Resina Staybelite R y",27-partes g
Sibcarbmato de bismutd ; 15 partes

~ Sulfato de bario 15 i)vartieé{: o

| Borato de sodio anhidro , B 2 partéé
Liquido
Eﬁgenol c.s.

. Grossman especificd, qie la resina aumenta la propledad de adhesibn -
a las paredes del conducto radicular, el subcarbonato de blsmuto permite -
un trabajo méis suave, que el sulfato de bario aumenta su capacidad de ra---

diopacidad, y que el borato de sodio retarda més el tiempo de endurecimien

to del cemento.

El polvo debe incorporarse al lfquido muy lentamente y demorarse-

alrededor de 3 minutos de mezcla de cada gota.
CEMENTO DE RICKERT (KERR PULP CANAL SEALER)

Este cemento al igual que €l de Grossman, se ha usado como medio

de unidn entre conos sbdlidos y las paredes del conducto.

Esta formula se encuentra en el comercio' con €l nombre de Kerr's
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Sealer fabricada por la Kerr Dental Manufactuting Co. Detroit Michigan,

La formula es la siguiente:
Polvo
Oxido de Zin . 4L2g,

Plata precipitada Q.P, 30 g.

Resina blanca 16 g

Yoduro de Timol 12.8 g.
Liquido

Aceite de Clavos 78 g.

Bélsamo de Canadi 22 g,

CEMENTO DEPIERRE D. BERNARD
(1967, Francia)

Este cemento es de los més reciem:és, al cual se le atribuyen propie
dades antisépticas y medicamentosas, ademés tiene la propiedad de presen-j
tar un fendmeno de expansitu en cuanto es introducido al interior del conduc
to radicular, dando por consiguiente um adhesibn casi perfecta a las pare-—'

des del conducto radicular,

Se le atribuye la propiedad de poder penetrar a los canales insondea
bles, canales secundariosy ram‘ificaciones ésto logrado gracias a su pro--
piedad de expansidén inmediata al estar en un medio htmedo, por lo tanto un
requisito es que el conducto esté previamente hurnedecido con agua bidesti-

lada antes de ser obturado definitivamente con este cemento,
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La formula es la siguiente:

Polvo
Oxido de calcio pulverizaso 0.72 g.
Liquido _
Alcohol estilico | .90 g
Agua bidestilada

Glycbl

Para su empleo se recomienda, que el conducto no esté seco, sino-

por el contrario que esté previamente humedecido.

En la segunda fase del tratamiento, se utiliza Radiocal a base de Eu_

genol, bismuto y plomo cuya fase final serfa Eugenato de calcio con Ph aﬂgg

lino.

Entre otras propledades que se’ le atribuyen se cuentan las siguien-
tes, Que perinite una regeneracitn dsea mucho méis rapida en comparacion
con otros cementos logrando la reparacitn bsea en cinco o seis semanas -
sdlamente es un material que no es téxico ni irritante, es un buen hemostd

tico en casos de pulpectomias vitales, permitiendo una répida cicatriza- -

cibn,

Su nombre comercial es Biocalex y no requiere de puntas de guta--
percha o de algln otro material, sino que se obtura Gnicamente con el ce-

mento de Biocalex,
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CEMENTO N2

.

Sargenti y Richter (1959) y Sargenti (1963) publicaron libros con el -
desarrollo de una técnica simplificada para el tratamiento recional de los-
conductos radiculares, Los instrumentos para esta técnica y el cemento de
obturar conductos difundidos y comercializados préicticamente en todos los

pafses dieran lugar a criticas y controversias de todo orden.

Aunque los autores no dieron las proporciones de los agentes utiliza

dos en la preparacién del cemento, actualmente se conoce su férmula apro-

ximada y se investiga su formula aproximada y su posible accibn irritante.

