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INTRODUCCION

La endodoncia es fa parte de La ovdontolegfa gue estudia 2as
enfenmedades de La pufpa dentaria y Las def diente con pul-
pa necrdtica, con o sin complicacicnes perlaplcales eoeme --
cualquier otrna especdalidad médica cdentoldfica, abarca La
etiopatologia, Zas semiologla, La anatomia patolbgica, La -
bacteriologia, el diagndstice, £a terapeutica y el prouls--

tico.

En Los capiftulos siguientes se detalfan alguncs materiales

para La ebiuracidn de £c¢s conductos aadiculares, cen Las -

téenicas de obituracién adecuadas al case, donde s¢ mencdio-
s pan- £0s difenentes maternlales de obiuracdén g>£a5 diferen--

tes complicaciones y accidentes dunante el Laatamicnte.
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I.- OBTURACION - DE CONDUCTOS RADICULARES

COMPENDIC :
Se le liama obturacién:de‘éoﬁdgéﬁqs a2l relleno compacto y -
permanente del espacio’vacio dejando pdrjla extirpacién del

nervio radicular.

Esta etapa es la final del tratamiento endoddntice v frecu-
entemente forma parte de la mayor preocupacién del odontologo
que , al fracasar en su intento de tener un buesn &éxito, ve anula-
do el esfuerzo de una fécnica laborioso gque puede resultar

ineficaz.

Los fines de 12 obturacidn de los conductos, es evitar la -
entrada de microorganismos, sustancias tdxicas, materia de exuda
do, etc., al conducto; ademis de facilitar el cierre permanents-

del conducto.

Por ctra parte la obturacidn del conducto se harid cuando =1
diente a tratar este apto para ser cbturado y reuna los siguilen-

tes requisitos:

a) Los conductos deben estar limpiocs y estériles

f
1

b) Los conducteos deben estar preparsdes con respecto a l
ampliacién y aislamiento

c) El diente debe estar en un estado asintomitico, o sea -
cuando ya nc existan sintomas clinicos que contraindiguen
la obturacidn del conducto



MATERIALLS DE OBTURACION
-Para obturar conductos radlculares es necesario el uSOnde -

523

dos tipos de materiales que se adjuntan entre s

a) Material s8lido; que pueden ser en forma de conos. o pun -

tas cbnicas prefabricadds, los.cuales son.de dlfepente -
material, tamafio, longitud y forma.

b) E1l segundo tipo de material son pastas, ceméntos .o pPlasti
cos diversos preparados por el propio cdontdlogo.

Estos dos tipos de material deben de llenar completamente el
conducto, tener un cierre hermético en la unidn cemento-dentinaria
y cumplir con los requisitos bioldgicamente, para poder lograr -

asi una buena obturacién.

CONOS 0 PUNTAS CONICAS:

Este tipo de material se fabrica en gutapercha vy plataj

1t
]

los que tienen mayor utilidad vy provecho zon las de gutapercha. -
Estas se elaboran en diferentes tamarios, longitudes y cclor.

Es el comienzo de su fabricacidn, los ccnos de gutapercha -
provocaban cilerto dolor e imprecisidn con respecto a su forma v -

dimensiones, pero ahora, en la actualidad la t&

109
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~anica de su fabrica
cibén ha mejorade mucho, su presentacidn es estandar vy sus dimen -

siones son exactas.

Las puntas de gutapercha se componen de una parte orginica -

gue cc 1=z
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eras o resinas; y otra parte inorgénica aue-

son el &xido de einc y su

ot

Fatos metdlicos (ceneralmente el baric).

Las puntas de gutapercha cuando son expuestas a la luz v al-
aire pueden volverse frigiles y rompibles, por lo tanto deberin -
resguardarse y protejerse de los agentes que puedan Jeteriorarias

Estas puntas son bien aceptadas por los tejidos, sz adaptan facil-

mente y se condensan al ingtante, v cuardo se reblandecen por medio



de calor o por .disolventes como cloroforme o aucaliptol,: forman -
un material tan manejable que permite una completa obturacién; -
tanto en la técnica de’condensacién lateral, como en las de termo
difusibn y solidifusidn,

Las puntas de gutapercha tienen un solo inconveniente, y es-
la falta de rigidez, lo gue en ocaciones hace que la gutapercha -
se detenga o se dobla al chocar éon un impedimento. Sin embargo,
el moderno concepto de instrumental y material estandarizado han-
facilitado en gran . parte este problema.

Los conos o puntas de plata, son mucho més rigidas gque las -
de gutapercha, su roentgsnopacidad permite'confrolarlos a la per-
feccidn y penetran con mucha facilidad en conducteos estrechos, -
sin doblarse ni plegarse y debide a esto no son muy aceptades en-
dientes posteriores que por su curvatura, forma o estrechez, ofr
cen dificultades en el momento de la obturacidn. Se les encuen-
tra en varias longitudes v tamanos estandarizados.

Actualmente su uso se ha limitado

demasiado y han auedado -

achos o a ajduellos que con dificultad -

!

relegados a conductos est
si se ha logrado llegar z un nlmero 25 & 30 como son los conduc -
tos vestibulares de molares superiores ¢ conductos mesiales de -
los molares infericres y cuya obturacién con sutapercha se ha -
visto imposibilitada.

Para todo =2sto, la punta de plata deberi emplesarse bien reves
tida del cemento a utilizar o bien del sellador de conductos, no-
debe de estar nunca en contacto con los tejidos periapicales y -
alojarla en una interdase Sptima bien preparada.

Las puntas de plata tienen el inconveniente de que carecen -

de la plasticidad y adherencia de la gutapercha y para ellc es -~



necesario de un perfecto ajuste ascciado con un cemento sellador-
correctamente aplicado que garantice el sellado herm&tico.

Estos dos tipos de puntaé son -elaborados por los distintos -
fabricantes se encuentran en diferentes tamafios estandarizados; -
las gutaperchas =s5tidn en el comercio en los tamafios del 15 al 1u0Q
mientras que las de plata del 8 al 140 y del 45 al 180, estas -
iltimas solamente scn para 1los tercios apicales. Sin embargo -
pese a todo esto las puntas de gutapercha con formas y tamafios -
mds o menos convencionales son especialmente pré&cticas como pun -~
tas adicionales o complementarias en las diferentes técnicas exis

tentes de obturacidn.



MATERIALES DE‘OBTULACION ENDODONTICCS

Coﬁqiéiéneéique‘deben bumplir'los materiales deobturacibn.
la. Facil manlpulaci &n ebintroduccién dentro d2 los conduc-
tos radiculares: a fin de cumplir con este requisito.ei material
debe tener un tiempo de trabajo adecuado, entendiendo por tiem—

po de trabaijo el que transcurre entre el momento de su prepara--

cién y el comienzo de su endurecimiento. Hay algunos materiales,

como el Diaket, que tienen un tiempo de endurecimiento aceptable,

pero su tiempo de trabajo no parmits mani ipularlos con tranzuili-
dad dentro del conducto. Otros, en cambio,como el A 26 y e
) B Y

Cemento de Grossman, tienen un tiempo de trabajo y

to excesivamente prolongados. Esta situacidn, por
CETEINGI ¢dTla preparacidn protética inmediataz del conducto, Jdehi-

do al riesgo de movilizar la obturacién o variar la adaptacidn -

consegulda. Los materiales de endurecim
en general, deficiencias de sellado apical, pues la acecidn de -
los fluidos tisulares sobrz el selladeor afiin blando, modifica la

consistencia final del mismo. U4) 5)

los selliadores un tiempo-

fr

Si bien no se ha establecido pars
de endurscimiento dptimo 5), se recomienda que no debe ser me--
nor de 15 minutes. Otros opinan gue debe estar en aproximadamen-—

te 30 minutos. 6)

Las pastas rapidamente y lentamente reaklsorbibles no endurs

cen, sino que modifican su consistencia por evaperacidn del clo-

=
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rofenol alcanforado. Mo existen ti

los. distintos selladores; debido a las modificaciones en. la m

‘nipulacidn -y en las t&cnicas de control-aplicado,

En ausencia .total de humedad, los cementos a base Gwido de
zinc-eugenol no'-erdurecen en su superficie, pero si en las zonas
profundas. Por el contrario, a 100'% de humedad, la zona super
ficial endurece mds.ripidamente que la profunda. 7)

En estos mismos cementos, el tiempo de endurecimiento es-
directamente proporciocnal ‘al tamafio de su particula.

