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INTRODUCCION .

La Endodonéﬁd-es una disciplina de 1a Odontologia; --
que se encarga del:tratamiento de las enfermedades de la pul

pa dental y de[1os~te3idos periapicales,

La terapia endodéntica selrea112a con el fin de mantg

ner en funcién dentro del arco dentario, a dientes vitales ¥y
no'vitales; ésto se 1leva a cabo en diversas etapas qJe con-
' prenden tanto el aspecto bioldgico como el de preparacidn ne

cénjca.

Las etapas que se suceden durante el tratamiento endo
déntico tienen fundamental importancia, pues el éxito depen-

de del.cumplimiento de todas ellas,

La obturacién de conductos radiculares, representa la
etaba final de la terapia endodéntica y, muy frecuentemente-
constituye 1a mayor preocupacién del Odontélogo, ya que de -

"una buena obturacién depende el pronostico del tratamiento,-
_pues de nada servird una preparacién impecable de un concuc-
to estéril si éste es mal obturado; dando oportunidad de que
las toxinas, microorganismos y exudados, invadan el conducto
y/o zona periapical, provocando moiestias post-operatorias y

dolor resultantes de un sellado inadecuado



“La-importancia  de obturacidén de conductos radiculares
sebpusbvdg manifiesto con el resurgimiento de 1a endodoncia.
como una haﬁa respetable de la ciencia dental y gracias a =~-

—Io§ numerosos experimentos, realizados por diversos investi~-
gadores” quienes l1legaron a 1a conclusién, de qué el sellado-

~apical era importante para el éxito del tratamiento.

En el transcurso de esta tesis bibliogrdfica serén «-
descritos con criterio evolutivo y comparativo, diferentes -
materiales y técnicas de obturacién endoddntica; volcando -~
junto al resultado de numerosas investigaciones, la opinidn-

de destacados especialistas en la materia.

Con el fin de sintetizar informacién y unificar criteg
rios, realizamos esta tesis bibliogrifica; auxilidndonos de-
ta literatura existente en nuestro medio y de algunas ‘revis-

tas sobre el tema,

Mostrando finalmente nuestras conciusiones de acuerdo
a los conceptos encontrados en la literatura, y de esa mane~
ra simplificar al lector la eleccibén de materiales y técni--

cas adecuadas a cada caso particular,



. CAPITULO T
DEFINICION

Autores tales como MAISTO (101) (1g73), coLoserg(43).’
“(1982), LEOUARDO LEAL ¥ FILHO'®3) (1983), coinciden en que -
}a:cbturag§§n de cornductos radicvlares, consiste especiaimen
te en el reemplazo del contenido pulpar normal o patolégico,
'por materiales inertes y/o antisépticos; bien tolerados por-
los tejidos, periapicales, que aislen en lo posible el con--
ducto radicular obturando en la zona periapical LEOHARDO .
LEAL Y FILHO, afiaden que estos mater{ales no deben interfe-=
rir, pero sf estimuler de preferencia el proceso de repara--
ci6n apical y periapical, que debe producirse después de un-

tratamiento endodéntico.

" ANGEL LASALA(gg) k1979), cita por su parte que. se de-
nomina obturacién de conductos, 2l relleno compacto y perma-
nente del espacio vac{o dejado por la pulpa cameral y radicy
lar al ser ext;rpada, y del creado por el profesional duran-

te la preparacidn de los conductos,

ILPORTAKRCTA

La obturacibn de conductes radiculares, es un procedi
niento de gran importancia, pues segdn GéOSSKAH(SI) (1973),-
12 permanencia de un espacio vacic podria ser comprometedor-

para los buenos resultados gue se esperan obtener del trata-



miento. i EAR e
© . LEGNARDD LEAL Y. FXLH0(93) (1933), afirnan que esto es
'porque en 1os casos de 1esiones periapica]es, podrla haber -
drenaJe de exudados hacia el 1nter1or de 1a porcién no obtu-
‘rada donde se estancarfan. Como son ricas en sustancias pro-
téicas, por 1a descomposic16n de &stas se producirfa la libe
Vraciﬁn de sustancias téxicas é irritantes para los tejidos -
‘periapicales. Al sufrir éstos la agresidn téxica se inflama
rian mis. intensamente y formarfan mis exudados; de esta for-

ma se'broduciria un verdadero c¢irculo vicioso de inflamacién,

Se t1ende a dar mayor énfasis e incluso una importan-

pia superior a la fase de obturacidn de conductos radicula--

S res’y vjsto que el éxito final del tratamiento depende y estd
cond{cionado a este paso y de nada servirfan los cuidados de

"Ia éntisepsia, la ejecucidén excelente de una técnica, ia pre
paracifén biomecdnica cuidadosa; si la obturaci6n fuera defec

tuosa o no se realizara.

Es imperioso por 1o tanto que el clinico trate de se-
1lar de 1a mejor manera posible los conductos radiculares; -
porque asi estaria seguro, en-cuanto a los buenos resultados

esperados del tratamiento endadfntico.

Innumerables son los trabajos de investigacién reali-

zados en el sentido de tratar de esclarecer las alteraciones



ntimidad de los tejidos frente auncE

que’se producen e

iéspacio'vacfo' carente de‘obturaciﬁn‘
os-por. GoLoman v pEARSON{*4Y (1965,
PHerPs(llg) (1967), realizados en te-

njuntivos:subculaneos: de ratas .siempre con tubos a-

1grtq§"‘,¢errado§;‘e§tos estudios muestran resultados discor
*[ di;ﬁtes. 'Asf'a1gunos autores notaron invaginacion del teji-
'do acompaﬁada de reaccion inflamatoria, mientras que otros -
no observaron que eso sucediera, tal ver 1a diferencia en =
los resultados esté en funcifn de las variables de la metodo

logfa empleada.

GuTrerRRez v coLs.(3%) (1969). realizaron estudios con
tubos estériles de dentina humana, implantados en tejidos --
subEut&neos de conejos; y obturados total o pafcia]mehte con
conos de gutapercha y cemento de Grossman. En sus obturacio
nes, el espacio libhre fue Fapidamente 1lenado por tejido de-
granulacibn; transformindose mis tarde en tejido fibroso den

‘SO.

HOLLAND Y COLS(25) (1973}, repiten el estudio de TOR«
»NER(‘44) {1966), implantanto tubos de pylietileno, con una -
extremidad cerrada y otra abierta, con el fin de verificar -
hasta qué punto "Un tubo vacfo permitiria el estancamiento -

de 1fquidos, ¥y la'irritacibn de los tejidos", Como resulta~




: Mas ‘tarde HOLLAND ¥ coLs(87) (1974), repitieron 1o ax
: per1enc1a anterior, aungque implantando tubos de dentina se--
~1lados en una de las extremidades y con la otra abierta, de-
5ando el espacio vacio que variaba de 1 a 8 mm. Observaron-
que hubo invaginacidn de los tejidos en todos los espacios -
.vacios; aunque cuando la profundidad era sélo de 1 mm, no ha
bfa presencia de infiltrado, mientras que lo contrario ocu--
rrfa en los tubos cuyos espacios variaban Qe 4 a 8 mm, en -~

los cuales l1a reaccién inflamatoria fue intensa

tn 1976 VALORIGHT (147} realiz6 un estudio experimen-
tal -en perros donde analiza la influencia de 105 espacios va
cios en los tratamientos de los conductos radiculares por me
dio de la evaluacién radiogrdfica e histopatoldgica en perio
dos de 180 dfas, y concluye: la permanencia de espacios va--
cios apicalmente en las obturaciones coastituye un factor -
desfavorable para la reaccidn apical después del tratamiento

de 1os conductos radiculares,

SOUZA(134) (1976), implantando tubos de dentina con a
berturas de distintos didmetros, en tejido conjuntivo subcu~
tidneo de ratas, observd una reaccién inflamatoria en los pa-

sos iniciales. En plazos mds largos la reaccibn inflamato--



entados pero sin obturaci6n endodén-
aéj@ﬁ;ab{qa! a’carto plazn (6 meses)
argo;p]azo (12 méses), estas piezas mostraron

eriapical de tipo ckdnico, debido a filtracio--

é‘la'réspectiva obturacifn.

. En'lgés ZANONl(lsﬁ) Y COLS; analizaron comparativamen
.'fe 1a respuesta del tejido conjuntivo subcutédneo de ratas al
implante de tubos de polietileno y de dentina, obturados par
cialmente con Endomethasone y cdn conos de gutapercha; los -
resultados mostraron un tejido de granulacidén en los espa- -
cios de 0.5 a 2 mm, tanto en los.tubus de polietiieno, fanto
en los tubos de dentina; y, reaccifn inflamatoria solamente-
en los perfodos iniciales. £n los subgrupos en los que el -
espacio era de 4 mm 6 mids; el cuadro inflamatorio persistid-
'como consecuencia de la concentracibn y desintegracién de --

exudados en esos espacios mayores

LIMITE O NIVEL APICAL DE OBTURACION
Se sabe, principalmente por medio de los estudios de.
GROVE(57) (1931}, que el conducto radicular no se presenta -

inico, sino constituido por 2 conformaciones cénicas bien ca



racterizadas, de tamafio diferentes. vas mds Jargas de esuas
cohfufmaciones tiene su abertura mayor en continuidad con la
cédmara pulpar y su abertura menor con orientacidn hacia api-
cal. Es el conducto dentinario ocupado por tejido conjunti-
vo laxo, denominado pulpa. ta otra conformaci6n cénica es -
mucho menor y tiene su amplitud mayor, dirigida hacia la re-
gién apical y su parte mds estrecha, uniéndose con 1a confor
macién anterior; es el conducto cementario ocupado por teji-
do conjuntivo fibroso, de caracteristicas semejantes a la ~--

del beriodonto y que recibe el nombre de muiién pulpar,

Asume por lo tanto, un gran interés dentro de la endo
doncia, la terminacidn del punto con el que se encuentra el-
1imite cemento~-dentina-conducto (CDC), ya que todos los pro-
cedimientos operatorios deben tener como lfmite esta unibn,-
por 1o que también Tas cobturaciones deben ser realizadas a -

este nivel.

Como es diffcil de observar por medio del examen ra--
diogréfico (HI1ZATOGO, R.(63) y VALDRIGHI, 1974); el profesip
nal necesita recurrir a los trabajos de investigacién reali-
zados por algunos autores, para orientarse en cuanto a su 19

calizacidn,

E1 1imite CDC, sufre variaciones con la edad, por la.

aposici6én del cemento; distancidndose del extremo anatdémico



de.Ia rafz. ROTTLER(83) (1960), realizbé un estudio hicroscg
pico de la porci6n apical de 436 conductos radiculares; el -
1fmite CDC paré este autor se encuentra a 0.5 mm en pieza; -
jévenes y a 0.75 mm en piezas seniles:; por eso aconseja la -
instrumentaci6n y obturacién a niveles mencionados del dpice

radiogréfico,

Leonaroo{®Y) (1973), analizando histolégicamente dpi-
ces de dientes cuyos conductos habfan sido tratados y’obturg
dos. a 6.5 mm antes del} dpice radiogr&fico; hallé en muchos -
casos, sobre obturaciones debidas principalmente a que el fo
;amen se abre hacia uno de los lados de 1a rafz de un mismo-
conducto, E1 limite CDC puede estar a distinta altura, con-

respecto a la pared analizada.

SCHILDER(lza) {19713, c0n;1dera que el cemento pueda-~
unirse a Ta dentina 0.5 mm hacia adentro de la rafz en una «

superficie de 3 y 4 mm en 1a otra.