‘Ny Normal

Polvo
Oxido de zinc 72 %
Oxido de Titanio 6.3 4
Sulfato de bario 12 @
Paraformaldehido 4.7 9
Hidrbxido de calcio 0.94 %
Borato fenil merc@rico 0.16 %
Remanente no especificado 3.9 %

No Apical

Polvo
Oxido de zinc 8.3 %
Oxido de titanio 75.9 %
Sulfato de bario 10 %
Paraformaldehido 47 %
Hidr6xido de calcio 0.94 7

Borato fenil merc@rico 0.16 %
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N2 normal y N2 apical
Liquido

Eugenol 92 %

Esencia de rosas 8 9%

El N2 normal se utiliza para la obturaci6n definitiva parcial o total
del conducto radicular. Se prepara una pasta de consistencia mediana, que
se inti'oduce en el conducto con una espiral de Léntulo sin el agregé(io de-

. conos de gutapercha o plata.

En los casos de gangrenas pulpares o cuando haya dudas con res --
pecto al diagnbstico, los autores aconsejan empléar una pasta muy li_vién'a ,
préparada con el N2 apical, que permanece en el conducto hasta 2'semanas.
El 6xido de titanio, empleado en mayor proporciCm‘ en el N2 apical, noen
tre en quelacidn con el eugenol; por esta razbn, este cexﬁento no endurece

bien dentro del conducto y puede ser retirado con facilidad.
CEMENTO DE ROBIN,

El cemento de Robin (citado por Housset, 1924) estd censtituido -
esencialmente por oxido de zinc y eugenol con el agregado de trioximetiie_

no y minio; su férmula, difundida en Francia, an se utiliza profusaruente. !

Polvo
Oxido de zinc 12 g.
Tricximetileno I g

Minio 8 g
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Liquido

Eugenol; c. s, para una pasta de la consistencia

requerida.
CEMENTO DE ROY:

Este cemento para la cbturacion de conductos radiculares (Roy, 1921)
estd constitufdo por Oxido de zinc-'eugenol, con el solo agregado de aristol.

Es utilizado en Francla es forma semejante al de Robin.

Polvo
Oxido de zinc S partes

Aristol 1 partes

L.iquido
Eugenol; c.s. para una pasta de la consistencia

requerida.
CEMENTO DE WACH.

Mc Elroy y Wach (1958) describieron los buenos resultados obteni--
dos durante aproximadamente treinta afios, con la utilizacion del cemento=
cuya formula pertenece al segundo de los autores citados, Los componen--

tes de esta formula, esencialmente compuesta por 0xido de zinc y bélsamo

de Canada, se encuentran en la siguiente proporcion:
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Polvo
Oxido dé zinc 0 g
Fosfato de calcio 2 g.
Subnitrato de bismuto 0.3 g.

‘Oxido de magnesiopesado 0.5 g

Liquido ’ ‘
Balsamo de Canads 20 : ,cms—,,.
Aceite de clavos 0.6 em®
Eucaliptol ; 0.5 crm3
Creosota L 0.5 cm®

Isasmendi (1969, 1971) propone, de acuerdo con sus investiga;ci_‘me‘s‘

de laboratorio, - un nuevo cemento con la siguiente formula;

Polvo

Oxido de zinc purfsimo = 70 g.
Dibxido de titanio 30.g

Ligquido }
Eugenol 4 p (en volumen)

Balsamo de Canada ip



CAPITULO 1V

RADIOPACIDAD DE L.OS MATERIALES

Al estudiar los materiales de obturacitn de conductos radiculares, -
dejaxﬁos establecida la necesidad de que fueran radiopacos para poder contrg_

lar radiograficamente los limites alcanzados por la obturacitn,

: Generalmente, no hay problema en la aplicécifm prictica de este cri .
terio ya que muchas de las sustancias empleadas en la abturacitn de conduc
tos absorben apreciable cantidad de rayos X, por lo que presentan una mar-
cada radiopacidad (peso atémico, yodo 126, 42; plata P. At, 107, 88; cinc, p.at.
65, 38). -