Se hace hincapié& en la necesidad de realizar una técnica -
de espatulado correcta en la preparacidn de los selladores, da-
do que la misma pueds hacer varias substancialinente 5us propie-
dades fisico~quimico-binldgicas

Cuando més répidamente endureca un sellador, menor es en -

general su dispersién y su toxici

.
Q.
u
[

Una t&cnica de introduc-

e -
C1oNn lpds

Entre los requisitos de una buena técnica de obturacidn:

No debe ser complicada ni requerir esp=cial habilidad
tando al alcance hasta de los que iniclan en esta rama. 11)

Nadie ha demostrade cientificaments que las tfcnicas mis -

complejas den meicre



2. Estabilidad dimensional: ‘los materiales no deberin sufrir
contracciones una véz colocades. “En general, todos ellos pre--—
sentan ciérto.grado de contraccidn durante y después de su endu

recimiento, la que aumenta con el correr del tiempo,

La coni“ac1on de algunos sellacores se manifestaba aln lue

go de 90 dias de endurecldos. 7)
3. Impérmeabilidad: se con51dera que son impermeables to-
dos aquellos selladores qué no son afectados por la humedad, -~

Existen una Intima relacidn entre el tiempo de endurecimiento vy

el grado de solubilidad de los selladores. Aguellos g

ran en endurecer, son afectados mds fAcilmente por los fluidos

tisulares y con el tiempo solubilizados por los mismos, 17)

Los materieles con alto grado de solupilided son, general-

mente, mis tdwxicos, pues los productos solubilizados mantienen

la aceidn irritante.

Se anaiizd el grado de solubilidad ds varios selladores, -
obteniendo los sigulentes resultados: de mayor a menor solubli-

lidad, 1) Kloroperka N/0, 2) Cementoc

§!
0

3) Tubli Seal

4) Diaket vy 5) Cemento de Grossman.




'H. Radiopacidad: 1los materiales deben ser suficientemen-
te radiopacos. " La radiopacidad estd dada por el pesoratémicq -
de los componentes del material y para permitir su visualiza---
cidn radicgréfica adecuada deberé ser superior a la radiopaci--
dad de la dentina. Distirtas substancias son adicionadas a laé
péstas v selladores con esta finalidad (Yodeformo P; Atdmico -

126,423 Bario P. Atdmico 137, 363 Bismuto P. Atdémico 209;

El grado de radiopacidad de una obturacidn endoddntica de-

~pende’ de varios factores, tales comoy tipo de sellador y conos

utilizados, condensacidn-y calibre de la obturacidn. etc.

5..  Accidn antibacteriana: = los materiales deberan sar bac

teriosfatico o al menos no favorecer el desarrollo micrcbiano.

AlGn luego de una minuciosa preparacidn guirlirgica de los -
conductos radiculares infectados, es sabido que persisten cier-
ta cantidad de microorganismos que pueden, en determinadas cir-

4

cunstancias, hacer peligrar el &xito del tratamiento endoddnti-

co. LKl efecto antimicreobiano eiercido per Llos selladores

por ello colaborar en la desinfeccidn del mismo,

Todes los

el que seri mf



En unkanélisis sobre la actividad germicida de 10 sellado-
res encontraron que los Cementcs dz Wach, Cemento de Rickert,
Cemento de Grossman e hidrdmido de calcic eran bactericidas con
tra todos los microorganismos estudiados.. Los selladores con -
actividad antibacterizna mis débil Ffueron Kioroperika 1170, la -

Cloropercha y la Eucapercha, 23)

ot
(-

La presencia de pequefias cantidades de saliva o fluidos
sulares disminuye considerablemsnte la aceién antibacteriana dz

los selladores en los conductos instrumentados. -24) 25)

Se ‘evaluaron diferentesipastas. y.sclladores endodérticos,

destacando que todos. los: materiales poseen alguna actividad -

antib;é% riana, la cual’ disminuye Qrdesap;reée luego ‘del endurg
cimiento del sellador. . 25) Los productog que contienan para-
formoaldehido en su férmqla mostraroﬁ el mayor efecto antibacte
rianc.

6. Biocompatibilidad: los materialies no deberan ser irri-
tantes a los tejidos apicales y periapicales.

Varias técnicas han sido utilizadas con el fin de evaluar-

el grado de *touidad de los diferentes materiales de obturacidn-

a) estudios "in vitro" sobrs cultivos de tejides, b) ewxperien--




reacciones inmunoldgiczas (Rowe 1830),

tigadores en este sentido,
mente. posiblie,

mita reproducir, lo mis fielm

la zona. apical periapical y cuyos resu:
4 E
ara todeos los materiales, -

]
0

tabulados a fin de universalizarlo

16) 27)  28)

El grado de irritacidn estd en relacidn, por una parte,con

&

los componentes guimicos y las propiedades fisicas del nmaterial

v, por la otra, con la capacidad del organismo para contrarres-

tarlos.

a) Componenteés quimicos:.
‘Algunas.substancias por .su accidn guimica ejercen. efectos-
irritantes sobre cl tejido pulpsdr y/o periapical. El1 formalde-

hido, por ejemplo,.a determinada. concentracidn produce efectos-

tdxicos pérsistentes. S29)  30)  31) 32) - 33)

Las resinas contenidas en algunos cementos tambi&n poseen

per si solas accidn irritante. 292 30)  16)

oo oque pogseens-

Los selladores con mayor efecto tdxico son

entre los compeonentes del polve, plomo o magnesio, en tanto los
e zinc, calecio o silicona.

de menor toxicidsad contienen bismuto,

3u4)

'
o
3
e
o
n
ol
.

Los seolventes de la guta



cas de obturacidn, actlan como irritantes hasta tanto tanto se
evaporan.
Ciertas substancias producen un efecto tduico que no se’ lo

cualiza en los tejidos apicales y periepica

sino que afecta-

=
i

a drgancs distantes de los conductes radiculares, Tal es e
case del dwido rojo de plomo (minio), que aungue bien tolerado
en la zona apical y periapical (Erausquin, 1878), eg altamente

tdxico para el organismo en general.  35) 38) 37)

El 6xido rojo de plomo es uno de los. componentes del N2

RC2B. y Endométhasone.

b) Propiedades. fisicas:

3

La t8cnica de preparacidn de . las paztas y selladorss modi-

..

‘fican su toxicidad. La dosificacidn correcta polveo~-liquido, el
tiempo y la té&cnica de espatulade, etc., son factores fundamen-
tales en este sentido (Holland y col., 18731, v Benati 'v cocl.,

1878). ) 38)

El tiempec de endurecimiento tamb

do con el poder tdwmico. Cuantc més prolonge

yor es en

la irritacién producida.

tisular causada-




endurecimiento de los seliladores. §£)

La cantidad de sellador =n contacto ~on 1os todidos wivas
es otros de los factores a considerar. Deb2mos pensar que si-

los materiales quedan confinades dentro de los conductos radi-

culares, su efecto injuriosoc serd escaso.

La interfase material de obturacidn-teijidos vivos deber&-
tener la menor superficie pesible, a fin de reducir los rieg -

gos de cobr'aobtur*a cifn y disminuir la irritacidn.

Dado que todos los selladores. tienen alguna acceifn irri--
tante, es conveniente el uso de una pelicula lo ms delgada -~
posible ‘de los mismos, evitando-a su vez que enire en-contacto

con el mufidn pulpar y/o itejido periapical.

c) Accidn del organismo

La diferencia entre loz resultade:s obtenide

bas de. toricidad realizadas "in vitro" e '“in

el organismo actfa por varios medios para conirarrestar la

1

accidn irpritante de los materiales. 32). Los mecanismos de -

defensa pued=n combatir una injuria madiana, paro sucumben ante
una irritacidn severa. 29) Algunos materiales producsn una -
e ca R . L.

irritacidén intensa, pero de escasa duracifn, en camhic otros -
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7. Evitar los cambios d2 coloracidn de la estructura corg
naria: La realizacidn de una tdenica endodfntica correcta que-

incluya- la ellmlnaciin de los rastos de c¢cones y sellador de la
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porcidn ‘coronaria, asegura 1
debido.a los materiales de obturacidn, Es deber del andodoncis
ta dejar la zona de’ trabaijo en perfectas condicicnes de limpie-

. za-luego de realizada la interwvenc ién endoddntica.

‘Los selladeores qué contienen plata precipitada en sus for-

'-:1

il

nto do

mulas:(Ceménto,de Rickert y. primeras firmulas del Cems
Grossman) 'nrbducen cambios de coloracidn de la superficie eow -
terna de la ‘corona dcntar*a debide a la pensatracibn de la plata

en el lnterlor‘deﬁlos conductlllos—dentznarlos. uo)

8. 'Sellado Apical: ® los materiales de obituracidn daberan
sellar tridimensionalmente la luz del conductco radicular instru

mentado.