BRINOLF(14) (1971), confirma estas observaciones, in-
formando que rara vez el foramen apical coincide con el &pi-
"ce del diente. En ‘funcién de la gran incidencia de apertu--
ras laterales de el foramen. LEQONARDO, LEAL Y FILHO(93) -
(1983), consideran oportuno un retiro un poco mayor de 1 a 2

mm del dpice radicular,
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) KETTéRL(BO).(19633;Tana1iza'611n1ca y radiogréficamen
te 560 conductos radiculares, donde habfa realizado biopul--
pectomiass observé dn'Qb% de éxitos en los casos obturados -
de 1-a 2 mm de]yépﬁﬁe._'EI andlisis histolégico de 160 con--
ductos tratados dentro de 1a misma metodologfa; mostr6 tam--
bién los mejores resultados cuando las obturaciones e;taban-'

en Jos niveles-de 1 a 2 mm del &pice,

HOLLAND Y COL(BA) (1971), relacionado el nivel de ob-
turacién de los conductos radiculares con el éxito del trata
miento endodéntico hallaron los mejores resultados {(70.86%),

en-aqueilos sellados de 1 a 2 mm antes del apice.

sTrinpesere! 141) (1956), GuTierrez(®3) (1959), KETTERL
(79) (1965), enesTrumll) (1965), vonoeserst??) (1965), - --
nvsore ¥ ToLLyn113) (1965), sertzer v cous.(128) (1069, en
tre otros, realizaron estudios clinicos radiogrdficos e his-
tol6gicos en humanos;.alcanzando mayor porcentaje de Exitos-

con las obturaciones efectuadas entre 1 y 2 mm del extremo -

anatémico de la prafz.

Es importante que el 1imite de la instrumentacién y -
el de 1a obturacién sean coincidentes. Una obturacifn corta
precedida de sobre instrumentacidén dejard al mufién pulpar i-
rritado o destruide lo que podfa comprameter el mecanismo de

preparacién. Si la pulpa estd totalmente mortificada la ob-
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turacién debe alcanzar el 1Tm1té CDC, ‘lugar donde el'orgé--
nismo. cuenta con un sistema défensiyo y reparador. GOLDERG
(43) (1982), una vez determinado el 1imite apical de la ob-
turacibn, cabe mencionar las condiciones que se requierenb-
para la obturaci6n de conductos; ANGEL LASALA(B®) (1979), -

cits: 2l resrectn los siguientes ountes:

1. Cuande los conductos estén 1impios y estériles. )

2.:Cuando se haya realizado una adecvada preparacién 61ome-
cdnica (ampliaci6n y aislamiento), de sus conductos.

3. Cuando esté asintomdtico; o sea, cuando no existen sinto-

. Eas clfnicos que contraindiquen la obturacibébn como son: -
dolor espontdneo a la percusifn, presencia de exudado en-
el conducto o algin trayecto fistuloso, movilidad doloro~

sa, etc.

Otros autores como LEONARDO, LEAL Y FILHO- asf como #
HAR}Y (1976), recomiendan; ademis, realizar una prueba bacte

riana cuyo resultado debe de ser negativo,

Al realizaro la obturacibn radicular definitiva, LASA
LA(BQ) (1979), menciona los objetivos que se persiguen al -
P

realizar esta etapa de endodoncia.

1. Evitar el paso de microorganismos, exudados y sustancias-

toxicas o de potencial valor antigénico; desde el conduce
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~to-a los tejidos periapicales.

Evitar la entrada desde los espacios periapicales al inte

rior del conducto; de sangre, pltasma o exudados

.-Bloquear totalmente el espacio vacfo del conducto para --

que en ningdn momento puedan colonizar en é1, microorga--
nismos que pudiesen 1legar a la regi6n apical o periapi--
cal. ‘
Facilitar la cicatrizacifn y reparacibn periapical por .-

los tejidos conjuntivos.
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CAPITULO I1I
WATERIALES DE OBTURACION RADICULAR

Aproximadamente en el afio’ 1930 1las 1nvestigac10ne; -
de la terapéutica endoddntica, 1legaron a la conclusién de -
que el cellado 2pic?] era dmpnrtante: por lo aus decidieron
ir a la bisqueda de un material de obturacién que fuera esta
ble, no irritante y que diera un perfecto sellado del orjfi-

cio apical.

. Una enumeracién completa de los materiales de obtura-
cién de los conductos: que se usaron en una u otra época, me
jorarfa las sustancias més diversasy como por ejemplo: COBRE
Y ALGODON, PAPEL Y BREA, CAUCHO Y RESINA, YESCA Y COMPUESTOS
SINTETICOS., En verdad pareceria, que a 1o largo del tiempo-
se hubiera usago toda sustanc‘a'imaginable que se pudiera 1e

tener en el conducto.

Una lista parcial, por orden comprenderfa: ACRILICO -
" POLIMERIZABLE, ALGODON, AMALGAMA, MADERA, MARFIL, ORO, PAPEL
CEMENTO, PASTAS Y PLATA.

Ultimamente algunas investigaciones han enfocado el -
objetivo de la obturacibn, hacia materiales que no solamente
desempefien una funcién pasiva (inerte), sino que tiendan a -

estimuilar a los tejidos a fin de mantener o retornar a los -
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‘mismos al estado de salud.

CLASIFICACION DE. LOS MATERIALES DE OBTURACION ENDODONTICA
“Se 1ntentaron numerosas clasificaciones para agrupar-
a.ios diferentes materiales utiiizados para la obturacién de
" conductos radiculares. Las mismas han sido elaboradas con .
distintas consideraciones tales como: Velocidad del material
.naturaleza del mismo, velocidad de reabsorcidn, tiempo de en

durecimiento, toxicidad, etc. etc.

Desde luego resulta imposible reunir en una sola cla-
sificacién el concepto de diferentes autores, y sdlo realiza

remos- un ordenamiento a los fines del desarrollo del tema,

MATERIALES LLEVADOS AL CONDUCTO EN ESTADO SOLIDO(43)
PLATA
CONOS
GUTAPERCHA

A

MATERTALES LLEVADOS AL CONDUCTO EN ESTADQ SOLIDO

RAPIDAMENTE REABSORVIBLES

ANTISEPTICOS
‘LENTAMENTE ABSORVIBLES
PASTAS CON BASE DE HIDROXIDO DE CALCIC
CEFENTO DE GROSSHAN
. CCN BASE DE ZOE
ALCALINAS CEMENTD RICKET

TUBLT SEAL
SIMILARES

ENDOFETHASONE 1,
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RESINAS ? AH-.26
PLASTICAS - DIAKET - A
 RESINAS
“HYDROFILICAS
GUTAPERCHA - KLOROPERKA N/O
_MODIFICADA - CLOROPCRCHA

'SELLADORES ... HY DRON

Tratando de que la combinacidn de ambos materiales, -
tanto s6lidos como pldsticos; lograran una obturacign ideal-
que provocara el sellado hermético y estimulara la formacidn
del tejido calcificado, logrando un cierre biolfgice en el
Timite ceménto-dentinario, KOTLER(BB) (1960), determiné que-
la obturacién debfa cumplir los siguientes requisitos aproba
dos universalmente, los cuales se les conoce como "POSTULA--
DOS DE KOTLER" y son los siguientes:

- El'material debe flenar complavanente el cenducic.

‘- Llegar exactamente a2 la unisn cemento.dentinaria.

- Lograr un cigrre hermético a la unién cemento-dentinaria,
- Contener un materjal que estimule a Tos cementoblastos a -
. obliterar biol6gicamente la porcifn cemantarfa con neoce--

mento.

Respecto a las propiedades o requisitos que estos ma-
teriales deben poseer GROSSMAN(SI) (1973), cita los siguien-
tes puntos:

1. Debe de ser manipulable y f&cil de introducir al conducto.
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referiblemente-semiséiido en el momento de -

3 ndurecerse hasta después de introdu-

x3.,Débé;sel]at:e15c§nducto; tanto didmetro como longitudinal
4;‘NE dépg 5ufrff cambios de volumen, especialmente de con--
: ffaécién;'
5. Debe ser impermeable a la humedad
6. Debe ser bacteriostitico, o al menos no favorecer al.desg
rrello microbiano.
7. Debe ser roentgenopaco.
8. Mo debe alterar el color del diente
9. Debe ser tolerado por los tejidos periapicales, en caso ~
de pasar mas alld del foramen apical.
10. Debe ser estéril antes de su colocacién, o ser fécil de-
esterilizar,

11. En caso necesario poder ser retirado con facilidad,

MATERIALES LLEVADOS AL CONDUCTO EN ESTADO SOLIDO
CONOS DE GUTAPERCHA.

la gutapercha es una sustancia vegetal, extrafda bajo
la formacidn de ldtex de drboles existentes en Sumatra y Fi-
1ipinas. La gutapercha como material de obturacién de cone-
ductos radiculares, fue introducida en la endodoncia por - -
BOWMAR en 1867. E£s bien tolerado por los tejidos periapica-
les, facil de adaptar y condensar; ANGEL LAsaLat89) (1g79) -

fécil de retirar del conducto durante la preparacién poste--
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rior, ya:sea en calor o con solventes.tales.como: CLOROFORMO
XILOL O EUCALIPTOL; que no-se corroen estando en contaco con

17quidos argénicos, HARTY(SB,):',(197f6;)r;'-»‘

El mayor -inconver

ra muches.

ductos:

- 'son-rigida serizan féciihente. Los conos de gutapercha-

ser:di 1djdbs‘én funcién de su uso: en principales y

secundarios. .

Los conos PRINCIPALES; también 1lamados maestros, son
aquellos que generalmente van a rellenar la mayor parte del-
conducto radicular y principalmente se adaptan de la mejor -
manera posible a nivel del tercio apical. Deben de ser es--
tandarizados como los instrumentﬁs usados para la prepara- .

cién de conductos radiculares,

Los conos SECUNDARIOS; o auxiliares, sirven para re--
"11enar por medio de la técnica de condensacién, los espacios
existentes entre el cono principal y las paredes del conduc~

to radicular,

No son estandarizados, poseen una forma mds cénica y-.
con puntas bien finas, lo que facilita su insercibn en 105'-

espacios abiertos por la accifn de Tos ensanchadores,
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CONOS DE-PLATA »

_kIntrodﬁcidos como material de obturacién endodbntica
por_TREBiSTCH en 1929, tienen su principal indicacién, en -
la obturacitn de gonductus radiculares estrechos y/o curvos
¥ b6r su riéidez alin en didmetros pequefios. Son de gran -
radiopacidad; de estandarizacién y calibracibn mis exacta -
que los conos de gutapercha. Se esterilizan fdcilmente me-
diante calor, y son mds fdcil de usar en técnicas convencig

nales,

Entre sus inconvenientes estd, el que se corroen al-
exponerse a los 1Tquidos orgdnicos y a los productos de lav

corrosifén de citotdxicos.

En caso de re-tratamiento; es muy fdcil de remover,-
por su rigidez no se amoldan a las paredes del conducto an-
te las comprensiones ejercidas durante la condensacién, Co
mo material de obturacifn siempre debe de ir asociado a una

sustancia cementante,



19

ANALISIS COMPARATIVO
CONOS DE GUTAPERCHA‘Y DE PLATA

SOMMER(133) (Michigan 1958), recomienda el uso de co-

nos de plata en casi todos los casos de conducto terapia

60LoeBERG(43) (1982), menciona que el uso .de los co--
nos de plata tienen una indicacfén precisa y estd referida -
a obturacién de conductos estrechos y/o curvos, donde'no pue

den ser usados conos de gutapercha.

natein v coustHY) (1969), y ousrou'28) (1976), sena-
lan también las ventajas del uso de conos de plata en conduc
tos estrechos y curvos dondenando su uso en otras técnicas,~-
por 10 que no aportan suficientes evidencias de &xito en su-

uso.

LUKS‘(QG) (1978), contraindica la utilizaci6én de co--
nos de plata, sefialando l1a imposibilidad de lograr un sella-
" do eficiente contra la humedad, por la interposicién de un -
cemento entre 2 superficies no comprensibles (dentina y co--

nos de plata),

BESNER(IO) (1973), sefiala que cualquier canal manipus
lado correctamente, posee dimensiones suficientes para permi

tir el empleo de conos de gutapercha,
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: LUKSf(ga)rllsja),‘afirma que ‘el ‘objetivo de una buenal"
o obturéé{ﬁh;?észéonseguir‘un sellado hermético y los conos de

’ gutaberché son comprensibles.

GOLDBERG ¥ FRAJLICH!36) (1967), realizaron obturacio-
nes con técnicas de cono Gnico, con cono de plata y pasta de
Grossman, notando un sellamiento imperfecto; el mismo gque ob
tuvo HOLLAND(sg) (1981), con conos de gutapércha y pasta de-

6xido de zinc y eugenol.