Aln en el caso de emplearse sustancias ‘muy poco radiopacas, de pe
so atémico menor al del calcio (40, 08), que podran confundirse radiografi-
camente con la pulpa existe la posibilidad de agregarle alglin elemento de -

peso atbmico elevado (bismuto, p, at. 209; bario, p. at. 137, 36; p. at. 65, 38),

Es un principio fisico comprobado en i'adiologfa, g ue la cantidad de
rayos X absorbida por la materia irradiada aumenta en proporcién directa
a su peso atdbmico, Es decir, que una sustancia de peso atdbmico muy eleva-
da absorbe gran cantidad de radiaciones y, por lo tanto, es visible en u --
conducto rddicular en razbn de su radiopacidad, sensiblemente mayor que-.
la de los tejidos dentarios y peridentales. Dicha radiopacidad aumentari .-

también en proporcidn directa al espesor de material introducido en el con-

ducto y la densidad de de su masa,
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También resulta diffcil su identificacibn, ya que diversas pastas y
cementos constitufdos por elementos de distinto peso atbmico, generalmen

te se introducen en los conductos conjuntamente con conos sblidos de dife-

rentes materiales.

Con respecto a las pastas y cementos de cbturar conductos, pode--'
mos decir que el 6xido de zinc y el yodoformo, utilizados juntos o separa-
démente como materiales de obturacién de conductos radiculares, son mar

cadamente radiopacos y no necesitan el agregado de sustancias de peso -

atdmico més elevado.

La pasta lentamente reabsorbible de Maisto es marcadamehte ra-.
diopaca. Al irse volatilizando el yodoformo que contiene, su radiopacidad-

va disminuyendo desde la superficie hacia el centro, .

El cemento de Grossman es muy radlopaco, 'y el subnitrato de bis:

muto es el elemento que predomina en el control de la radiopacidad. La --

eliminacibn del sulfato de bario no la modifica.

El hidr&xido de calcio, menos radiopaco que los materiales, ante-
riores, no es ficilmente visible en la cdmara pulpar y en el conducto radi-
cular y necesita el agregado de un elemento de peso atbmico més elevado -

que el del calcio; la pasta preparada con hidrdxido de calcio y yodoformo -

es marcadamente radiopaca,



CAPITULO V

VELOCIDAD DE REABSORCION

Los materiales de abturacidn de conductos radxculares enla actua- ,
hdad resultan, en la mayoria de los caso, vxsibles en las radiografras co-
rrientes. Esto indica que los controles radjogrificos penédmos tomadoe-
después del tratamiento revelan la permanencja 6 eliminactén del material
de cbturacitn, tanto en la zona periapical como en el conducto radlcular, -
independientemente de la posible identificacitn de dicho material. Sabemos
también que la mayorfa de los materiales utilizados en la obturacibn de --
conductos estin constituidos por‘diversas sustancias de distintd peso atb-: .
mico, que si bien en conjunto forman un material muy radiopaco, algunas-

de ellas separadamente pueden ser poco y nada visibles en la :adiograﬂ’a. :

De esta aclaracion resulta que si en una radiograffa tomada al cabo
de un tiempo de realizada una sobreopturacidn con determinado material,
&sta desaparece radiogrificamente, solo podemos asegurar que han sido -

reabsorbidos los componentes del material cuyo peso atdbmico era por lo -

menos igual o mayor que el de los tejidos duros del diente,

Corrientemente, en la prictica se habla de materiales de obturacitn
no reabsorbibles y reabsorbibles. Los primeros, tales como la gutapercha,
el cemento de Grossman y el cemento de Rickert, utilizados en combina--
cidn con conog de plata y gutapercha, se emplean exclusivamente dentro :
de los conductos radiculares tratando de impedir las sobreobturaciones -

que constituyen, en alguna medida, accidentes operatorios, gue se produ-
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cencon frecuencia,

.La comprobacibn histolégica ha demostrado, sin embargo, en anima
les de investigacitn y en el hombre, que los tejidos pueden disgregar peque
fias partfculas de estos materiales y fagocitarlos en un proceso lento pero-

continuado a través de varios afios.