Numerosocs autores consideran el sellado hermStico como la-

piedra fundamental del éxito a distancia del

déntico. A partir de los estudios realizadoz con el fin d2 ara
lizar la capacidad da sellado de los distintes materiales y tég
nicas de obturacidn endodénticas es observada la dificultad con

creta en la obtencidn de diches sellado

Se ha

res en la qua

conos por sl solos areguran un sellade adscuado.,



MATERTALLS DE CBRTUPRACION LLEVADOS AL -CONDUCTO

CONOS. DE PLATA

Introducido como material de obturacidn endoddntico por . -
Trebitsch (1928), el uso de los conos de plata se ha difundide
universalmente; aunque en los filtimes afios nuﬁerosos trabados. -
reconriendan cautela en su énmleo.

vﬁl porcentajé de plafa,que contienen ogecila entre 59.3% a
25.9% complehentédo con niquel 0.04 a 0.15% y cobre 0.02 a -

0.08%.. . u8)"

Estos conos, al igual que los de Gutapercha son elaborados
por las distintas fa&bricas en tamafios estandarizades propuestos

por. h9).

conductos estrechos y curvos, en donde les conos de Gutapercha-
tienen dificultades. Si bien

idez Traa

otro ladeo, dicha rig

¢idén del cono contra la pared del
llenar los espaciovs vacics da la interfas

con cones de plata neceszitan de ana nel

or ¢spesor situacifn gus acarreda
L 3 1

Los conos de plata posszn una egldvada radiopacidad que a -



veces pueds enmascarar posibles deficisneias an la tdcnica de -

obturacidn.

Respecto de gu poder antibacreriano, mucho ge ha dicho so-

bre la accidn poligodin&mica "in vitro" de los conos de plata

pero en ‘la practica este efecto carece de
La realizacidn de una técnica correcta gue incluya la ade=-

so del cono 'y la obturacidn completa con sellador de la-inter--
fase cono-pared del conducto radicular, disminuird o anulara la
posibilidad do covrosi La corrosibn de produce a partir de-

la flltrac1on,de'los fluidos tisulares entre pared y cono.

En los casos de sob“nobturaCLOn acc1denial el cuadroc s& . -
complica, el cono de plata corroe intens amente en contacto di--

recto con los fuildos, haciendo peligrar la salud periapical.

Los conos de plata sobreobturados sufren, como hemos dicho,

un proceso de desintegracidn por corrosidn. as particulas del

il

metal asi desmensuradas pusden ser fagocitadas per los macropa-

gos o solubilizadas por los liguidos tisulares.

VENTAS Y DESVENTAJAS DE LOS5 CCONOS DE PLATA

VENTAJAS

Rigidez gque le permite ser introducildo =n conductos estra--



chos y curvos.

‘Flezibilidad por lo gue puede

racidn de céonductos dilacerados.

Mayor ‘uniformidad gue los conos de Gutapercha en la serie

estandarizada’,

.~ DESVENTAJAS::

Falta de ‘compresibilidad lo qua proveca una. de

iciente -

adaptacibn a’ las. paredes del conducto radicular.

... Fidifultad de ser retirado total o parcialmente una vez -

cementado’.

Excesiva radiopacidad gue enmascara posibles defectos de-

la obturacidn.

Posibilidad de corrosidn.

Los inconvenientes en cuanto a corrosidn v towxicidad han-

llevado a algunos investigadores a la busqueda de un material -

de caracteristvicas similares a las de Yos conos de plata, pero-

quimicamente més estables ideologicamente mis compatibles.

Producto de secrecifn vegstal, es

quimicamente un polimere cuyo radical CHZ



opuestos del doble énlace del carbono, considerindolo por ello
un trans-polimero.

La disposicidn lineal de sus moléculas la hacde mAs dura y-
quebradiza isdmerc la goma natural (44). . Es rigida a temperaty
ra ordinaria, haciendose flexible entre 25°C, y 30°C y blanda a

60°C aproximadamente.

Existe una leve expansi6n.de la gutapercha allllevarla de-
15°C a la temperatura. corporal.- 45) -El éprovechamiento clinico
de esta expansidn presenta dificulfades dado que.a temperatura-
ambiente (27°C). el cono de gutapeféhékrefiene la temﬁefatura de

JA5°C sbdlo dufante 3 segundos. . - RN -

Expuesto por ciérto tiempe a. la accifn d2l aire. vy la luz,
los conos de gutapercha se tornan quebradizos debido a un proce

so de oxidacidn degradativa. 1%)

Las propiedades fisicas de los conos de gutapercha se qui
fican con el correr del tiempo; 46), notando los mayores cambics
ntre los 40 y 60 dias. La intensidad de estas alteracionss es
directamenie proporcional al aumento de la lempersiura, Hor 1o
cual recomiendan la conservacidn de los concs de gutapercha en

lugares frescos.

forma de --




térmicas y volumétricas diferentes., Ui)

"Por ejemplo, si la gutapercﬁa’Alfa (estado natural de la-
gutaperchaj se la somete a la temperatura de fusidn (55°C), -
obtenemos'uﬁa gutapercha amorfa que al ser enfriada norﬁalmen-
te adopta una nueva forma cristalina llamada gutapercha‘Beté,’

gque es la que se expende en el comercio dental.

En cambio, con el enfriamiento lento de la gutapercha -
amorfa, sé'produce la recristalizacién de 1a misma nuevamente
a su forma Alfa. |
TG dificacidn en 'larébién{acién de’ Tds cédénas molecu-
lares altera las caracteristicas té&rminas del material y por -’
ello la gutapercha Beta posee una temperatura de- fusidn éife——
rente a la de la gutaperéha Alfa. rTemperafura de fusidn de la

gutapercha Beta: 56 C.

El incremento del calor mis all& de estos nivelas, trans-
forma a la gutapercha Beta nuevamente en amorfa. Estructural-
mente, en la gutapercha Alfa la molécula se repite cada 8,8 -

Angstrom , en Tanto en lia gutapercha Beta 1o haee exnda L7 --

Angstrom. u4)

Por medio cde la microzcopia elecirdnica de barride pueden

seyr detectades
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Tico.
El exceso de 6xido de zinc disminuye la capacidad ce elon-
gacibn de '1la gutapercha, volviZndola més: frégil y atentando con

tra el corrimisnto del material. La falta de cérrimiento dismi

4

nuye la posibilidad de adaptacidn del material a las paredes -

del conducto radicular. El corrimiento de la gutapsrcha surge

a partir de la capacidad de viscoelastic Esto significa
que, scmetida dentro del c¢onducto a una fuerza de condensacién

[=N

mantenida durante un breve lapso, el material Se deforma plast

camente. - Cuanto mayo es su deformacidn pléstica, maycr a2z el -
corrimiento. Por otra parte, si para ganar corrimiento es dis-

minuida excesivamente la cantidad de Sxido de zinc, el cono '~
pierde rigidez dobindose con facilidad. Esta situacidn impedi-~
ria el uso de los nimercs mds finos. U43)

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS CONOS DE GUTAPLRCHA

Ventajas:

oY
13
e
(9]
e}
=]
o
[
[#]
ot
Q
3
U
a1
e
0
c
—
]}
3

Buena adaptacidn a las paredes

Posibilidad de ablandam
del calor v disolvantes

Buena tolerancia *tisular

~gquinica

le en caso necesario



Desventajas:
Falta de rigidez para ser utilizados en cdonductos esgtrachos

Carece de adhegividad, por lo que debe ser acompafada con
un sellador. ‘

Dada su viscozlasticidad, puede sufrir desplazamientos
por efectos de la condenszacidn, llevando a sobrecobturacio-
nes. accidentales. :




TECNICA DE CETURACIOM DE CONDUCTOS

Una correcta obturacifn de conducisns consicte en obtene
I n

1]

un rellenc total y homogénico de los condu

¢

‘parados hasta la unidn cementodentinaria. La obi
la combinacién metddica de conos previamente

demento para conductos.
Tres. factores son bisicos en la obturacidn de conductos:

1. "Eleccidn d;l cono .- principal y de. los conos adiciona -
5 les.

2. Elececidn del ‘cemento para obturacidn de conductos,
3. -Técnica ;nstrumental v manual de obturacidn.

Eleccibén de los conos. Se denomins como principal o punta .

on
maestra al cono destinado.a llegar hasta la unidén cementodenti-

naria, y es por lo tanto el eje o piedra angular de la obtura -
cidn. 'El cono principal ocupa

=

a mayor parte del tercio apical
del conducto es el més voluminoso.
y

Su eleccidn se haré segin-el material (gutapercha < plata)
v-el tamafio (numeracidn-de la seric estandarizada)

Los conos de gutapercha tienen su indicacibn en cualquiex
conducto, siempre y cuando se compruebe por la plaza de conome-
teria que alcanza debidamente la unidn cementodentinaria, Con-
viene recordar que

o un delta apical
de ewcepcional valor
los disclventss mas conoci

etc.). Como se ha indicad



Los conos de plata estén indicados en los conductos estre-
chos, curves o tortuosos, especialmente en los conductos mesia-
les de molares inferiores y en los conductos vestibulares de -
molares superiores, aunque se emplean nucho también en todos -~
los conductocs de premolaresn en los conductos distales de mola-
res inferiores y en los palatincos de los molarss superiores,

Se le elgird el tamafio segin la numeracidn estandarizada,
seleccionande el cono del mismo nimero del Gltimo instrumento
usado en la preparacién de conductos o acaso de un niimero mencr
Por ejemplo, si se llegd a preparar un conducto ccn instrumen -
tos del nimero 50, se seleccionard el cono del nimerc 50 5 4§,
dependiendo esta selaccion de la conomestria visual o roentgene=
ldgica.