Las experiencias con soluciones radioactivas MARSHALL
v massLEr{103) (1061), ast como TALIM ¥ coLs{142) (1067, --
han demostrado que el sellado obtenido con el uso de conos -
de gutapercha es notoriamente superior al ‘obtenido con conos

de plata.

La inalterabilidad de los conos de gutapercha es con-
el transcurso del tiempo, superior a la de los canos de pla-
ta. Lo que asegura la estabilidad biol6gica de los tejidos-:

circundantes.

SELTZER ¥ coLs'130) (1972), asf como BRADY Y DEL RIO-
(12) (19?5). realizaron un éstudio con microscopio de Barri-
do; sobre conos de plata extraidos de pacientes, complemen-«
tdndolo con el andlisis histolégico de un caso. Las observa

ciones demostraron distintos grados de corrosidn del metalie
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siendo el producto de las mismas: sulfuros, sulfatos y carbo

natos de plata altamente téxicos para los tejidos.

SHILDER(127) (1967), afirma que en cualquier té&cnica-
de obturacidn ya sea usando conos de plata o gutapercha, se-

puede ‘tencr éxito si es correctamente usada.

,i La técnica de obturacidén y el tipo de pasta usada, a-

ﬁsf como sus proporciones polvo-1iquido, hacen que haya varia

cién en los resultados.

i,’hATERIALES LLEVADOS AL CONDUCTO EN ESTADG PLASTICO

Este grupo de materiaIes. se constituyen en elementos .

“de fundamental importancia y complementan la obturacidén de -
dohductos radiculares, fijando y adheriendo los conos, relle
nando todo el vacfo re?tante—y-sel1ando la unidn cemcutoden

tina.

De esté modo para reaiizar la obturacidn de conductos
radiculares; es 1mportante la elecci6n de yna buena pasta o-
sellador; es decir, un producto fécil de ser 1levado al con-
ducto coh un tiempo de trabajo satisfactorio; y que una vez-
dentro del mismo juntamente con los conos satisfaga las pro-
piedades fisico-quimicas deseables y necesarias para un co..

rrecto sellado.
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Ademds de ser bién tolerado por los tejido§ periapi~-
cales y apicales. Por la dificultad que.existe para la elec
cién de un buen materié], ya que el clfnico se habitua al u-
so de un producto porque lo domina con seguridad o cambia -
constantemente con la esperanza de que el nuevo sea mejor, -
procederemos a realizar un estudio comparative de estos mate
riales para un mejor entendimiento o comprensif6n de eleccidn

de los mismos.

PASTAS
PASTAS ANTISEPTICAS
Son aquellas cuya accidn estd basada en el poder anti
. séptico de sus componentes. Son utilizadas solas o acompafa
das con conos y representan el elemento fundamental de la ob
turacidn. Los conos s6lo cumplen la funci6n accesoria de .-

condensacién de la pasta.

En general, las sustancias que la constituyen no inte
ractivan quimicamente entre s, por 1o que dichas pastas no-
endurecen, sino que sufren un proceso de disecamiento por la
volatilizacién del clorofenol alcanforado. De acuerdo con -
la velocidad de reabsorcidn pueden ser divididas en: PASTAS~
RAPIDAMENTE Y LENTAMENTE REABSORVIBLES. .

- PASTA DE WALKHOFF 0 KRI {r&pida reabsorcifn).

- PASTA DE MAISTO (lenta reabsorcién).
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E1 yodoformo, componente principal de ambas pastas, -
introducido como material de obturacidn por WALKHOFF en 1882
se presenta como un polvo o cristales color amarillo limén;-
es voldtil y en contacto con 1fquidos orgdnicos, desprende.-
lentamente yodo, de alij su accidn antiséptica, suave, aun--

que persistents. 8AZERQUE(?) (1976).

La diferencia fundamental entre las pastas lenta y rd
pjdamente reabsorvibles, reside en la presencia de 6xido de~
zinc. En esta Gltima el 6xido de zinc, modifica la veloci--
dad de reabsorcin de la pasta, hac{éndolo lentamente reabe--
sorvible en 1a porciﬁn apical y periapical, MAISTOY MARUFFO
{1964), analizaron radiogrdficamente en tejido subcutdneo -
de rata, la velocidad de reabsorci6n de distintas pastas, ob
servando en la lentamente reabsorvible Ya eliminacién mis -+
temprana de yodoformo;'produciéndose luego ta reabsorcidn de

6xido de zinc, -

capurro( 18) (1964), estudié radiogréficamente en la -
zona periapical de humanos, la velocidad de reabsorcifn de -
diferentes materiales, determinando que 1 mm2 de superficie-
radiografica de pasta lentamente reabsorvible, es eliminada-~

entre 1 y 4 meses.

E1 uso de pastas rédpidamente reabsorvibles ha sido ~-

restringida hace ya mucho tiempo’ dado que también se reabe.-
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sorven en.la .l ducto radicular.’

= ?BARKER;Y—LUCKETTS(5);(1971), aconsejan utilizarias en

'él?feﬁqio‘apiéal del conducto, realizando en los 2 tercios -

COronaﬁios-la obturacién convencional con cemento y conos.

- ¢ASTAGNOLA ¥ 0RLAY(28) (1952), han observado clinica-

.e histolfgicamente buenos resultados con e1.uso de pastas ri

- pidamente reabsorvibles. Para estos autores el periodonto -

se invagina ocupando el lugar de la pasta reabsorvible,

nvcAARD 0sTBY(114) (1953), y Lance Lan0{88) (1974), -
en cambio contraindican su uso, debido a que 1a reabsorcibn«
de 1a pasta dentro del conducto radicular, dejarfa un vacfio-
y por contiguiente susceptible a Ta infeccidn Para estos -

autores la invagipacidn se producirfa hasta cierto nivel.

No existe un criterio undnime, que explique el meca--
nismo de reabsorcifn de las pastas reabsorvibles. MHientras.
para unos autores (N1GAARD osTBY(114) (1953), comson(23) . .
(1966),), la solubilizaci6én de sus componentes se producirfa
por accibn de los fluidos ;isu1ares: para otros (CASTAGMOLA-
v orLAY{18) (1952) y ma1sTol99) (1965),), se.trata de un pro

ceso de fagocitosis. Posiblemente intervengan ambos factores.

MAISTO(QE) (1962), propone el uso de la pasta lenta=<
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ﬁente~reéb;orVibTe;,éuef;égﬁn dicho autor se reabsorverfa --

:radjﬁular solo hasta donde se invagina -

eéir;';proximadamente de 1 2 2 mm del &pi

7 oreano ¥ cous. (89) (1981) ) rezlizeron wn sstudin his
‘.iolﬁgjcb éniperros. analizando el comportamiento de las so-~
bre obturaciones con pasta lentamente reabsorvible: en los -
plazos de cqntrol nés prolongado (180 dfas), una pequefa in-
vaginacidn del tejido conjuntivo con infiltrado inflamatorie
de tipo cr6nico, se encontraba en el interior del conducto -
radicu]ar;.en la profundidad alcanzada por dicho tejido inva
ginado, se observaba depésitos de cemento, E1 periodonto --
presentaba infiltrado inflamatorio crénico ‘con particulas de
material sobre obturado persistentes en periapical, encapsue«
ladas por tejido Fibrosd. #a sz do%iitaban &raas activas de
‘reabsorcion 6sea o cementaria. Radiogrdficamente la reabsor

cién 1lega en algunos casos mds alld del tercio apical.

K Desde el punto de vista de su toxicidad, todas las ==
pastas poseen un efecto irritante marcado, debido a la pre--
sencia de antisépticos fuertes en sus férmulas, A medida v«
que la accidén antiséptica decrece los tejidos recuperan su o
nofma11dad. {BROWNE ¥ FRIEND(lS) 1968), ~(BARKER Y LACKATT.
(58) 1971.1972),
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- PASTAS ALCALXNAS CON BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO

Su cbmponente principal es, el hidréxido de calcio, -
Fﬁgrjhtroducido en el campo odontoldgico por HERMAN en 1920;
¥y con‘el.transcurso del tiempo, le han sido adicionadas dis

tintas sustancias a fin de mejorar sus caracteristicas.

Dado que el hidr6xide de calcio no es suficientemente
-radiopaco, en algunos preparados le han sid6 agregados cier-
tos productos para su visualizacidén radiogrifica (yodoformo,
estrancio, sulfato de bario, etc.), Son numerosos 10s prepa
rados coﬁercia1es que contienen hidroxido de calcio como com

ponente principal, tales como: Dycal, Pulpdent, Hipocal, etc.

Las pastas de hidréxido de calcio, tienen actualmente
'ﬁumerosas’ap]icaciones. HEITHERSAY(BO) (1975), enumera las-
siéuientes indicaciones:

. Control de exudados.
. Como obturaci6n temporaria en grandes lesiones apicales,

. Como agente bactericida entre sesiones operatorias,

W N

En reabsorciones apicales resultantes de procesos orgdni-

cos.

5. En reabsorciones externa§; debido a traumas, luxaciones o
reimplantes. .

6. En reabsorciones internas pr6ximas al dpice.

7. En reabsorciones mixtas (internas y exterpas), comunica-.

das.



‘8. En ﬁerforaciones.k )
" 9. Como tratamiento de fracturas transversales. Espec1é1men-
" 'te'idonde ha.habido reabsorcién entre ambos trozos.

~10; €9ho'tEatam1ento de ‘&pices inmaduros.

o caruarot17Y (1970), werThersAY(6®) (1a75), ThowsTaS -
(14Fl (1076); entre otros, recomiendan el uso de hidroxido -

de calcio como medicacién prov1s1ona1'entre sesiones,

LASALA(BB) (1971), recomienda el uso de las pastas de
hidr6xido de calcto en complicaciones periapicales con comu-
nicacitn aﬁp]ia con el conducto radicular. En estos casos -
la pasta alcalina oblitera el foramen abierto, evitando con-
ello la sobre obturacidn con los materfales no reabsorvibles

que 1lenan el resto del conducto,

nvaore ¥ TuLtyn(113) (1965), asano v cous‘®) (1974),-
LEONARD Y HOLLAN64%H974); entre otros, destacan la accién fa
vorable del hidr6xido de calcio sobre el remanente -pulpar en

.

+las extirpaciones vitales en pulpas adultas.

keneoy v cots{78) (1967), GOLDBERG Y GURFINDEL (1979)
1o han utilizado con éxito. como terapia transitoria o acome
pafiando al material de obturacifn definitivos; en el trata--
miento de pulpas mortificadas con complicacién periapical en

dientes adultos.
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SELLADORES ‘

‘; ‘Aunqug:gn su-.gran mayoria estén también constituidos-
.por_un polvo y un lfquido, difieren bdsicamente de las pas--
,—tasg adnque siempre son preparados en el momento'de su utili
zacién)'y‘una vez 1levados al conducto radicular, juntamente
'c6n~fos conos de gqutapercha o plata, dentro de un determina-
dorespacio de tierpo, fraguan y endurecen. E1 objetivo de -
su uso, es el de rellenar la interfase cono-pared dentinaria
del conducto radicular, a fin de compensar las deficiencias-
de ajuste de los conos y asegurar el sellado trimdimensional

de los conductos radiculares.

En 10 que concierne a determinados aspectos fisico- -
quimibos de los seliadores; tales como: estabilidad dimensig
nal, solubilidad y adhesién, escurrimiento, tiempo de frafua
do, desintegracifn, radiopacidad y sellado. Asi como fo que
se refiere a los aspectos biol6gicos, los autores analizaron
conductos obturados para corroborar la efectividad de los se

11adores.

E1 cemento de Grossman posee un tiempo de endurecimiento sumamen -
te lento, pero Grossman(sz) (1976), comienza "in vitro" a las 24 hrs. y -
concluye a las 48 hrs, aproximadamente, de acuerdo con,el grado de humes

dad y temperatura,

nicaIn BoTHAM'62) (1067}, y otros, consideran excesie

vo el tiempo de endurecimiento de este cemento.
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Los resultados obtenidos a este respecto por los dife

rentes ‘autores, son discrepantes,

El cbméntdee,RICKERT. tiene un tiempo de endureci- -
miento entre 15 y:30 min, para completarse a la hora de pre-

parados.