En cuanto a los materiales conmderados reabsorbibles, -tales como
las pastas antisépticas y alcalinas, son empleadas corrlentemente sobre las
sobreobturaciones sobre la base de sus propiedades ﬂ‘sico-qufmlcas yde -
la facilidad con que son fagocitadoé por los tejidos periapicales. Los con--.

troles radiograficos peritdicos y la comprabacitn histolégica cbnﬁrman es

tos conceptos,

Las investigaciones que se realizaron con respecto ala reabsorcitn
de las obturaciones y sobrecbturaciones de conductos radiculares con ce--
" mentos medicamentosos, pastas antisépticas y alcalinas, permiten dedu--

cir los siguientes i:onceptos de orden general.

L.os cementos medicamentosos a base dedxido de zinc y eugenol --
son, corrientemente, muy poco reabsorbibles en la zona periapical. Sin -
embargo, en alguna medida y aun los QUe contienen plata, pueden ser fago
citados en pequeiias particulas al cabo de un tiempo de permanecer en di—
cha regitn., Este proceso es semejante al que se produce ocasionalmente-
con los conos de gutapercha ya que ha sido posible encontrar pequeiias par

tfculas de los mismos en el interior de los fagocitos.
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- En el tejido subcuténeo de la rata, pequefiog cilindros de estos ma-

teriales permanecen més de tres meses sin alteracién apreciable, rodea--

dos par tejido fibroso.

En la zona periapical, éi la sobreobtufécibn del conducto es peque-
iia, sé observa a veces radiogréﬁcarhente un dééplazamiento de la misma,
Que p'u‘ed‘e'aparecery rddeada ono de una zona traslisida, Hlstolbgicamenté, g
‘esta Zzona puede corresponder a tej ido fibroso de cicatrizacitn o a tejldo de

granulacidn que trata de eliminar o rodear al cuerpo extrafio.

o Si la sobredbturacion es abundante, el total de la misma puede ser-v
eliminado a los pocos dfas o ain también al cabo de un tiempo por un abce-

so poco doloroso. Otras veces permanece inalterable durante muchos afios

sin molestia clfnica apreciable.

- Las pastas antisépticas a base de yodoformo con el agregado de clo
rofenol alcanfomentol o glicerina son rfpida y completamente reabsorbibles

en la zona del perifpice.

La pasta antiséptica a base de yodoformo, con el agregado de una -

parte de 6xido de zinc por cada tres partes de yodoformo, es lentamente -

reabsorbible en la zona periapical y préctlcamente no se reabsorbe derit:ro

del conducto.

Puesto que dentro del conducto radicular, el 6xido de zinc y el yo-
dormo comprimidos contra las paredes del mismo, solo se reabsorben --

lentamente a través del foramen apical hasta donde pueda penetrar el pe--
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riodonto.

Las pastas alcalinas a base de hidrdxido, yodoformo o soluciones de

metil celulosa son reabsorbibles en la zona periapical.

En la zona periapical las sobrecbturaciones con estas pastas desagg

resen en el contxol radiogréfico en forma semejante a las de yodoformo,

Aunque el hidroxido de calcio se elimina méds lentamente que el yo-
doform«: dando la impresidn de haberse enminado,’ radiogré.ﬂcamenté pom;