Eleccidn del cementc para obturacién de  conductos., Ya se
‘ha comentado en el Uérraro correspondiente que cuando los con--
ductos estdn debidamente preparados y no ha surgido ningln in--
conveniente, se empleard uno de los cementos de conductes ds -
base de eugenato de zinc o plastica. Entre los primeros sz pue
de citar: Sellador de Kerr, Tubli-seal y cemento do Grossman, v

entre lecs segundos, AH 28 y Diaket.

Cuande mxistan

se emplsard Oupara o

sionales que emplean

Los agentes tensicactivos, que disminuyen la tens
ficial, son: detargantes anidnicos (3

nicos (de amonio cuaternario, cono

e
cetavion y cetilpiridinic) y los com




ria. Esta técnica nos ha propircicnado los.mejores. resultados

<
en cualqu;era.da las distintas tfenicas de obturacidn (punto 3
del contenido) que pueden emplearse

adelante. 1)

qué serin descritas més

Clasificacidn de las técnicas de obturacidn. Conocidos -
los objetivos de la obturacidn de conductos, 1os materiales de
empleo (conos v cemento o selladores) y los factores que inter

vienen o condicionan la obturacidn, el profesicnal deberd deci

dir qué técnica prefiere o estima mejor en cada caso,

Las técnicas mis conocidas son: 4

A, Técnica de condencacidn laterla.

Consiste en revestir la pared dentinaria con el sellador
Jnsertar a continuacidn el cono principal ‘de gutapercha (punza
mae tra) y completar la obturacidn con la condensacidn lateral
v sistemitica de conos adicionales, hasta lograr 1a obl iteraci'
én total del conducto.

Debide a 1o facil, sencililo racional de su aprendizalj

A,

b

v e
y ejecucidn, es, quizd, una de las tfcnicas més conocidas v se
g 1
1

c
la considera mbifn come una de las mejores. El autor la -
e}

ta
emplea en la citedra de endodoncia, zn los cursos de posgrado
ult

nacionales y ewtranjeros y en su cons

a privada. (Figs.20-1
y 20-12

U-LZ),

Una vez

y antes de p , © sea, al aislamiento con-
grapa y dique de goma, se tendri dispuesto todo 21 material e
instrumental de obluracién gue s» vava & necesitar v que ha --
sido descrito tanto en el capitulo 8, como al comiznzo del pre
sente capitulo.

Se dispondri la mesita aséptica v la mesa auxiliar con el



mismo orden v métddo que para la biopulpectomia total. Con res
pecto al instrumental v material de obturacidn, se observarin -
las 'siguientes recomendaciones:

A. Los conos principales s <
mentarios surtidos se estilizarén: los de gutapercha sumergi
ca (de amonio cuaternario o co
mertiolato lavando a continuacidn con alcohol), o con gas for--

mol el que posea el dispositivo para este tipo de esteriliza --

N

¢cién. Modernamente tas

Zn se emplea una solucidn de hipoclori
to de sodio al 5.25%, b -ta un minuto de inmersidn en la citada
>

solucidn para qus qued: 2s5téril el cono de gutapercha). 56

B. La laseta

vidrio deberi estar estéril v en caso -~ .
contrario se lavard con-alcohol y flamsard. Los intrumentos pa
ra conductos (condensadores, atacadores, lentulos, etc.) por

.supuesto.estériles, serén conlocados =n la mesita'aséptica v oa -
posible dentro del Hltimo doblez del pafio doblado estféril., La-
espitula y atacador de cemaznto podran permanecer en la mesa -~
auxiliar, dehidamente protegides.

€. Se dispondrid del cemento de conductos elegido ern la -
mesa auxiliar y de los disodlventes gue puedan ser necesitados-
especialmente cloroformo y xilol, asi como el cemento de fosfa-

to de zine o de silicofosfato, para la obturacidn final.

Una vez gque el profesional ¢ el alumno haya verificado --

que todo estd 1listo, procederi a comenzar la obiuraciédn, s

endo la pauta gue a continuaeidn se describo con pasos, slmpli-
a

ficados, los cuales se

de plata. Comoe sz hae indicado

srplean prin

n
mienzo del cap i los conos de plata 2o
te en conduct

mente necesarios




el cual

deberd fraguar sin ser obstaculizado en ningin momento.

pauta de la obturacidn con conos. de plata es la siguien

Aislamiento con digue de goma y grapa. Desinfeccidn . -
del campo.

Remocién de la cura temporal y examen de &sta. Si se
ha planificado la cbturacibén en la misma sesidn que se
“iniecid el tratamiento de conductos. Control completo-

de la posible hemorragia o del trasudado.

Lavado y asbiracidn. Sccado con conos absorventes de

papel.’

Conoretria con los conos seleccionados, los cuales de-
ben ajustar an el tercio apical y ser autolimitantes -
verificar con los roentgenogramas necesariocs Su DOSi--

A . PN . e .
cidn dispoosicidn, limites y relaciones.

Ratificacién o correccidn de la posicidn v penetracidn
de los conos. Hacer las musscas a nivel oclusal con -

una fresa a alta velocidad.

Sacar los con

3

los en mediz 2

papel absorvents,

etilico. Secar con €l aspirador.

Con una tijera se cortan los conos de plata fuera de

la beoca, de tal manera que, una vez ajustados en el —--
momento de
trada del

flcilmante

roentgenogran
Preparar o

lo al intericr



chador de menor calibre embadurnace da cemento recién ba.
tido, giradndolo hacia la izguierda (sentido inverso a las
manecillas de un reloj) y procurande que el cemento se -

adhiera a la pared dentinaria.

9.. Embadurnar bien los conos de plata e insertarlocs en -

los respectivos conductos por medic de las v

g]

binzas portace
nos procurando un ajuste exacto an profundidad. Atacar -
los uno por uno y lentamente con un instrumento Mortenson
hasta gue no avaencen més (siendo autolimitante, deben qugz
dar en su-debido lugar). En este momento,'quedaré sumer-
gido de la entrada de los conductos de 1 a 2 mm del cono-
DOY Su parte cortadas. '

10.° Es optativo, pero conveniente, en conductos cuvo ter
cio coronario (a veces en el tercic medio ccronario  (a --
veces en el tercio medio, si se emplean conos de plata en

nductos de mavor calibre) admite conos accesorios, ter-

co

"minar la obturacibén condensando lateralmente varios conos
complamentario de gutapercha, pero teniendo la précaucidn
de sujetar o presionar mientras tanto el cono principal

de plata, para evitar los problemas de vibracidn y de des

compresidn apical citados antes.

11. Control roentg

&

condensacién con una o -~
varias plcas. D s una correccidn, come lo -
seria si un cono de at lege ausdado corte, hubiera-

traspasado 21 &pica

to por errcr, la ra

eés facil porgue log 1 & 2 mm. que emerge permit

con las pir

12, Control

se hizo condensacidr

al, obturado la cimata con gutapercha v
n

plos cabes de g

dos.lavade con xilol,



13. - Obturacidn provisional con cemanto.

14 - Rétirar el aislamiento, aliviar la oclﬁSiéh.y”cSntrg
lar en el preoperatorio Inmediato con una o varias placas.
Técnica de obturacidn con limas. Desde que SAMPECK 36

publicd su famesa tesis, el uso de limas de acero inoxidable -
en la obturacidn de conductos dificiles, han venido siendo em-
pleadas por algunos autores en los conductos que presentaban -~

importantes dificultades en su obturacidn,
La técnica es relativamente sencilla: una vez que se ha -
n

el conducto parda ger obturado, se

rios, se embadurna la lima sclecci

practica previamsnite una hoda nuc

ture nivel cameral

Zndol

fu
el
1oae
=
W
3
By
=
1

c
y se inserta fuertemente en profundidad

mismo tiemso hasta gue se actura en

la miesca. Lbgicamente,

1
del conducto, Una evaluacidn ro-
n

-
entgenogra

nales) muy inter n &

o sea, similar a otros tipos 1C sefialando que en
22 casos (7%)cd= ron las de ceonductes al cabo
de los afios, perc en todes ello 1 de acero al carbdn
y no inoxidable, y es curidso gque en este grupo de limas resor
bidas sdlo se constataron 2 [racasc. 592).