Tomando en cuenta due el endurecimiento de acelera en
el interior del conducto por la presencia de mayor humedad y
temperatura, el tiempo Gtil de trabajo del sellador resulta-

considerablemente escaso,

E1 endurecimieﬁto del tubli seal dentro del conducto-
radicular es rdpido, presentando por lo tanto dificultades -
cuando se desea corregir la obturacién en forma inmediata., -
Debido a ello en las piezas dentarias con varios conductos -
radiculares. Las maniobras de obturacibn deben de ser acele
radas, tos resultados "in vitro", indican para el tubli - -

seal un tiempo aproximado de 17 min.

crossnan{32) (1976), observé que para el R, normal, -
un tiempo de trabajo de Zrs., en tanto el endurecimiento to-
tal se produce a las 7 hrs, aproximadamente. GOLDBERG(43)-e
(1982), menciona que el N2 apical, no eﬁdurece suficientemep
temente y su rabsorci6n en la zona apical y periapical es --

mis veloz.
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En el RC 2B, los tiempos de endurecimiento son ae 1 y

4 hrs. respectivamente.

A temperatura corporal el AH 26 endurece entre 24 y -
48 hrs. a temperatura ambiente (20°C), demora entre 5 y 7 -
dias.

Para GROSSMAN (1976), el tiempo de trabajo de 1a epo-
xiresina es de aproximadamente 7 hrs. y su endurecimiento de
32 hﬁs. con un tiempo de trabajo tan prolongado es convenien
te demorar el tallado del conducto radicular con fines proté
ticos a fin de evitar la movilizacidén de la obturacién reali

zada.,

E1 mayor inconveniente del Diaket A, aportado por - -
GROSSMAN, es su tiempo de trabajo muy corto, su manipulacién
se ve dificultada; por que el material, tal como lo hace no-
tar URICH Y COL (1978), adquiere répidamqnte una consistene~
cia viscosa, reduciendo el tiempo de trabajo a 6 minutos ars

proximadamente.

E1 Hydron, es blando en los tejidos (zona periapical)
y duro bajo condiciones atmosféricas. GOLDBERG(qs) (1982), y
otros que sefialan que el Hydron, endurece mis velozmente den
tro del conducto radigular. E1 tiempo de trabajo es reduci-

do, aproximadamente de 8 min, lo cual es ua inconveniente en



la obturacidn de p{ezas dentarias con varios conductos.

o la obturaciﬁnbdebe de ser realizada tal como 10 reco-
miendan sus precursores, con Hydron exclusivamente, sin la a

dicién de conos,

. HIGGIN BOTHAM (1967), no pudo comprobar el endureci--
miento del sellador en los plazos anaf1zados. y NYGARD OSTBY
(1971), rechienda dejar que el material endurezca 14 dias -
antes de proceder a la preparacién del conducto, con finali-
dad(protética. La radiopacidad del cemento de GROSSMAN, com
parada con los otros selladores es mediana, y aunque para --
GROSSMAN (1973), ella depende del sulfato de bario; para .-
MAISTO (1973), el subcarbonato de bismuto serfa el principal

responsable de la misma,

La alta radiopacidad del cemento de RICKET, comparae«
da con otros selladores, es debida principalmente al efectos

de la plata.precipitada y del aristol,

Para GOLDBERG (1982), el tubli seal, tiene una raiopa
cidad adecuada, lo que depende fundamentalmente de la presen
cia de tri6xido de bismuto y del yodoro de timol; as{ mismo-
el endomethasone posee una radiopacidad aceptable gracias a~
la incorporacidn de algunas sustancias, HEVER(BI) (1968), «

considera el N, como material de alta radiopacidad,; debido -




al-6xido de plomo.

coLpaerat?3) (1982), dice del AH 26, que tiene una -
radiopacidad considerable debido al alto peso atémico de va-

rios de sus componentes como son: la plata y el bismuto

coLoeera v coL{43) (1982), consideran al Diaket A, --
-con una radiopacidad dptima, debido a la presencia del bismu

'to cuyo peso atdmico es de 209,

La radiopacidad del Hydron, depende d(nicamente del --

polvo, que contiene sulfato de bario

n1661 BoTHAM(E2) (1067), comprobé que 1a kloroperka
N/0, tiend un indice de radiopacidad bajo; MAURICE Y COL - -~
(1965), comprueban que el fndice de radiopacidad de la clorg

percha es también bajo.

WEISSMAAISZ) {1970), ubica el cemento de Grossman. en
tre los materiales de poco corrimiento; en tanto GROSSMAN --
(1976), 1o considera de moderado corrimiento, por la contrac

cifn que sufre el cemento de Grossman con el tiempo.

COVIELLO Y COL(ZO) (1977), observaron con microscopig
electrénico de Barrido, que se presenta como una pelfcula --

frigil con aspecto de tiza, GROssMAN(S2) (1976), woLLARD Y-
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COL (1979), observaron moderada adhesitn del cementd de = .-
. Grossman; en tanto para EURASQUIN y HURUZABAL(ZQ) (1968}, ~--
GOLDBERG (1976), no posee adhesi6n suficiente, a pesar de la

resina que contiene,

La mayorfa de 1ot estudiss veaiizades per NAPSHALL y-
MASLLER (1968) demostraron su relativa capacidad -de sellado-
'y presehlando frecuentes filtraciones en la interfase cono--

)
pared dentinaria.

RapsIHALTS ¥ evANs(74) (1966), encontraron sin embar-
go, un correcto sellado en las obturaciones con cemento de -

Grossman, evaluados con soluciones radioactivas.

- we1ssMAn(152) (1970), considera el cemento Rickert, -
con un mayor corriniento que el tubli sealy y 12 Kioroperka-

N/0; y mayor que el diaket, AH 26 y cemento de Grossman.

EURASQUIN y ruruzaBAL(29) (1068), en cambio, en un es
" tudio en molares de rata, observaron que la elevada fluidez-
del cemento de Rickert conducfa a frecuentes sobre obturar-

ciones.

Respecto a la estabilidad dimensional del cemento de-
Rickert, son coincidentes los hallazgoes en WEINER Y SCHlLQER
(151) 1971y y crossMant®2) (1976), Tos cuales indican para-
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este sellador Ips fndices mds bajos de contraccibn a las pa-
redes dentinarias es escasa, en tanto su capacfdéd de sella-
do serfa adecuado de acuerdo a los estudios de MARSHALL'Y ~-
masSLER(103) (1961), para GoLDBERG(*®) (1982), e1 tubli seal
posee corrimiento alto apenas preparada la mezcla, pero dis.

minuye répidamente debido al endurecimiento del sellador.

Compardndolo con los cementos de Rickert y Grossman;-
para WEISSMAN(lsz) (1970), el tubli seal tiene un mayor co-=
rr1mién;o. . CURSON y KIRR(za) (1968), analizaron con solucio
nes colorantes la capacidad de sellado de varios materiales-
para sellado, logrando con el tubli seal los mejores resulta
dos, a pesar de que WEINER ¥ SCHILLER(SD) (1971), sedalan -

para este sellador un alto porcentaje de contraccién.

Para GOLDBERG Y COLS(43) (1982), el endomethasone po-
see un corrimiento aceptable; GRIEVE Y PARAHOLM(49) (1973) 5~
en un estudio sobre la capacidad selladora de algunos matew-
riales, analizados con colorantes, observaron mediana filtra
cién en las obturaciones con endomethasone; observando ade-~

més, que es soluble en el agua e insoluble en el alcohol.

GROSSMAN(SZ) (1976), 1o considera como,unc de 1o0s se-
tladores sin corrimiento. Menciona ademds, que el N2 tiene~
una adhesidn pobre hacia las paredes del conducto, EURASQUIN
v turuzABAL2%) (1968), semalan también To mismo sobre el N,.



- 35

S1 bien los estudios de WEISsKAN(152) (1976). sematan
pafa el AH 26 un bajo fndice de corrimiento de este sellador
Los trabajos de schroeper(128) (1959). crossmant52) (1e76),-

- asf como Mc COMB Y SMITH(los) {1976), coinciden en el alfo -

corrimiento de este sellador,

GROSSMAN(SO) (1962), seftala una contraccign de aproxi
madamente 0.5%, su adhesién es significativa, ain en presen-

cia de humedad. :

ABRAMONICH Y GOLDBERG(l) (1976), observaren por medio
de el microscopio electrénico de Barrido, la firme adheren««

cia del material a la pared radicular.

_‘FOGEL(az) (1977), destaca el sellado adecuado, conse~

guido con este material, adn deépués de 30 dfas de insertado,

me. cons v sm1Th{19%) (1976), encontraron que de 10 -
selladores analizados, el Diaket era de los menos solubles.~
- waechTER(M8) (1960), y crosskan(52) (1076), destacan ta ca-

pacidad adhesiva de esta resina aidn en presencia de humedad,

vounts v nensree(295) (1976), obtuvieren un correcto-
sellado, cuando utilizaron el material acompafiade de conos «

de gutapercha.
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GOLDBERG Y FRAJLICH(41) (1980), analizaron con solu--
ciones radiocactivas, la capacidad de sellado de varios cemen
tos endod6nticos, consiguiendo con el Diaket los mejores re-

sultados.

E1 corrimiento del Hydron es alto, dado que debe - ~-
fluir Iibfemente por el calibre de la aguja que se utiliza,.

para su introduccién al conducto radicular.

GOLDBERG Y MASSONE(41) 91980), observaron "in vitro"”,
un alto grado de solubilidad y desintegracidén del material,-
adn en lapsos breves. Pero una vez polimerizado el Hydron -
posee una dureza apreciable, pero vuelve a ablandarse y ex-«
pandirse al contacto con 1iquidos; as{ mismo encontraron en-
un andlisis de la interfase Hydron-pared dentinaria mediante
microscopio electrénico de Barrido, zonas de buena adaptacién
y zonas de pobre adaptacién, atribuido a deficiencias en la-
técnica de obturacidn. Pero no pudo ser comprobada la pene-
tracion del material dentro de los conductillos dentinarios,
en ninguno de los casos evaluados., Su capacidad de sellado-
es deciciente debido a la absorcién de 1fquidos en medio hi-
medo,

Para NEISMAN(ISZ) (1950), el corrimiento de Ta kloro-
perka N/0O, es aceptable, y la condenﬁaciﬁn manual de Ta guta

percha disuelta contra las paredes del conducto radicular, «
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produce frecnehteﬁedte.Ia‘pbtUraqiﬁn de conductos laterales.

»’Pér:ﬁ}oyegcﬁéﬁ-ﬂel material, los cambios dimensiona--
1e$ de Jafklpfope}ka N/O. mencionados por MARSHALL Y MASLLER
{103) (1961}, y kapsI, HALLS ¥ EVANS(7®) (1066), en sus estu
qicﬁ‘cod soluciones colorantes v radiocactivas. son causantes
dealto fndice de Filtracitn.

GOLDBERG(43) (1982), menciona que el corrimieﬁto ¥y po
sibilidad de condensacifn permite ta penetracién de la cloro-
pefcha en los conductos laterales y ramificaciones apicales.
lRecom1enda su uso s6lo en conductos curvos y estrechos, o -~
con escalones que impiden la introduccidn de la gutapercha.-
Ademds, menciona que la estabiVidad dimensional es muy pobre
WOLLARD Y COLS(154) (1976), por medio del microscopio elec--
trénico de Barrido, analizaron él comporiamiento de los difg
rentes materiales y técnicas de obturacidn; observando en «-
Io§ casos obturados con cloropercha, frecuentes contraccio--
nes que dieron como resultado una pobre adaptacién de la clo

ropercha a las paredes del conducto.