su radiopacidad por ser un elemento de bajo peso atdmico,

Teniendo en cuenta lo anterior podemos decir o deducir que los ce -
mentos medicamentosos a base de &xido de zinc-eugenol, cor plata o sin -
ella, son muy lentamente reabsorbibles en la zona periapical, dado qﬁe - - .
Imm? de superficie de sobrecbturacitn radiogréficamente controlada, demo
ra m4s de II meses en reabsorberse. Las pastas antigépticas compuestas -
esencialmente de yodoformo y 6xido de zinc, pueden consideiarse lentamen
te reabsorbibles, yaquel mm? de supf, de scbrecbturacidtn se elimina en-
un tiempo de 1 a 4 meses. Las pastas antisépticas de yodoformo y lasalcali
nas de yodoformo:hidréjcido de calclo éon rdpidamente reabsorbibles, pues
1 mm2 de supf. de sobrecbturacién sdlo demora de 1 a 10 dfas en eliminar-

se de la zona periapical,

Dejemos aclarada en un breve cuadro sindptico la velocidad de reab

sorcidn,
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VELOCIDAD DE REABSORCION DE LOS MATERIALES DE

OBTURACION

Rapidame nte reabsorbibles en
1a zona periapical y afin en el

conducto,

Pasta yodoformada de Walkhoff
.bPasta alcalina de Maisto

Lenfamente reabsarbible en -
la zona periapical y en el 4pi

ce radicular.

‘Pasta antiséptica lentamente

reabsorbible de Maisto,

"~ Muy lentamente reabsorbible
-en la zona periapical.

No reabsorbiblés

Cementos medicamentosos, Cemen
tos plasticos, Conosg de gutapercha
Conos de plata, Implantes endodtn

ticos intradseos.




CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La obturacifn de conductos radiculares tiene tres finalidades
a saber:

l.- Serf el término satisfactorio de un tratamiento endoddnci
co. | o

2, - Se obtendr4 un sellado ermético y permanente con mate--
riales inertes 6 biolbGgicos, ademds de la.comunicaciﬁn con el perio-
donto apical.

3. - Se creari un campo antiséptico evitando una patologfa - —
Post- Endodbntica asf como la reparaci6n de los tejidos periapicales.

Tomando en cuenta que los materiales alcalinos tienen una - -
reaccién mis intensa que los cementos, como de plata y gutapercha, -
los primeros se utilizarin en el &pice del conducto mientraé que los -
cementos y conos tendrin su empleo como material de relleno del con

ducto radicular.

Ademads en los casos de sobre obturacién el organismo puede-
reaccionar a &sta tratindola como cuerpo extrafio formando un abce--
50, en otras ocasiones no hay indicio de reaccién inflamatoria y en -~
otras reacciona absorbiendo a esta formando un granuloma de repara
cion,

Tomando en cuenta las necesidades de un tratamiento endodén

cico las condiciones ideales de un material de obturacién de conduc-
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tos radiculares serfan las siguientes: de facil manipulacién y gran --
plasticidad, antiséptico, con un P, H. neutro y no irritante, mal con-
ductor térmico, no sufrir contracciones ni porosidad, no absorber —
humedad y ser radiopaco, no crear cambios de coloraciéq, ni reab-
sorberse, poder ser retirado con facilidad y no producir alergias.

. De acuerdo a las caracter{sticas propias de cada material de
obturacién de conductos radicularés en la actualidad tenemos tres --

grupos principales que son:

Materiales Biolégicos,
Materiales Inactivos.

Materiales con accidén quimica.

Dentro de 1a radiopacidad de los matexjiales de‘ obturaéién de
conductos radiculares la gran mayorfia son altisfactorio a la visibili
dad radiogréfica y en algunos casos estos materiales se mezclan con

. elementos quimicos tales como bismuto, bario, que son de alto peso
. atdmico para satisfacer la radiopacidad.

Tomando en cuenta la velocidad de reabvsorcldn de los mate-
riales de obturaci6n en orden de aparicién decresiente seria: pasta
yodoformada, pasta alcalina, pasta antiséptica, cementos medica--
mentos, cementos plésticos, conos de gutapercha.

Los conos de plata e implantes endodénticos intra6seos a di-

ferencia de los citados no son reabsorbibles.
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