COMPLICACIONES Y ACCIDENTEIE EIN EL TRATAMIENTOQ
Y LA OBTURACIOHN DE CONDUCTOS.

COMPRENDIO.

Todos los pasos de una pulpectomia total, del tratamiento
de los dientes. con pulpa necrdtica y de 1aAobturaci6n de conduc
tos, deben hacerse con prudencia y cuidado. HNo obstante, pue--
den surgir.accidentes y complicaciones, algunas veces presenti-
dos, pero.la mayor parte inesperados.

Para,evitarlos‘es conveniente, como norma fija, tener pre-
sente los siguientes factores:
‘1:v Planear cuidadocamente el trabajo que-hay  que ejecutar.

ia’ del paciente vy las Do
n

i
micas tener.

sibles enfermedades sist

3.. Disponer dé instrumental nuevc o en muy buen estado,
conociendo cablamente su uso y manejo.

4.  Recurrir a los rayos Roentgen en cualquisr caso de duda

de posicidn o topogrifica.

§. Emplear sistemdticaments el aislamientn de dique de go-
ma y grapa.

b. Conocer la tuxicologiz de 1o fArmacos usados, su dos

5
-

ficacidn y emplec.



IRREGULARIDAD EN LA PREPARACION. DE CONDUCTOS

Las dos complicaciones més frecuentes durante la prepara-
€idn de conductos son: los escalos y la obliteracidn acciden--
tal. Los escalones se producen generalmente por el udo indebi’
do de limas vy ensarnchadores o por la curvatura de algunos con-
ductos. Es rszcomendable ceguir el incremento progresivo de la
numeracidn estandarizada de mansra estricta, o sea, pasar de -
un calibre dado al inmediato superior y en los conductos muy
curvos ne emplear la rotacidn como movimiento active sino mas-
bien los movimientos ‘de impulsién y tracidn, curvande el pro -
pio instrumento.

En caso de producirse el escaldn, seré necesario retroce-
der ‘a- los calibres més bajos, reiniciar el ensanchado ¥ procu-
rar eliminarlo suavemente. En cualquier caso, se controlard -

mwh_pggfpayQ;_Roentgen v ge evitara la falsa via. En el momento -

de la obturacidn se procurari condensar bien para obturarlo.

La obliteracién accide 1 de un conducte, gque no debe -
de

M
@
g
o :3

confundirse con la inacc un condug-—

a

lidad o no nallazg
to que se cree presents, Se Dro
nen

duce en ocasiones por la entra-
da en el de particulas de cemento, amalgama, Cavit e inclus
por retencidn de woncs dc pagel abserhente empacados al f
del conducto.
de las paredes

gen apical uaa

cualquier caso | g c
)

instrumentoes

b
“
b

i

sospecha un una sonds

f

barbada muy

Durante la conductoterapia de un premolar inferior, un -
cono de papel absorvents no solaments rebasd el fpice sino que
se enclavd en el aguievo mentcnianc, provocando fuertes moles-



tias <que obligaren a su climinacidn por via.quirirgica, tras

infructuosos esfuerzos de hacerlo ﬁor via del conductc, Esto -
ecuerda el especial cuidado en el empleé de  conos de ﬁapel se-—
llados en el conducto, té€cnica que por otra parte se va abando-

nando.
HEMORRAGIA

Durante la biopulpectomia total puede presentarse la hemo-
rragia a nivel cameral, radicular, en la unidn cenmentodentina -
ria 'y, por supuesto, en los casos. de sobreinstrumentacidn -

transapical.

Excepto en los casos de pacientes con dié"c-sis Eemnoerra
p e B L € 2 hes
=

ras, la hemorragia responde a factores locales como los sig

tes.

1. Por el estado patolbgico de la pulpa intervenida, o
sea, por la ceongestidn o hiperemia propia de la pulpitis, hiperx

plistica, etcitera.

2. Porque el tipo de anestes
tésica no produjo la isquemia de

o regional y anestdsicos no ccn

3. For el tipo d= de
da, como ocurre en la exéresis incom
con esfacelamiento de &€sta, cuande se
do se remueven los codgulos de la unién cementodantin

un instrumento o un cono de papel de punta afilada.

Afortunadamente, la hemorragi

mayor © mencr, lo que

1. Completar la

NS SRV R W



podido quedar,.

"2. Evitar el . trauma periapical, al respetar la unidn ce==

mentodentinaria.

3. Aplicando farmacos vasocohstfictores, ccme la solucidn
de adrenalina (espinefrina) al milésimo o clusticos, como el -
préxido de hidrbgeno (supercxol incluso), 4cido tricloreacético
o compuestos formolados, como el iricresol-formol vy ellliqﬁido—
de Oxpara. Aun en los casos que parezcan incoercibles, bastara
dejar sellado el firmaco seleccionade para gue en la siguiente-
sesidn, despufs de irrigar vy aspirar adecuadamente retirando -

asi los cofAgulos retenidos no se produzcam nusva hemorragia.
PERFORACION . FALSA

Es la comunicaciénartificial de .la cémara o conductos con

riodonto, se denomina "falso canal'.

Se produce por lo comin por un fresado =u%cesivo e inoporiu

no de la camara pulpar y por el empleo de i

conductos, en especial los rotatorios.

Las normas

tes: 1) Conoccer la anatomia p
_L

rrecto accesc a la cémara Du

cado empleo de los instrumentos de conductos.,

rio posicicnal y tridimensional en todo momento v perfecta visi
bilidad de nucs trakaio, 3) Tanar cuidade en conductos estre
chos en el pas +trunmental del 25 al 30, memente propicic no-

foracidn sino para producir un escaldn, y para-
fracturarse 21 instrumento, H#) Mo emplezr instrumentos rotatc
rios sino en casos indicados y conductos anchos. 5) Al desobtu
rar un conducto, ten=r gran prudencla v controlar r:entgenogré—

ficamente ants la manor duda.



xitc el Cavit en la obturacidn de las

Se han empleado con &
perforaciones, por sus cualidades de buen sellador y lo senci--

1lo de’ su manipulacidn, 5u),.
'FRACTURA DE UM INSTRUMENTO DENTRO DE‘L CONDUCTO,

Los instrumentos que més de: fracturan son limas, ensancha-
dores, sondas barbadas vy lentulos, al emplearlos con demasiada-
fuerza o torsidn ewmagerada y otras veces por haberse vuslto que

bradizos, ser viejos v estar deformados. Los rotatorios son -
muy peligrosos. )

La prevencidn de este desagradable accidente consistiri &n
emplear instrumentos nuevos y bien conservados, desechando los-
viejos y dudosos.

1 Cc
to rote. Serd inuy 0til la comparacidn del Znstrumento residual
1 o

con otro similanr

te gque ha guedado 2neclavada en el conducto,

Un factor muy
esterilizacidn del
instrumental. &1 estuviess estéril, cosa frecuente =n la frac-
tura de espirales o lentulos, se puede obturar sin inconvanien-—
te alguno procurando cue el ceamento de conductos envuelva y ra-
base el instrumento fractura. Por =1 contrario, si el diente -
estd muy infecta ¢ tiene lesiones psriapicales, habrd que ago-
tar todas las maniobras posible ra extraerlo vy, en cas

fracaso, recurrir a su obturaci

o
n de urgencia y observacién -~
durante algunos meses, o bien & la apicectomia con obturacién -
retrdgada de amalgara sin zinc.

Las maniobras destinadas a extraerlos puaden ser:



1. Usar fresas de llama, sondad barbadas u otros instrumal

tos de conductos accionados & la inversa, idntentando remcverlos

de su enclavamiento.

2..Infentar la soldadura eleédctrica a otra sonda en contac
to: con el “instrumento roto. ~Emplear un potente imn. - Ambos -

procedimientos son- rarocs.

3. Medios quimicos, como &cidos, el triclerurc de yodo al-
25% propuesto por WASS, segin MARMASSE 23, o la solucidn de -
Prinz yodoyodura: yoduro potdsico 8, yodo cristalizado 8 y agua
destilada 12. : '

Para prevenir este accidente, es necesarioc emplear instru-
mentos nuevos, a ser posible humedecidos o lubricados y de la -
mejor calidad (acerc inoxidable), evitando emplear mas ds dos -

veces los calibres bajos (del 10 al 30) y no forzar nunca la. -

alnamlca ‘de su trabajo.
FRACTURA DE LA RAIZ DEL DIENTE

Las fracturas completas o incompletas (fisuras) radicula -

etas
n dos segmentos un disnts

res o coronorradiculares, dividicendo ¢
se producen por lo genaeral por dos caus .