La accifn antiséptica del cemento de Grossman, fue a«
nalizada por BIRAL Y NASCIMIENTC, asf como PUPO, los resulta
dos marcaron una disminucién de la actividad antimicrobiana-
con el paso del tiempc. En tanto que STEWART(lag) (1958)_ -
RAPPAPORT Y COL(lzo)v(1963),ken base a distintas experiencias
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demuestran el poder antibacteriano del cemento de Grosshiaii,-

siendo éste considerable. Respecto a su biocompatibilidad,-

presenta toxicidad acentuada durante las primeras horas, tor

néndose luego moderada, a opini6n de CURSON Y RIRD(14) (1968)
y otros, esta irritaci6n de intensidad moderada persiste du-

rante un tiempo prolongado, debido tal vez al lento endureci

miento del sellador. GATTUSO(SB) (1963), RAPPAPORT Y COLS.-I
(120) (194,

HOLLAND Y COLS(GQ) {1981), observaron que la varfa- -
cién polvo-liquido influfa directamente sobre la intensidad-
de la respuesta inflamatoria, Las reacciones mis severas se

observaron en mezclas més fluidas,

E1 poder bactericida de los cementos de Rickert es me
nos activo, segin STEWART(lsg) (1958), que el Diaket y el ce

mento de Grossman.

RAPPAPORT Y cOLS¢12%) (1964), también le otorgan poca
actividad antibacteriana., En relacién con su toxicidad HUN-
1er{70) (1957, cattusof®6) (1963), Eurasquin ¥ muruzasaL{29}
(1968), asi como HOLLAND Y coL{®*) (1371), 10 consideran sua
vemente irritante, en tanto que CURSON Y KIRR(ZA) {1968), AN

TRIH(Z) (1976), se comporta como moderadamente irritante.

rapPAPORT ¥ coLs¢120) (1964), y ranceLato(®6) (1974y,
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destacan que la toxicidad del cemento de Rickert es impor-.
tante durante las primeras horas, pero su efecto se reduce~

pronto, debido al répido endurecimiento del sellador.

En relacién con la compatibilidad del tubli seal, -
GATTUSD(SG) (1963), estudiando ia respuasta tisular del co-
nectivo de ratas, a varios sellgdores encontrd que el tubli
seal producia una reacci6n severa y persistente, atri?utble

a la presencia de resina.

' orean{116) (1943), y EurasquIn(30) (1973), sedalan -
gue en tanto es utilizada en dosis moderadas, el endomethae
sone actuarfa beneficiosamente sobre los tejidos a los fi--

nes de futura reparacién,

orsTavIk 117Y (1981}, comprobs en un estudfo sobre -
la accién antibacteriana de 28 materiales de obturacién ene
do&ﬁnticas, que el endomethasone mostraba un poder antibac-
ﬁerianu inicial, mayor que el resto de los productos anali-

" zados.

Sin embargo dicho efecto, de los productos analizaw~
dos, disminufa durante la primera semana de manera aprecia~
ble; para desaparecer luego de la décima semana,

.

E1 polvo de endomethasone, contiene un 5% de 6xido -
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rojo de ‘plomo, que afecta a drganos distantes a la zona api-
cal. orean{118) (1g43), y £urasquIn®3®) (1973), senatan que
utilizando en dosis adecuadas el paraformo aldheido (elemen- .
to del endomethasone), actia beneficiosamente sobre los teji
dos a fines de una futura reparacion. RAPPAPORT(129) (1964)
ubica el N2, RC, 2B y N2 apical, entre los selladores de me-
diana accién bactericida. OSWALD Y COHN(lla) (1975), luego-
de la obturacidn de conductos .en gatos con RC 2B, detectaron
1a presencia de altas conceﬁtraciones de plomo en hfgado, ri

fi6n, suprarrenal y bazo,

SHAPINO Y COLS(lal) {1975}, obturaron conductos en mo

, nos ‘con N2 marcado con piomo radioactivo (Pb 210), analizan-
do pogteriormente el nivel de plomo en la sangre. La exise-

tencig de Pb 210 en la sangre fue detectada ya a las 24 hrs.

siendo su valor mids alto a las 48 hrs. de realizadas 145 ob~

turaciones endodénticas. E1 nivel fue declinando con el - -

tiempo, pero de todos modos se mantuvo hasta aproximadamente

20 dfas después. También pudo detectarse cierta cantidad --

del metal en el rifién.

* BARATIERT Y BUsST{*)" (1957), analizaron 1a acci6n bac
tericida y bacteriostdtica del AH 26 en cultivos 1iquidos, -
encontrdndolo casi inactivo. MAEGLIN(97) (1960), considera~
que el poder antibacteriano se mantiene hasta el endurecimien

to del material (24 a 48 hrs) a 37°C.
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SCHRODER(lzﬁ) (1959), realiz6, en humanos controles -
clfnicos radiogrdficos de 1,500 obturaciones endodbnticas --

cbn AH 26; observando porcentajes de éxito absolutoes,

RAPPAPORT Y coL{120) (1964), encontraron que, como -
bactericida el Diaket, era uno de los mis efectives, MAURI-
CE Y COL.(loa) (1965), 1o consideran como un apto germicida,
por su poder antibacteriano, sobre todos los microorganismos

probados.

_En relacién con su compatibifidad, los estudios con -
cultives de tejidos, mostraron un efecto altamente téxico de
12 resina; segin indican RAPPAPORT ¥ coLs.(120) (1064), sera
lan que Ta irritacifn se mpntiene por el término de 96 hrs,-
aproximadamente, decreciendo luego. GOLDMAN Y COLS.(45)
(1978), asi como KRONMAN Y COL(BZ) (1977}, mencionan, que si
bien, el Hydron no posee accidn antibacterjana, tampoco esti

mulard el crecimiento de microorganismos,

ristng v coL.(122) (1975), y senkeL(?) (1976), evalua
ron el comportamiento del hydron con obturaciones endedbnti-
cas en mdnos; tanto en pulpectomfas como en el tratamiento «
de mortificaciones pulpares, observaron buena tolerancia del
material en ambos casos, En pulpas vitires el hydron, solo-<

produjo una reaccifn suave.
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Tanto RAPPAPORT ¥ coLs(120) (1964);, como MAURICE Y -
COLS(104) {1965),, 1laman la atencién sobre la débil capaci-

dad antibacteriana de la Kloroperka N/0, comparada con otros-

materfales endodénticos, present6 en general aceptable bio--

compatibiiidad.

spANGBERG{136) (1069), y wensEra(®®) (1980). observa-
ron en cultivos de células hela y fibroblastos, reaccidn t6-
xica al material a la hora de preparado., Una vez evaporado-
el cloroformo, la toxicidad disﬁinuyd considerablemente mos-

trando los valores mds bajos de irritacidn.

Los estudios de toxicidad sobre cultivos de tejidos -
realizados por SPANGBERG Y LANGELAMD!!®8) (1973), mostrarone
la accién irritante de 1a clorapercha de CALLAHAN, m1eptras-
duraba el efecto del cloroformo., Una vez que el mismo se e-

vaporaba, la toxicidad disminuye considerablemente.

LANGELAND(BG) (1974), en una evaluacién de bjocompati

bjlidad, sefiala la cloropercha como material poco téxice,
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CAPITULO III
TECNICAS DE OBTURACION

Para el mejor aprovechamiento de los materiales, es B
necesario conocer perfectamente las técnicas de obturacién -

que. requieran su uso.

El endodomentista deberd estar habituade 2l manejo de
.los diferentes materiales y técnicas a fin de seleccionar -

lo correspondiente a cada paso en particular,

HARTY(SB) (1976), expresa “QDecir que una técnica es -

superior a otras es errénea y, por lo tanto el prdctico cons

ciénte deberd estar familiarizado con todas ellas”.

La eleccidn de ﬁna determinada técnica de obturacldn,
estd supeditada a diversos factores tales como:
1. Morfologfa del conducto radicular instrumentado,
2. Estado de ﬁaduracidn apical.
3. Tipo de restauraci6n necesaria y a la preferencia de cada ;

operador.

Dado que son numerosas las técnicas de obturacién que
han sido descritas desde los comienzos &e la endodoncia has-
ta la fecha, s6lo consideraremos aquf los mis difundidos y -

que hayan sido evaluades clinica y experimentalmente,
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Tres factores que son bdsicos en la obturacién de los
conductos:
1. Seleccibn del cono principal y de los conos adicionales.
2. Selecci6n del cemento para obturacién de conductos.

3. Técnica instrumental y manual de la obturacién.



3.
4.
5.
6.
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PAUTA PARA LA OBTURACION DE
CONDUCTOS

. Aislamiento con grapa y dique de hule.

. Desinfeccidn del campo.

Remocion de .1a cara temporal y examen de é&sta.
Interpretacidn y control roentgenogréfico.
Retiro del aislamiento.

Control de la oclusidén, (1ibre de trabajo activo).
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_CLASIFICACiON DE LAS TECNICAS DE OBTURACIOHN

Técnica

. Técnica

Técnica

. Técnica

. Técnica

Técnica

de
de
de
de
de
de
de

RADICULAR

obturéci6n con pastas antisépticas.
obturacibn con pastas alcalinas.
apicoformacidn segin Frank
obturacién de condensaci6n lateral.
obt&racién de cono Gnico.
obturacidén de cono de plata.

obturaci6n ‘del tercio apical com como de plata

seleccionado.

. Técnica de termodifusidn (condensacidn vertical),

Técnica de soludifusi6én (cloropercha).
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TECNICAS DE OBTURACION CON PASTAS ANTISEPTICAS

Pueden ser utilizadas solas o en combinacibn con las-
puntas o conos, se utilizan frecuentemente como terapia medi
camentosa en procesos periapicales extensos, reabsorciones,-
etc., pero en la actualidad han sido reemplazados por las --

pastas de hidr6xido de calcio.

Las pastas rdpidamente reabsorvibles, luego de su - -
reabsorcién dentro del conducto radicular, requieren 1a obtu

racifn definitiva con materiales no reabsorvibles.

En cuanto a las pastas lentamente reabsorvibles, MAIS
TO(QB) (1962), la considera de naturaleza definitiva e indi-

ca su uso en conductos normalmente calcificados y accesibles.

) La técnica consiste en la condensacifn de la pasta «-
del tercio apical, a fin de ejercer una mayor accién medica-

mentosa. (MAIsTo(101) 1973),

Su introduccién se hace por medio de instrumental de-
mano o espiral de léntulo, por 1o cual el material deberd te
ner una consistencia adecuada para posi§111tar sy condensa--
cifn, Una vez introducida la pasta hasta el tercie apical,-

la nbturacién deberd de ser combinada (pasta y cones).
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warstol101)

, recomienda en las mortificaciones pulpa-
res'con'compl1cac16n periapical, hacer una ligera sobre-obtu
racion con pasta lentamente reabsorvible, a fin de estimular

la reparacién de la zona.

En 1a obturaci6bn con conos de plata y pastas antisép-

ticas, existe un mayor riesgo de corrosi6n por percolacitn -

.de 1fquidos tisulares por la falta de endurecimiento de la -

.pasta.
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rEcn1CAs?UE'oéTuhACION.con PASTAS ALCALINAS(33)

Se utiltza especialmente para el tratamiento de las -

. piezas dentarias con épices inmaduros, con el objeto de esti
_mu]ar»a los tejidos apicales y periapicales, cuando por afec
ﬁfdﬁes'debla pulpa se encuentra comprometide &l desariolle -

‘rédjcu1ar; siendo el mds apropiado el bidrbxido de calcio.

1. La pasta se transporta al conducto con una espiral de 1ép
tulo o por medio de jeringas de inyeccibn; por lo que de-
be tener una consistencia adecuada,

2. Se obliiera la pasta hasta el foramen abierto, “induciendo
a los tejidos apicales y periapicales a producir el cie-e
rre del foramen apical,

3. Durante 1a obturacibén habrd que insistir en el atacado co-
rrecto de la paséa de hidréxido de calcio, a fin de loyrar
un contacto fntimo en Ya interfase material tejido vivo,
(rasnussEN ¥ Maur(12) 19715 cuer(?l) 173y,

4, Se condensa el materfial con atacadores o con instrumentos
ombulados con algodén, cuanto mayor sea su condensac16n'-
mds lentamente se solubiliza en el interior del conducto-

radicular y, por ello su accibn serd mds duradera.

cAPURRO ¥ HA1sTO(18) (1064), realizaron el tratamien-
to en una sesi6n operatoria, en tanto HEITHERSAY(nglBTI)y CUER

(21) (1973), recomiendan la terap1a en varias sesiones.
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Posteriormente CUER Y COLS(ZZ) (1976), a partir de un
estudio clinico microbioldgico y radiggré&fico; sugieren el -
tratamiento en una sesidn operatoria dnica, independientemen .

te de la afeccién a tratar.
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: TEchCA DE APICOFORMACION SEGUN FRANK
Aislamiento con dique de goma y grapa.