1. Por la presidn ejercida durante la condensaciin lateral
o vertical (termodif tos. Son cau--

sas predispcnentes la <
rada ampliacidn de lcs condu
u

intensa o poco adec

2. Por efectos de la din&mica oclusal,
tar el diente y la presidn ejercida por

causa coadyuvante una restaur
P
clispides v sin proteger 1la



Las fracturas son generalmente verticales u obllcuas, ¥
en ocasiones a8 mh]rdlflcil el diagndstico, sobre todo cuando -
no hay fisura o fractura coronaria, lo que obstaculiza la explo

3

racidn.

Son .sintomas caracteristicos el delor a la mast1cac1on, -
acompafiado a veces de un leve chasquiro perceptible por el pa--
ciente, problemas periodontales y en ocasiones doler esponténeo

Los roentgenogramas, segiin la linea de fractura, pueden propor-

-1

H.

VOE .

.

cionar o no datcs dec

La tipica fractura coronorradicular (completa con separa-
cidn. de rajces o incomplata) en seritido medicsital, es de facil
diagnbstico visual e instrumentla, aungue la placa roentgenold

gica no ‘ofrezca ningina informacidn.

El tratamiento depende del tipo de fractura, La radicec-
tomia v la hemigeceidn pueden resolver 1los casos mids benignos;

otras veces bastarid con eliminar el fragmento de mencr soporte,
pero, frecuentemente, en especial de las fracturas combleuas -
meciodistales en premolarés superiores Y en molarez, es preferi
ble la exodoncia.
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i e
percha o0 plata se ha szobrepasado o scbre




tible, .como se indicd en =21 capitulo anterior, retirarlo, cor-

tarlo a-su debido nivel y volver a obturar coprrectamente.

©ELl problema mas complejo se presenta cuando la scbreobtu-
racidnestd formada por cemento de conductos, muy dificil de
“petirar cuande no pricticamente y posible, caso en gue hay que

optar por dejarlo o eliminarlo por via gquirdrgica.

La casi totalidad de los cementos de conductos usados = --
(con vase de eugenato de zine o pli@stica) son bien tolerados -
por los tejidos periapicales y muchas veces resorbides y fago-
citados al cabo de un tiempo. Otras veces son encépsulados vy

rara vez ocasionan molestias sujetivas. Lo propio sucede con

fot

los conos de gutapercha. y plata.

DOLOR POSTOPERATORIO

El dolor que sigue a la biopulpectonia o
de dientes con pulpa necrdtica, es nulo

dad, y accstumbra ceder con la administracidn
cos corrientes.,

Conviene sefalar qus a maedid
ca con sistemas mds racionales, COmMO SON
tal estandarizado, wespatar la un
aplicaci®n de firmacos bpien dosiiicalcs,
el paciente es
cidir sobre ests

estudio analitic

Ademis de

de doler muy mo

maco corticoste a
bien solo o agregan o
mando una pastae fluilda. Esra medicacibn suele disminuir o -~



eliminar el dolor, 'y después de tres a cuatro dias es ret
y sustituida por la habitual.: 31 el dolor es producido o
manentes pulpares apicales o porque la biopulpectomia no se

pletd totalmente (situacidn frecuente en conductos estrechos

es preferible sellar un fa&rmaco formolado (tricresolformol o
liquido de Owpara).
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Este estudio compara . la reéistencia a la fractura de premo .
lares’tratados endodonticamente (los cuales tienen distintds -
tipos de cavidadeé) v restaurados con amalgama o resina compues
‘ta. La mayor’influencia en la resistencia a la fractura fue la
estructura dental restante. - El efecto del adecuado soporte de
la resistencia del diente‘sebcomparé con la de dientes intactos
(sin preparacién). .

La blsqueda de un sistema ideal y universalmente aceptado
para restaurar dientes sin pulpa es todavia'objeto a2 alcanzar -
para los investigadores de materiales. El sistema debe tener -
la suficiente fuerza y retencidn para soportar la fuerza masti-
catoria ademis de mantener lo m3s posible la estructura dental,
Las fundiciones gue cubren la corcona han sido por mucho tiempo
el método mis aceptado para restaurar dientes tratados endodon-
ticamente. Aunque este tipo de restauracidn rcfuerza el diente,

requiere muchas veces de una extensa preparacidn del mismo vy es

T

de considerable costo para el paciente. Es importante evaluar
métodos alternos de restauracién de dientes tratados endodonti-
camente en miras de nuevos mdtodos restoratives accesibles al -

dentista.

Muchos intentes se han hecho para reemplazar el método tra

dicional de restauracidn con fundicidn pero pocos han sido eva-

e

al amplia~--

luados objetivamente. E1l amalgama ha side un mater

W
i

mente usado. Sin embargo el mejoramiento de las propiedade:

fisicas de las resinas compuestas en estos ultimos afos v el -



“descubrimiento de nuevos fijadores de dentina’ ofrecen un nuevo

potencial para ‘la restauracidn de dientes tratados endodontica-

‘mente.

Joynt y-otros compararon el efecto. relative de restauracio
nes compuestas sobre la resistencia a 1a fractura de dientes -
restaurados y encontraron que los dientes sin preparacidn son -
mucho mis resistentes a la fractura que los dientes preparados
y restaurados. Bakke y otros encontraron que los dientes con -
preparacidn mostraban un descenso considerable en la resisten~-
cia a la fractura. La restauracién con amalgama en dientes -

a fractura. -

et

preparados no aumenta la resistencia de &stos a
Con posteriores matariales compuestos zon v sin adhesivo de -
dentina y grabado con &cido, asi como con adhesivo de dentina -
sin grabado con &4cido, se elevd notablemente la resistencia a

la fractura.

Un estudio hacho por Troppe v oTros compard la resistencia
a la fractura de premolares tratados endodonticaments con dife-
rentes métodos de restauracidn. Una cavidad clase II mesio-~ -
oclu sodistal fué& preparada en los dientes de cada grupo exami-
nado. La resistencia media de la fractura cuardo las cavidades
eran hechas con &cido y restauradas con resina compuesta aumen-
taba mucho md&s que la de los grupes con cavidades hechas sin -

- . . .
acido y restauradas con amalgama o una »esina compuesta.

El presente estudio compara la resistencia a la fractura -



de premolares tratados endodontlcamente con tlpos modlflcados -

de preparaciones de cav1dades seguldas de dlstlntos matodos de

restauracidn.

I.- Métodos y materiales.

El estudio fué dividido en dos partes:

Parte A :

60 premolares maxilares y mandibulares humanos de extrac--

cidn reciente fueron usados en el estudio experimental.

Los dientes fueron de acuerdo al tipo y t ro -
del diente. Los dientes fueron repartidos al azar en 5 grupos
experimentales de 12 dientes cada unc. Todos los dientes fue--

ron preparados con el mismo tratamiento endodontizo con Cavida-

des mesio-oclusodistales.

Los siguientes grupos y tipos de restauraciones fueron -

usados:

- Grupo 1: Dientes intactos.
- Grupo 2: Dientes restaurados con amalgama sobre una res

tauracién de cemento zinc-

Hy

sfato en la cavidad dental

2

- Grupo 2: Dientes restaurados con rasina compuesta sobre
una restauracidn de cemento zinc-fosfato sn la cavidad den+tal.
- Grupo 4: Dientes restaurados con resina compuesta inclu

yendo la restauracidn de la cavidad dental,

- Grupo 5: Dientes restaurados con amalgama sobre una -



restauracidn de resina'compuesté,eh la cavidad dental,

- Cada especimen, exéeﬁto’los del'Grupo 1, fué& preparadc -
para simular la pérdida de-ia éstructﬁra interna resultado de -
tratamientos endodanticos‘conservaddres. El acceso coronario -
fud hecho con una fresa cdnica de carburo de tungteno nimero -

169 usando la pieza manual de alta velocidad.

Los canales se instrumentaron a un milimetro de distancia
de la foramina con una lima del niimero 30, Ho se hizo ningln -

endoddntico.

En cada diente muestra, excepto los del Grupo 1 una cavi--
dad mesio-ocluscdistal clase II fué cortada empleando un buri

1
de =arburoc nlmero 55 con las siguientes especificacioness: ancho

3 mm. de la distancia faciolingual en =1 nivel gingival bajo; -
profundidad oclusal: 2 mm. en el area de la hendidura central;
profundidad gingival: 4 mm. desde =1 canal marginaly; profundi--

dad axial: 1 mm. en el asiento gingival y 1.5 mm. en el &rea de

contacto. (Fig. 1)

e

Las c@maras pulpares Ffueron limpiadas en todas las muestras
La preparacidn de cavidad clase II para las muestras restaura--
das con resina compuesta fué modificada con un bisel de 0.5 mm.

de ancho y a 45°colocado en todas las orillas de la cavosuperfi

cie del esmalte.



Distintos materiales, eﬁ:ofden alternado, se colocarén en
los dientes preparados. .La‘céméra pulpar de los dientes de los
grupos 2 y 3 fué restaurada con cemento zinc-fosfato que fué -
compactado dentro de la c&mara pulpar con una pelotilla de algo
dén. Se logrd una superficie pulpar plana y lisa utilizando un

buril nfizero 55 a alta velocidad.

Los dientes del Grupo 2 tenian cavidades clase II restaura
das con amalgama (Titina) empleande un molde banda T de acero -

inoxidable para su inyeccidn.

Los dientes del Grupc 3, con cavidades clase IT, se restau
raron con una resina compuesta autopolimerizante (P-10), Todas
las orillas de la cavosuperficie del esmalte fueron grabadas -
antes de colocar el material. Una capa intermedia de resina -
fijadora (Scotch bond) fuf colocada encima del esmalte grabado
y de las superficies de dentina expuestas antes de colocar la
resina compuesta. Todos los materiales de resina se trataron -

siguiendo las instrucciones de los fabricantes.

Los dientes del grupo Y4 se trataron siguiendo el mismo pro
cedimiento con la diferencia de que camara pulpar y las prepara
ciones de cavidades clase II se restauraron con resina compues-
ta usando un agente fijador de dentina y la técnica de grabado

del esmalte.

En los dientes del Grupo 5 la c&mara pulpar se restaurd -




con un agente fijador de‘déntina Yy una resiﬁaicompuesta que fud
colocada dentrd de la cimara pulpar con un‘condensadorrde amal~"
‘gama. Despﬁés'de la polimeri;acién se obtqu una éupérficie .
plana y lisa de 1la cémara pulpar .empleando un-buril niimero 55 a
alta velocidad. La cavidad clase II se restaurd con amalgama -

empleando el mismo procedimiento descrito para el grupo 2.

Cada espéciﬁén se sujetd a uﬁavfuéfza de compresidn utili-
zando una miquina prqbadora_Iﬁstrbn.' Uﬁafbarra met&lica diseﬁg
da expresamente. para el experimento1ée‘éiiné6 entre las clispi-—'-
des lingual y bucal de los dientes preparados. £l difmetrc de
la barra era lo suficientemente largo para que E&sta tuviera -
contacto con los planos inclinados del diente y ﬂo con la super
ficie de restauracidn. Una carga de 500 kg. con una velocidad
de cruceta de 0.05 cm/min., se utilizd y se registraron los -

resultados.

Parte B:
Un siguiente estudioc se efectud para determinar la influen
cia de la dentina interyacente sobre la resistencia a la fractu

ra de los dientes tratados endoddnticamente.

36 premolares y mandibulares se dividieron de acuerdo a su
tipo y tamafic v se distribuyeron al azar en tres grupos experi-
mentales de 12 dientes cada uno. Las preparaciones ds leos dien
tes fueron las mismas que las efectuadas para la parte A del -

estudio, con excepcidn de que la dentina que rodeaba las pavre--



‘des ‘axiales y pulpares se removieron hasta el nivel de las pare

des gingivalés}  (Fig;'i )

'ée,éfecéuéﬁOn iés siguientes tipos'dé restauraciones:

- Gru§o 1: Dientes intactos

i Gvﬁpo_2{ Diénfes restaurados con amalgama sobre una res-
tauracidn deﬁceménto de zino-fosfato dentro de la c&mara pulpar.

_'Grupé 3:1Dientes restaurados con resina compuesta sobre
una restauracién_dé;cementé de iinc-fosfato dentro de la camara

pulpar.

Los. procedimientos restaurativos y de prueba fueron los -

mismos que los de la parte A.

RESULTADOS
Parte:
Las resistencias a la fractura de los dientes intactos y -

P

de los grupos que fueron restaurados se muestran en la Tabla 1.

Aungue la resistencia media de los dientes intactos
blemente mavor que la de los dientes restaurados, la prueba d

rangos miltiples de Duncan no mostrd ninguna diferencia estadis
tica entre ninguno de los grupos debido a la gran variaci®n en
los datos obtenidos. No aparecieron diferencias significativas
entre las resistencias de los dientes restaurados con amalgama,

con la de los dientes restaurados con presina compuesta.

El tipo de diente y su tamafio influyd significativamente -



en su resigtencia a la fractura. Los segundos premolares mandi’
bulares (62.4% kg.) resultaron més débiles que los primeros méxi
larés (89 kg.) y que los segundos maxilares (85 kg). . Los dienf'
tes’catégorizados'como largos fueron mas fuertes que losvpeque—
fios a razdn de 92.3 kg. contra 69.7 kg. »

Las~cérac£ebisticés dé las fracturas se muesfran en lé, -
Tabla 2 y los sifioéf&éii%skﬁispas en-la figura 2. Hﬁbo una -
caracteristica comln:en. las fracturas de los dientes intactos -
del grupo 1, 11 dieﬂtes!se fracturaron en la conjuncidn d= la -

-

dentina con el esmalte y 1 mostrd pérdida'total de la corona. -

P

Todes los espécimenes de lce grupos 2, 3 y U perdieron o su cis

il

pide lingual o su cdspide bucal. Una linea de fractura se deno
té en la estructura del diente. Esta fractura se presentd -
debajo del piso pulpar, comenzando desde los dngulos de las 11-
neas pulpares bucales o linguales. Todas las muestras restaura
das con resina compuesta mostraron un remanente de &sta en la -

te habia sido biszelado.

=

regidn dende ¢l esma

Los dientes del Grupo £ mostraron el mismn tino de froctu-
ra que la de los Grupos 2, 3 y 4 con excepcidn de dos unidades

que perdieron totalmente la corona.

Las resistencias a la fractura de los dientes intactos y -
de los tratados endoddnticamente con preparaciones de cavidades

més extensas se muestran en la Tabla 3. Los dientes restaurados



conkfesina‘COmpuésta fueron igualmente resisteﬁfes'a 1os dien -
tesiintaétos. Los dientes restaurados con amalgama resu1taﬂon
5% menos re51stentes que los de 105 prlmpros dos grupos, de’ =

‘acuerdo a la prueba de Duncan.

Elbﬁ;émo’fipo de ‘fractura se'obsef§6 en los dientes intac-
tosjdel:Grupé i, como habia sido observado en los dientes de la
parfe'A}  Todos 1los dientes se fracturaron en la conjuncidn de
la déﬁtina con el esmalfe. Los espécimenes de los otros dos -
ETUpOSs mostfaron una linea de fractura como la mostrada en la -
Figura 2, En las muestras reétauradas cen resina compuesta, el
material permanecid en el Area en que el esmalte habia sido -
biselado. Se perdieron o la clispide bucal o la lingual y la -
fractura comenzaba desde los &ngulos de las lineas pulpares y -

se extendia debajo del piso pulpar.

DISCUSION

En la primer parte del estudio no s= presentaron diferer
cias significativas, en un nivel de confiabilidad del 95%, cuan
do la fuerza se aplicaba a lcs dientes Lratados endcdifnticzmente
y con distintos +ipos de restauraciones. Los resultados indica
ron gue las restauraciones de distintos tipcs hechas en dientes
con pequefias preparaciones contribuyen minimamente a las resis-
tencias de las c¢lspides. La segunda parte del estudioc se -

efectud para verificar si la dentina, descrita como dentina = -

interyacente por Johnscn v ixeira, contribuye a la resisten -

cia a la fractura de dientes tratados endoddnticamente y restau



rados con Z tipos de materiales.

Cuando m&s dentina efa removida para simular una prepara -
cién mls extensa habia un descenso significative en la resister
cia de los dientes restaurados con amalgama p2ro no en los res-
taurados con resina compuesta., Este resultado verifica la efec-
tividad del fijador a la superficie grabada usado con resina -
compuesta para aumentar la resistencia de los dientes.

La comparacidn de &sztos descubrimientos con otros estudios
de restauracidn de dientes tratados endoddnticamente con distin
tos materiales es diffcil. La variacidn en el tipo vy tamafio de
los dientes usados, los materiales =xaminados, la velocidad de
carga y la direccidn de la prueba no permite hacer comparacio--—
nec directas. Sin embargo los resultados son similares a aque-
llos encontrados por los investigadores que usaron la misma -

metodologia en su trabajo.

Troppe y otros compararon la recictencia a la
la pared bucal de los dientes tratados endodbnticaments después
de diferentes métodos de restauracidn. La resistencia a la -
fractura en los dientes cuyas cavidades eran grabadas con &cido
y restauradas con resina compuesta era notablemente mavor que -
la de los llenados con amalgama o resina compuesta sin una pre-
via grabacidn de la superficie., La carga, en &ste estudio se -
orientd axialmente para lograr més esfuerzos de comprensidn que

de tensién. El tipo de cavidad preparada fué diferente que la-



usada en el presente estundio; sin embargo, la metodologia fue- -

similar a.la 'usada por los autores.:

Bakke y:btﬁos'enéoﬁtparén un decremenfo signifiqétiyo en -
la resistencia aAla fractura cuando ewxaminaron dientes prepara-
dos sin restauracidn,comparadds con dientes sin prepéraéién. La
restauracidn con amalgama no incrementaba ‘la resistencia a la -
fractura de los dientes preparados. “Pero con la resina compues
ta si aumentaba la resistencia a la fractura notablemente. Las
preparaciones hechas por Bakke eran similares a las de la Segug

da parte de &ste estudio.