Apertura y acceso pulpar, proporcionados al didmetro del-

conducto, permitiends la ulterior preparaci6n del conduc-

: to.

Conductometria.

Preparacifn biomecénica hasta el aﬁice roentgenogréifico,-
limar las paredes con presién lateral, pues dado el volu-
men del conducto, 1os instrumentos mds anchos pueden pare
cer insuficientes. Irrigar abundantemente con hipoclori-
to de sbd1o.

Secar el conducto con conos de papel, de calibre apropia-
do.

Preparar con pasta espesa, mezclando hidr6xido de calcio-
con paraclorofen61 alcanrtorado, danuvole une consistencia-
cast seca. *

Llevar la p}sta al conducto mediante un atacador largo, -
evitando-que pase un gran exceso mis alld del dpice.

Colocar una torunda seca y sellar a doble sello con cavit

o eugenato de zinc primero, y fosfato de zinc después.

Es imperativo que la cara sellada quede intacta hasta

siguiente cita.
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- TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

Sf se presentan sfntomas de reagudizacién, eliminar la cu
racién y dejar el diente abierto; y, repetir la sesifn i-
nicial una semana después.

Y, si existfa una fistula y todavfa persiste al cabo de 2
semanas o reaparece antes de la siguiente cita, repetir =

la sesi6n inicial,

SESIONES SIGUIENTES: (CUATRO A SEIS MESES DE LA SESION INI--

CIAL),
Tomar un roentgenograma para evaluar la apicoformaci6n i-

nicial.

. Nueva conductometria, para observar la ocasional diferen-

cia de ‘la nueva longitud del diente,

Control del paciente, con intervalos de 4 a 6 meses, has-
ta comprobar Va apicoformacidén, Este cierre apical se ve
rificard y rectificard; por medio de la instrumentacidn,-

al encontrar un impedimento apical,

No existe un tiempo especffico para evidenciar el cie

rre apical, que puede ser desde 6 meses a 2 afios.

.

No es necesario lograr un cierre completo para obtu-=~

rar definitivamente el diente, basta con conseguir un mejor-

disefio apical que permita una correcta obturacién con conos-
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de gutapercha, la cual se hard con la técnica de condensacién

~lateral.

El tipo, direcci6n y desarrollo apical es variado, y
cabe mencionar la necesidad de observar los siguientes 4 ti-
pos clinicos
A) No.hay evidencia roentgenogréfica del desarrollo en el pe

ridpice o conducto; sin embargo, un instrumento insertade
en el coqducto 1lega al &pice y se detiene al encontrar -
un impedimento cuando se ha desarrollado un delgado puente

calcificado.

B) Se ha formado un puente calcificado, exactamente coronado
al dpice, visible roentgenogréficamente,

C) Se ha desarrollado el dpice obliterado, sin cambio alguno
en el conducto.

D) ET peridpice se cierra con un receso del conductv bien de
finido.

E1l aspecto apical contindia su desarrollo con-un &pice
aparentemente oblitefado‘ Esta técnica aunque por 1o geness
ral se practica en dientes con pulpa necrdtica, es aplicable
en las procesos irreversibles de pulpa vivay caso en que, 1§
gicamente se anesteciard, antes de comenzar y se controlarde

la hemorragia.
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TECNICA DE OBTURACION DE CONDENSACION
LATERAL .

Consiste en revestir la pared dentinaria con el sella

dor, insertar a continuacién el cono principal de la gutaper

‘cha (punta maestra) y completar ta obturaci6n con la conden-

sacifn lateral y sistemdtica de conos adicionales hasta lo-

.grar la obliteracidén total del conducto(Bg):

La técnica de condensaci6n lateral; estd indicada tan

to en, b{opquectomias como en necropulpectomias.

Autores tales como 6ROSSKANCSY) (1973), y coLpseref43)
(1982), mencionan el uso de esta técnica, en la obturacitén «
de conductos clfnicos o de corte transversal oval; y, cuando

se sospeche la existencia de conductos laterales.

Una vez que el conducto se encuentra listo para ser
obturado, se procederd a la seleccidn del cono principal en-
cada uno de los conductos,:verificando visuaimente que pene-
tre en la longitud de trabajo, y tdactilmente también la cong
metria, para verificar por uno o varios roentgenogramas la -
posicién, disposicibn y l1imites; asi como 1as.relaciones de-

los conos controlados.
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CEMENTACION

Preparar el cemento de conductos, con consistencia -+
cremosa y llevarlo al interior del conducto por medio de un-
instrumento (ensanchador), embadornade con cemento, girdfido
1o {en sentido inverso a las manecillas del reloj), o si se-
prefiere con un 1éntulo a una veiocidad lerts, a3 una velpci-
dad.menor a la de 1,000 RPN o manualmente. Embadurnar el co
no o los conos con cemento de conductos y ajustar en cada «--
conducto, vgrificando que penetre la misma longitud que en -

la prueba de conometria.

Utilizando un espaciador, se condensa lentamente 1le-
vando conos adicionales, hasta completar 1a obturacidén total
de 1a Tuz del conducto. Control roentgenogré&fico de conden-
sacién tomando una o varfas placas. .

Control cameral, cortando el exceso de los conos y ««
condensando de manera compacta la entrada de los conductos y
la obturacibn éameral dejando fondo plano y lavando con xi-«

Motl, ) '

Obturacibn de la cavidad con fosfato de zinc u otro -

material.

LEONARDO, LEAL Y FILHOS93) (1983), mencionan una va-

riante a esta técnica, que consiste en: "una vez listo el «
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conducto para-recibir al cono principal, se coloca hidr6xi-
do de caléio en forma'de pasta en la porci6n apical, tehien-
do la precauci6n de que nada més sea en esa zona. Utilizan-
do para ello una jeringa especial con émbolo roscable y agu-
jas desechables., WUna vez hecho esto se continGa con la téc-

‘nica convencional.

ZELDON(157) (1975), menciona otra vafiante, en la - -
cual se ablanda Tla porcién terminal (1 mm). del cono princi-
pal con una espdtula caliente; o como sugiere GONZALEZ LEON-
PERALTA(46) {(1976-1977), reb1an&ecerla a la 1lama e inmedia-
tamente introducirla al conducto, para tomar una impresién -
. épical, luego se sumerge la punta del cono en eucaliptol in-
troduciéndola previa colocacidn del sellador en el interior-
del conducto radicular y a continuacidn se procede a la con-

densacidn habitual.
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TECNICA DE OBTURACION DE CONO UNICO

“Indicada en los conductos con una conicidad uniforme,
se emplean casi exclusivamente en los conductos ‘estrechos de
premolares, vestibulares de molares superiores y mesiales de

molares inferiores.

La técnica en sf, no difiere de la descrita en la con
densacién lateral: si no en que, no se colocan conos comple-
mentarios, ni se practica el paso de la condensaci6n lateral
pues admite que el cono principal bien sea de gutapercha o -
de plata, ;evestido del cemento de conductos, cumple el obje
tivo de obturar completamente el conducto, Por lo tanto los
pasos de seleccifn del cono, conometrfa, y obturacifn; son -

similares a las descritas,
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TECNICA DE OBTURACION DE CONO DE PLATA

El uso -de los conos de piata estd especialmente indi- ;
cado ‘en la obturacidn de conductos estrechos y los curvos, -
donde no pueden emplearse los de gqutapercha por su falta de-

rigidez.

La seleccidon del cono apropiado incluye el control «
del ajuste ‘en el diimetro y longitud, INGLE(72) (1973), pro
pone'dicho control por medio de] examen visual, tdctil y ra

diografico.

Ratificacibn, correccidn de la posici6n y penetra- -
cién de los conos, haciendo las muescas & nivel oclusal con
una fresa a alta velocidad, Sacar los conos y conservarlos

en un medfo estéril.

Lavando y secando el conducto, se cortan leos conos -
de plata con tijeras fuera de la boca, de tal manera que u-
fa vez ajustados, en el momento de la obturacidn quedan e--
mergiendo de la entrada del conducto 1 6 2 mm en el momento
de la obturacidén; puede conseguirse fécilmente cortdndolos«
4 6 5 mmde la muesca oclusal, o bien deduciepdo el punto «

6ptimo del corte por el roentgenograma.

Preparado el cemento, llevarlo-al interior del coner
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ducfo por medio de un ensanchador, embadornar los conos de -~
plata e insertarlos en los respectivos conductos. Atacarlos
de uno por uno y lentamente con un instrumento Mortonson, - -
hasta que no évancen més. En este momento quedan emergfendo
de la entrada de los conductos de 1 a 2 mm del cono por su -

parte cortada.

Posteriormente a la insercidn dél cono de plata, es -
necesario rellenar la interfase con la condensaci6n laterals

de conos de gutapercha.

CONTROL ROéNTGENOGRAFICO

Una vez finalizada la obturacibfn con los conos y sec-
cionados 10s mismos es convenjente cubrir la porcién cameral
con cemento de fosfafo de zinc, a fin de evitar la moviliza-
¢i6n de los conos durante las maniobras de tallado interden-

“tario.

}
i
:
|
i
i
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TECNICA DE OBTURACION DEL TERCIO APICAL CON CONO DE PLATA

_ SECCIONADO

Introducida por NICHOLLS 1n 1958, y publicada por SOL

TanofF y PARISH(132) (1962, Fitadelfia).

Estd indicada en los siguientes pasos:

. Se ajusta un cono de plata adaptindolo fuertemente al &pi

ce,

Se retira y se le hace una muesca profunda con un disco o

““pinzas, que casi 1o divide en 2 al nivel que se desee; ge

neralmente en el 1imite del tercio apical con el tercio -
medio del conducto.

Se cementa y se deja que endurezca debidamente.

. Con las pinzas portaconos de fdcil presifn, se toma el ex

tremo coronario del cono y se gira rdpidamente para que ~

el cono se quiebre en el lugar donde se hizo 1a‘'muesca,

. Se termina la obturacidén de los 2 tercios del conductocon

los conos de gutapercha y cemento del conducto.

De esta manera es factible preparar Ta retencién radi

cular profundizando en la obturacién de gutapercha, sin peli

gro alguno de remover o tocar el tercio apical de 1o0s conos-

de plata.

kess ing( 107) (1969), 'sugirié 1a fabricacion de conos-
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apicales de plata de 3 a 5 mm de longitud, montados'en ros-.
cas, en mandriles retirables 1o que facilita mucho a la téc-
nica antes expuesta. Se présentan en numeracibn estandariza
da (45 a 140), anex&ndose mangos regulables para sujetar los

mandriles.

Esto 1o hizo MESSING(107) con el fin de superar el «=

problema de la maleabilidad de la plata, la cual algunas, ve-
'

ces impide la ruptura de 1a punta de plata en el lugar, a pe

sar del soreo cuidadoso sitio de ruptura proyectado.

MESSING menciona ademds, que en el casoc de que sea ng
cesario retirar posteriormente las puntas de plata apicales-
seleccionar el mango apropiado, inserténdolo y reenganchando
la punta del cono.

TECNICA DE TERMODIFUSION { CONDENSACION VERTICAL)

Este método fue introducido por SCHILDER(lza) (1971),

coﬁ el objeto de obturar los conductos accesorios, ademds --

del conducto principal.

En condensaci6én vertical la gutapercha es ablandada ~
por el calor y la presién, ésta se aplica en direccién ver-
tical a fin de obturar toda la luz del conducto, mientras la

gutapercha se mantiene en estado plistico

Esta piast1c1dad permite 1a obturacibn de los conduc-
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tos accesorios con gutapercha o cemento. Este método de ob-

furaqiﬁn;,requiere una amplia entrada del conducto y una co-

Mcidaq gradual del mismo, para que la presidén pueda aplicar~ .

,se:sin correr el riesgo de forzar la gutapercha apicalmente.

Los pasos a seguir en esta técnica son los siguiehtes:

. Adaptar un conp con el conducto de la manefa habitual,

. Recubrir las paredes del canducto con una capa fina de ce

mentos para conductos.

. Cementar el cono en la porcion apical.
. Cortar el extremo coronario con el instrumento caliente.

. Calentar al rojo "un portador de calor", como un espacia-

dor y presionarlo inmediatamente dentro del tercio corona

rio de la gutapercha.

. Al retirar el espaciador del conducto se remueve parte de

ta gutapercha.

.Aplicar presion vertical con un atacador veftica1, empu--

jando el material pldstico en direccién apical.

La aplicacién alternada del espaciador caiiente en l1a gu-

tapercha seguida de la presidn ejercida por los atacado--

res frios, producirfa una condensacién en "forma onda%, «

la uutaperdﬁ caliente por delante del atacador que:

a) Cerrard 1a luz del conducto en 3 dimens{ones, a medida
que se aproxime al tercio apical.

b) Sellard 1os conductos accesorios,

c) E1 remanente del conducto se obturard con secciones de
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gutapercha caliente, condensando cada una pero evitan-

do que el espaciador caliente arrastre la gutapercha.

Segin ZOHN(lsa) (1972}, con esta técnica, la gutaper-
cha caliente, logra obturar conductos laterales accesorjos o

éel foramen apical.

Otro tipo de técnica consiste en reblandecer la guta.
percha en un lfquido caliente e inyectarla en el conducto -

por medio de una jeringa de presidn.
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TECNICA DE- SOLUDIFUSTON {CLOROPERCHA MODIFICADA)

_ _Fue propuesto por CALLAHAN (1914}, modificada por - -
; JOHNTON(”) (1927) y N16AARD-08TBY(115) (1961) sugiere el -
uso de kloroperka N/O.

La cloropercha es una pasta de obturac16n endodontica
.basada en la utilizacién de 1a gutapercha d1sue1ta en cloro-

" formo.

 TECNIcA DE APLICACION

La kloroperka N/0 se introduce en el conducto radicu-
““lar con una espiral de 1&ntulo accionado en torno, en conduc
‘ tos .estrechos; o a mano en conductos ampl{os, cuidando de no

sobre obturar.

Se elige un cono de gutapercha que corresponda al ca-
tibre del Gltimo instrumento utilizado y se lesiona su por--
‘cién terminal para lograr mayor ajuste apical evitando asf -

la sobre obturacién.

Posteriormente se 1n§roduce el cono seleccionado, mo«
jado en cloroformo y se procede a 1a colocacign y condensa«~
cibn de nuevos conos, también embebidos de cloroformo, hasta

la total obturacién del conducto radicular.
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En conductos curvos.o estrechos donde resulta diffcil
el‘ajuste de un cono principal; se 1lena el conducto con clg
roformo antes de 1levar la pasta, incrementando de esta for.
ma la difusi6n del-material. Luego se coloca un cono de gu-
tapercha fino, condens&ndolo con conos nuevos, la kloroperka
N/0, actia uniendo los conos de gutapercha ei 57 y adhericu-

do a ‘Tas paredes del conducto radicular.
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TEGKICA DE LA INYECCION PARA OBTURACION DE
CONDUCTOS RADICULARES(8Y)

Consiste en hacer la obturacién de conductos mediante
una jeringuilla de presién, metdlica; provista de ahujas des
‘de el nﬁmerq 16 al 30 que permita el paso del material o ce-
mento obturador. fluyendo lentamente al 1ntgrior dei conduc~
-to.

GREENBERG la desarrolié en 1963, y esta técnica ha si
do popularizada por KRAROW Y BERR.

E1 conducto se obtura por completo con cemento sin em
plear conos, o se obtura 2 mm apicales con cemento, y luego-

se insertdn los conos para completar la obturacidn.

La técnica consiste fundamentalmente en 1lenar el coﬁ
ducto intermediario de la aguja con el cemento y colocarlo -
en la jeringa, introducir la aguja en el conducto radicular-

‘hasta 2 mm antes del foramen apical sigquiendo la indicaciéne

del tope previamente colocado.

Comprobar la posicién con radiograffia,,de la aguja en
el conducto impulsar el cemento dando al mango de la jeringa
1/4 de giro. Introducir luego en el conducto un cono de gu-

tapercha o de plata para completar la obturacifn; o bien, sg
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guir impulsando el cemento. por etapas segin lo determinen -
las radiografifas, hasta obturar completamente el conducto --

con el cemento.

coering v sevkour(3%) (1974), propusieron simplificar
esta té&cnifca, utilizando jeringas desechables "tuberculinat,
y agujas desechables del # 25 al 30, firmemente empleadas y-
ajustadas, usando como sellador la meicla de 6xido de zinc--

eugenol con consistencia similar a la pasta dentrffica.

Esta técnica la han considerado sencilla, econbmica y

capdz de proporcionar buenas obturaciones,

recan ¥ 0oLcel7Y) 1111nots 1975), publicaron simila-
res conclusiones utilizando tambié&n una jeringuilla de "tu--
berculina® de 1 mm A la que ajustan una aguja curve dei #18e
"y evitando asf tener que limpiar la jeringuilla de los res-.

tos de dxido de zinc-eugenol y recuperarla.
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DISUSION Y- CONCLUSIONES
Una vez hecha esta tesis de investigacién basada en «

1a lectura de diversos trabajos y libros; donde se sefiala la

importancia y los conceptos bdsicos tales como: definicién,-

1imite a nivel apical de la obturacién, condiciones que se -

requieren y los objetivos que se persiguen con la obturacién

‘radicular.

Ademés.algunos autores colocan las cualidades e incon
venientes de los materiales de obturacifn; asf{ como sus pro-
piedades ffisicas, la manipulaciSn del material y su grado de

adaptabitidad al conducto radicular.’

En cuanto a las técnicas de obturacién se refiere, to
das ellas proponen como objetivos bdsicos que se consiga de-
la mejor manera posible, por medio del empleo de los conos -
de ghtapercha o de plata asociados a una sustancia cementan-
te, un sellado hermético permanente y no irritante para lbs-

tejidos apicales y periapicales.

Por lo que basado en esto; concluiremos los resulta--

dos de esta tesis de la manera siguiente,
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DISCUSION Y CONCLUSIONES DE MATERIALES

Tanto los conos de plara como los de gutapercha han -
causadd grandes polémicas por sus propiedades ffsicas y bio-
16gicas.

arsTo 110} (1964), afirma que ain no se ha definido-
cuales son las ventajas e inconvenientes que pueden orientar

a su eleccidn.

SCH[LDER(127) (1967), afirma que una adecuada prepara
¢i6n biomecnica ests capacitada para recibir cualquier tipo

de cono de plata o de gqutapercha,

soLoerat43) (1081, natRIn v coL{111) (1069), coinci
den ‘en el uso de conos de plara para conductos curvos y ese-

"trechos y no aprueban utilizarlos en otras técnicas.

En obturaciones realizadas por GOLDBERG Y FRAJLICHS3E)
1967), notaron resultados similares con el sellado ut111z;ﬂ
do conos de platq o de gutapercha. Aunque al usar solucio~
nes radioactivas para comprobar los resultados; encontraron
que los conos de gutapercha era notoriamente superior a los-

de plata

: RS L LY
marsHaLL ¥ MAsSLER(103) (1961), TALIK v cols{142) (1067
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jdbtuviérﬁn:fémbién Tos mismos resultados.

La malterabilidad de los conos de gutapercha es con -
ef franscurso dé] tiempo, superior a la de los conos de pla-

ta, 1o que asegura la estabilidad biolégica de los tejidos -

circundantes.

Hay algunos materiales como el Diaket, que tienen un-
tiempo de endurecimiento aceptable, pero su tiempo de traba-
jo no permite manipularios con tranquilidad dentro del con--

ducto. Otros en cambio, como el AH 26 y el cemento de Gross

man, tienen un tiempo de trabajo y endurecimiento excesiva--

mente prolongados. Para MURUZABAL Y'COL(IIO) (1966), y = =-
GROSSMAN(SZ) (1976), los materiales de en&urecimiento lento,
presentan ‘en general deficiencias del sellado apical, pues -
la accién de los fluidos tisulares sobre el sellado adn blan

do, modifica la consistencia final del mismo,
Si bien, no se ha establecido para los sellados un.-—
tiempo de endurecimiento 6ptimo, GROSSHAN(5Z) (1876), reco--

mienda que no debe de ser menor de 15 minutos.

corson v k1RR(2%) (1968), opinan que debe de estar a-

proximadamente 30 minutos,

Numerosas investigaciones han sido 1levadas a cabo --
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con elrffn de establecer 1ps tiempos de endurecimiento de - -
Iosfdis;intos selladores; pero existen diferencias entre los
‘resuTtados obtenidos, debido a 1a manipulaci6n en las técni-

cas de control aplicadas.

€n general todos los materiaies presentan ciertuv gra-

do de contraccién; durante y después de su endurecimiento, - ?

lo que aumenta con el paso del tiempo:

aLm v coc{142) (1967), vounts v wemsree(153) (1976)
detectaron que el transcurso del tiempo producia un aumento-
en la perméabilidad de las obturaciones endodénticas, debido
a las modificaciones volumétricas experimentadas por los se-

1ladores,

Mc.ELRUY(IOG) (1955}, con el uso de la cloropercha, «
'encontrﬁ.cerca de un 7,5% de contraccifn en volumen por la «
evaporacidn de] solvente, Los cambios volumeétricos produci-
dos en los selladores indicarfan la conveniencia de usar una
*capa muy fina de los mismos en la interfase cono-pared del «
conducto radicular. (HIGGIN BOTHAI$%367), (NEINER Y SCHILDER
(151) 1971), v LAnGeLAND(BS) (1974)

para WEINER ¥ SCHILOER(!S1) (1971), 1os materiales ~-
que endurecen mis ripidamente, muestran contracciones més <=

tempranas que 1as que endurecen con lentitud
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GROSSMAN(52) (1976, observs que el Diaket, cemento -
de Grossman, tubli seal, RC ‘26; experimentaron menores ‘cam--

-bjos dimensionales que el N2, AH 26 y ZOE.

GOLDHAN Y COL(45) (1978), consideran que son impermea
‘bles todos aquellos selladores que no son afectados por la -
humedad. Aquellos materjales que demoran en endurecer, son-
-afectados mds fécilmente por los fluidos tigulares y con el-

tiempo solubilizados por los mismos.

Lans€99) (1964), muruzasaL v coL{110) (1066) BARKER
Y LUCHETT 91971}, refieren que los materiales que no endure--
cen (pastas reabsorvibles), son solubilizados con mayor rapi

dez.

La solubilidad del sellador aumenta la permeabilidad-

de la obturacién atentando contra el sellado apical.

GOLDBERG y MAsSONE(%2) (1980), indican que en presen-
cia de un medio himedo, los pldsticos hidrofilicos como el -

hydrom, no endurecen o lo hacen deficientemente.

nieain BoTRAMCE2) (1967), analizé que el grado de sox
Tubilidad de varios selladores y obtuvo que de mayor a mes-

nor solubilidad sonz
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1. Kloroperka N/O .'3; Tublivseal'l ©5, Cemento de

2. Cemento de Rickert 4, Diaket - Grossman

vc com v suiTH(195) (1976), hallan los siguientes fa-
diqés de solubilidad de mayor a menor:
1. Aﬂ 26 - 2, Cementas de Grocsman =nn platza
3. Cemento de Grossman sin 4. Cemento de Rickert
plata.
5. Tubli seal 6. Diaket

E1 uso exclusivo de pastas y selladores, sin el agrew
gado de coﬁos puede conducitnos a una interpretacifn radio--
grdfica errdénea respecto a la calidad de la obturacién. Tam
bién la situacién inversa es posible; especialmente con é] -
uso de conos de plata, por que por su radiopacidad intensa -

marcaron radiogrificamente ia faitu de selladur.

BOONCORE(ll) (1963), dice que tanto el exceso como la
falta de radiopacidad son inconvenientes que esconden defec-

tos en la obturacién,
H1ceIN BoTHAKS®?) (1967), analiz6 comparativamente 1a
radiopacidad de varios selladores obteniendo estos resulta--

dos de mayor a menor.

1. Cemento de Ricket 2. Tubli seal
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3. Diaket. " ""4" “Cemento de Grossman. 5. Pulp dent.
Los materiales deben ser bacteriostdticos o al menos

no’‘faverecer el desarrollo microbiano.

Todos los selladores poseen cierto poder antimicro--

biano el que serd mis o menos intenso de acuerdo con el an-

‘tiséptico que contengan.

Existen antisépticos de accién moderada, pero de efec
to persistente en tanto otros; a pesar de su acci6n antisép-~

tica potente, permanecen activos durante menos tiempo,

para STEWART(139) (1058), el cemento de ‘Grossman y el
Diaket, poseen mayor actividad antibdcteriana que el cemento

de Rickert.

rapPAPORT ¥ c0L{129) (1964, estudiaron 1a acci6n anti:
bacteriana de varios selladores obteniendo los siguientes re
suttados:
1} Kloroperka N/O; AH 26 y cemento de Rickert: poca accion.
2) Cemento de Grossman “2' mediana accitn antibacteriana,

3) Zoe y Diaket, mayor accibn antibacteriana,

tiaurice ¥ coL{®*) (1965), en un andlisis sobre 1a ag
tividad germicida de 10 selladores, encontrargn que los ce~
mentos de Wach, cemento de Grossman, cemento de Diaket e hi-
dréxido de calcio; eran bactericidas contra todos 1os microe

organismoes estudiados,
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Los.selladores. con actividad antibacteriana mis débil

fueron: Kloroperka N/0, la cloropercha y la eucapercha;

- ereert v cot{3%) (1978), y orsTAvIR(M) (1981, ob-
servaron que la presencia de pequefas cantidades de saliva o
‘fluidos tisulares, disminuye considerablements la accidn an-
tibgc&eriana de los selladores en los conductos instrumenta-

dos.

ORSTAVIR(117) (1981), evalu6 28 variedades diferentes
de -pastas y selladores endoddnticos destacando que todos --
los materiales poseen alguna actividad antibacteriana; la --
cual disminuye o desaparece luego del endurecimiento del se-
1lador. Los productos que contienen paraformaldehido en su-
férnula, como el endomethasone, mostraron el mayor efecto apn

tibatteriano, |

En general todes los materiales han demostrado tener-
acciﬁnirritante,lsegﬁn 10 demuestran GATTUSO(sﬁ) (1963), RAPPA
porT v coLt102) (1964), rerezTest v REmNER7T) (1966), BROME
v Fr1en0{15) (1068), LANGELAN68%1974). roHAMAD ¥ coL(198)1978)

£1 grado de irritacifn estd en relaci6n; por una parte, con los
compuestos quimicos y las propiedades ffsicas del material,-
y por la otra, la capacidad del organismo para contrarrestar

los. .
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GATTUSO(56) {1963), SPANGBERG Y LANGELAND (1973), con
c1uyen que, el formaldheido a determinada concentraci6n pro
duce-efectos téxicos persistentes, que las resinas conteni--
das en algunos. cementos, también poseen por sf solas accidn-

irritante.

wosaneD ¥ coL.(109) (1979), sematan que Tos sellado--
~res con mayor efecto t6xico son 1os que poseen entre los com
ponentes del poivo, plomo o magnesio; en tanto, los de menor
toxicidad contienen bismuto, zinc, calcio o silicon. ET1 6xi
do rojo de piomo, componente dei N2, RC 2B y endomethasone,-
afecta a 6rganos distantes de los conductos radiculares, aun
que es bien tolerado en 1a zona apical y periapical. Es al-
tamente t6xico para el organismo en generél, segin indican -
psuaLD v toun118) (1975y, swapno v coL®?31) ( 19785), ast -
como cHONG y SENZER!®) (1076).

LANGELAND(BS) {1974), senfala que, en estado de mezcla
fresca, todos los selladores son téxicos; en tanto, una vez-

fraguados se vuelven lentamente casi inertes,

SELTEZER(Izg) (1971), wenciona que los selladores que
contienen plata precipitada en sus férmulas (cemento de - -
Grossman en sus primeras formulas y el cemento de Rickert) ;-
producen cambios de coloracién de la superficie externa de -

la corona dentinaria, debido a 1a penetracifn de plata en el
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Tinterior de” los condutilles dentinarios.

NEISSMAN(ISZ) (1920), con un estudio de corrimiento -
sobre selladores observé que cuanto menor era el tamafic de -
la partfcula del mismo, mayor era su fluidez. ‘GRDSSMAN(SZ)
(1976),, en este aspectov clasificé los materiales aen 3 gate-
gorfas:

DE RAPIDO CORRIMIENTO:......Ah 26

DE MEDIANO FORR(MIENTO......Cemento de Rickert
Cemento de Grossman
Tubli seal

SIN CORRIMiENTO.........‘.. Diaket, N2, RC 2B y Z0E

GROSSHAN(SI) (1973), considera necesario: mejorar tan,
to la naturaleza de los materiales, como la del agente cemen
tante; a fin de acercarnos al ideal de una obturaciyun reai--

"mente hermética y bien tolerada por los tejidos apicales y -

periap1ca1es..
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DISCUSION Y CONCLUSION DE TECNICAS DE OBTURACION

Con 1a difusién universal y extraordinaria de 1a endo
doncia; los endodomentistas se hallan divididos segiin las -~

técnicas de obturacidn que prefieren.

La mayor parte, bien sea por»continu1smo, 0 porque es
timan que es la mejor técnica, hacen sistemiticamente la téc

nica de condensacidn Vateral, con magnfficos resultados,

Otro segundo grupo, prefiere 1a técnica de termodifue
si6n; sobre todo preconizada por SCHILDER'12%) (1971), de 1a

gutapercha ca]iente‘o de condensacién vertical.,

Un tercer grupo, utiliza ambas técnicas segin el dien

te o el problema que haya que resolver,

Existe un grupo de detractores que condenan enérgicar
mente la técnica de conos de plata, aduciendo que la obtura-

ci6n queda imperfecta,
Otro grupo considera que la obturacién con conos de -
plata sf es correcta, y tiene el mismo prondstico que cual««

quiera de las técnicas realizadas con conos de gutapercha.

ousront26) (1976), y como dice NaTRIN Y coL{lll) (sua
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ti]e'EVi U‘U“'1§69)'“La condensacign de la técnica de los cg
) nos de plata. la:cual ha sido.ampliamente eficaz durante mu-

- chos aﬁos. requiere ser demostrada por mayores pruebas.

En cuanto a la capacidad de sellado de las obturacio«
nes con conos de plata: MARsHALL, masster(03) (1961), coLo-
BERQ»Y FRAJLICH (1967) encontraron un alto porcentaje de fil
tracidn en los andlisis efectuad&s con soluciones radioacti-

vas.

casTAGNOLA ¥ ORLAY(!®) (1952), Laws(90) (1064), mArs.
70 v EurASQUIN(®®) (1965) BARKER Y LUCHETTS (1971), han obe-
servado clinicamente buenos resultados con el uso de las pas
tas rdpidamente reabsorvibles. Para estos autores el perio-

donto se invagina ocupando el lugar de la pasta reabsorvida.

nvoaarD 0sTaY 114D (1953), y LauncerAnD!®®) (1974), en
cambio, contraindican su uso, debido a que la reabsorcibn de
1a pasta dentro del conducto radicular dejarfa a éste vacfo,

'y por lo tanto susceptible a la reinfeccién.

Para estos autores, 1a invaginacidn periodontal sélo-

se producirfa hasta cierto nivel,

Como conclusidén sobre el tema, en la Primera Conferen

cia Internacional de Endodoncia (Filadelfia 1953), qued6 es-

ESTR TESIS 9 e
ARO[ ey
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‘tablecido que: ;
: fE[,u50‘defpastas reabsorvibles solas, estd contrain-
dicado’deb

;ﬁvsu,réabsorcién dentro del conducto radicular"

- .Eliconducto vacfo, puede dar cavida a productos toxi-

'5cosfqug?ifr1tan a los tejidos periapicales.

~“'Las pastas reabsorvibles podrdn ser utilizadas en com
"binacién con las pastas reabsorvibles; siempre que éstas il-
.timas sean écompahqdas de conos para obturar el volumen del

conductillo.

SCHILDER(124) (1971), considera que la obturacién ob-
tenida con la técnica de condensacidn lateral, no es lo sufi
cientemenate homogénea; sino que estd compuesta por una se-+
rie de conductos individuales apretados y unidos para el se-

1lador.

GUTIERREZ(SS) (1972), observé "in vitro", resultados

semejantes a los apuntados.

aravToN ¥ coL¢13) (1973), opina que esta tecnica no -
obtura el conducto tridimencionalmente. La presencia de a-.
rrugas, espacios vacfos e inadecuada dispersidn del selladar
sumada a la falta de homogeneizaci6n, produce una cobturacién

deficiente.
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LanDER v coL(®7) (1976), reatizaron un estudio compa-
rativo entre las técnicas de difusién de la kloroperka N/O,-
condensacién vertical y lateral de la gutapercha caliente, -
seffialando que los resultados obtenidos con la segunda, fue--

ron 1os mds pobres.

covieLLo v cor{20) (1977), Tora BInEJAD Y-coL(143) ..
(1968).'describen observaciones similares logradas con estu-
'

dios comparativos con diferentes técnicas de obturacidn anae

lizadas con microscopio electrénico de Barrido; a pesar de -

 10§ defectos apuntados, la técnica de condensacifn lateral -
sigue siendo 1a mds utilizada por su sencillez y seguridad,-

y estd avalada por muchos afios de experiencia exitosa.

. SELTZER(lzg) (1971), obtyvo con la técnica de con&en-
sacion lateral, un alto porcentaje-luego de 2 afios de con-..
trql de éxttos ¢linicos radiogrdfices, (91.8% en piezas so--
bre complicacifn periapical, y 79.3% en piezas con drea de «
rarefaccién), compardndola con la técnica de cono dnico, Di
" cho autor atribuye estas variaciones a las diferencias de se

1lado obtenido entre ambas técnicas.

GOLOBERG Y FRAJLICH(3®) (1972), analizaron "in vitro®
y por medio de soluciones radioactivas, la capacidad de se~~
1lado de obturaciones seccionales con conos de plata y cemen

to de Grossman, prescindiendb'de 1a obturacién coronaria a -

H
i
;
i
:
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fin de.evaluar ambas vias de contaminacién. La autoradiogra
ffas mostraron intensa penetracién radioactiva en todos los-
casos estudiados. En conclusi6n, estos autores afirman que-
1a obturacién seccional con conos de plata no aseguran un se
"11ado adecuado que aisle la preparaci6n protética endoddnti-

ca de la zona apical y periapical,

La técnica de condensacifn vertical de la gutapercha-
qa]iente comparada con la técnica de condensaci6n lateral -
(NEAGLE%SG) 1969), con respecto a su capacidad de sellado se

obtuvo mejores resultados con la condensacién vertical.

TorABINEJAD ¥ coL{143) (1968), analizaron con micros-
copio electrdnico de Barrido, distintas técnicas de obtura--
cidn endodéntica comprobando con 1a condensacibn vertical de
la gutapercha caliente, una fntima adaptaci6n del waterial -
en los tercios, medio y apical. Comparativamente obtuvieron
mejor adaptacién y'compactacidn que con las técnicas de cone

densacidn lateral y VTa kloroperka N/O,

NETHE(149) 01976), manifiesta "cuando ponemos cuidado
en 1a instrumentacidn, cualquiera de las técnicas conocidas-
de obturacidn nos va a llevar al é&xito en un alto porcentaje

de casos".

ROTTLER(Bs) (1965), entre las requisitos de una buena
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obturadién de cualquier técnica nos dice: "no debe de ser '«
éoﬁp11cada,'ni requerir especial habilidad, estando al alcan

ce-hasta de los que se inician en esta rama®,

kAISTO ¥ MARESCAL102) (1974), manifiestan: “Nadie ha-
demostrado cientificamente que las técnicas mds complejas, =~

den _mejores resultados”.

narsHALL v nassLERS103) (1961), han puesto de relieve
Ta importancia del uso de selladores en la obturacibn de copn
ductos radiculares; dado que los conos por 5T solos no asequ

ran un sellado adecuado.

La obturacién exclusiva del conducto radicular con sg
Tladores demostrd la presencia de considerables filtraciones
que ‘contralndiquen éste procedimiento, GOLDBERG(ESQ) {1y75)

"y vounist155) (1g76).
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