Una diferencia consistente en el tipo de fractura se noté-
entre los dientes intactos y los otros grupos de prueba. En =

los primeros la fractura se precsent

N
7

a1 la conjuncidn de la -
dentina con el esmalte, y en los segundos la falla ocurrid siem

pre en la interfase de la dentina y el material de restauracidn.

e

En todas las muestras con resina compuesta, se encontrd resina-

remanente en las partes donde el esmalte s
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que muestra la gran resistencia de la fijacidn del esmalte gra-
bade con la resina compuesta. La falla ocurrid a altas cargas-
causando la pé&rdida de la clispide bucal o lingual o la pérdida-

total de covrona.

Aunque las condiciones experimentales de &ste estudio no -
duplican identicamente las condiciones de la boca, algunas apli

caciones pueden hacerse. Este estudio mostrd que el peguafo -



,taméﬁo de la prepa:acién de la cavidad no produjo una concentra
cibn de esfuerzos io‘suficientemente grandes para debilitar -
significativamentg los dientes. Sin embargo cuando se removid-
la dentina interyacente, los dientes restaurados con'amalgama -
mostraron ‘un decremento considerable en la resistencia a la- -
fractura, comparada con la de los dientes sin preparacidn y los
restaurados con resina compuesta, lo cual indica uﬁa posibili -
dad de que la resina compuesta contribuyé al esfuerzo de 1la -

estructura dental restante. - :

Los resultados del estudio apoyan la idea de que el uso de
cualquier material de restauraciéh éxaminado podria ser’parte -
de una té&cnica aceptéblé para diéntes,trétados’éndodénticamente
con grandes cantidades de estructura restante. Sin embargo, -
cuando es minima la estructura de dentina que cbﬁecta las pare-
des linguales y bucales de la preparacidn, un método .que refuer

ce el diente debe usarse.

CONCLUSIONES

El objetivo de &ste astudioc fud determinar el efecto rala-
tivo de diferentes métodos de restauracidn sobre la resistencia
a la fractura de dientes premolares tratades endoddnticamente.

El mayor factor que influye la resistencia de los dientes trata

@

dos endoddnticamente en &sts

remanente del diente. La preservacidn de teda posible dentina -

debe ser un objetivo primario para pr

diente. La experiencia clilinica usande los 4 métcodos de restau-



racidn debe considerarse. -Una repeticidn del estudio usando -
coverturas con fundiciones que’restauren total o parcialmente-

serian valicsas para hacer comparaciones.




co
POR MATERIALES DENTALES

El cambio de coloracidn en los dientes después del trata-
miento éndodénfico se atribuye frecuentemsnte a medicamentos y
materiales de rellenc. En este estudio in-vitro, se investigd
el potencial de tincibn de varics materiales dentales por - -
medic de un método VYisual para determinar el color de los dien
tes. - Se prepararon premolarss extraidos de humanos y los ——
siguientes materiales fueron introducidos en las cavidadesz pul
pares: Cavit, Duralion, Dycal, Cemento de Fletcher, IRM, AH26--
sin plata, Gutapercha, Duo Percha, Iondmeroc Fuji, v cemento de
fosfato de zinc. Antes de gue fueran aplicados los ma

se valord el color original de los dientesc per su

externa o bucal. Se realizaron evaluaciones posteriores a la

colocacidn de los materiale

rularss durante -

- -z I
sels meses. Duralon, Zondmero Fuji, Ce

de Fletchar y -
cemento de fosfato de zine ne provocaren cambio de coloracidn

perceptible. Cavit, Dycal, Sutap

tincidn. Los dientes obturados

Percha mostraron un cambio de coloracidn moderada.

El oscurecimiento de corsnas dentarias daspuds de la tera

pia endoddntica puede ser czusade por el uso de medicamentos -
. . -

endoddnticos de colorantes y materiales de rellenc, esto segin

Grossman y licholls. Cohen y Burns recomiendan prevenir el -



cambio ‘de coloracibén en los dientes usados medicamentos 'y agen
tes selladores con un minimo potencial de tineidn para el tra-

tamiento endoddntico.

Larmayoria de los autores concuerdanren que la amalgama -
esté‘cbntféindicada para restaurar el acceso lingual de dien--—
tes anteriores, esto debido a su tincibn grisicea predecible.
La-informacidn de propiedades de tincidén de otros materiales -
esjfrecuentemente contradictoria o incompleta, lo que prohable

mente sé debe al poco estudio realizade en este tema.

“Enun estudio in-vitro previo realizado por Van der Burgt
Asociados, el potencial de ocho obturadores endoddnticos =
Yy » €1 F
para inducir tincidn del tejido dental, fue examinado. Los -
obturadores fueron probados en una situacidn similar a una endo
oncia clinica. Se aplicaron los obturadores en cavidades -
d cl c S lic s ot lore avidade
pulpares de premolares extraides de sa2res humanos, el color de

la corona de los su cara bucal. Los
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cambios de color en direccidn v

seglin el m3tedo de Van der Burgt y Colaboradores. Los resulta
dos indicaron quc cada obturador produjo un cirto cambioc de -
color a las pocas semanas.

El objetivo de este estudio es probar el potencial de -~ -

decolaracidn de n la

1)

s2 usan para colocar

porcidn coronal de te. Estes incluyen materiales restau-

rativos permanentas, materiales de relleno temporales y mate--
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“los materiales como lo indican las casas cemarciales. Se

riales usados como base.

‘MATERTALES ¥ METODOS

Prepéfacién de -los Dientes

En-el estudio:realizado por Van der Burgt y Colaboradores,
los pvemélareé extraidos de humanos por motives ortoddnticos,
fuepoﬂ escoéidos. Inmediatamente después de extraidos, los -
dien{eé fueron colocados en agua a 4°C; Se pulieron y limpia -
ron: las superficies bucales, luego se retiré el segmento apilcal
de las raices. ‘Se irrigaron las cdmaras pulpares sucesivamente
con EDTA y NaOCI, segln Goldman y Asociados. Los dientes fue -
ron colocados a 37°C en agua destilada por una semana. £l co~--
lor original de los dientes fue evaluado antes del proceso de -

tincibn.

incidn de los Dientes

3

Se examind el potencial de tincidn de los siguientes mate-
riales: AMH26-sin plata (De Trey Dentsply, Zurich, Switzerland),

Cavit (Espe GHMBH, Seefeld, Germany?, IRM (Caulk Dentsply, -

Cemento de Fletchey (Xeur & Sneltjens Dental MG, Haarlem, The
Netherlands), Gutapercha (Sybron Herr, Romulus, Michigan), Duo
Percha (De Trey Dentsplv), Iondmzro Fuji (E-C Dental Indusirial
Co., Tokyc, Japan) yv cemento de f{osfato de zone (Standard Den -
tal Products, 's Gravenhage, The Netherlands). Se prepararon -

secd-

0l

ron las cavidades pulpares con puntas de papel y luego se -



introducieron los materiales por el acceso apical. Cada mate--
rial se aplicd en cuatro dientes., Se rellenaron cuatro dientes

control con ‘agua destilada.

Se coloco una 11 adura dc alamb“e alrededor del cue7lo de
‘cada dlente y se colgaron ceon la raiz hac1a aﬂrlba en un . tubo -
prueba que contenla agua destilada. Para controlar el conteni-
do ‘de humedad en smalte, las coronas dentalea se sumergieron -
en agua; Las botellas se. cerraron con una ca &psula a la que se
sujetd el alambre.' Se registraron las muestras y se incubaron-
a 37°C. "Se determinaron los coldbes de los dientes después de

3, 7, 158 y 25 semanas.

Determinacidn del Color.
Se empled el siguiente método wisuval para determinar los -
colores de los dientes, método de resultados confiables segln -
Vander Burgt v Colaboradores. Fuentae de luzn,

fondo y ambiente fucreon estandaricados cono

una hoja
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mente. Se <¢clocar
el color de la porcifdn media cervical de la parte labial del -
. I1 estandard se vrgaidl-

mods o Ao

z5 de acuerdo a las tres dimensiones del color visual; matiz, -
intensidad y tonc como lo recomianda Munsell. E1 matiz o la -
sombra es esa cualidad del ceoler gue se describe con las pala -

bras amarillo, rejc, verde, etc. La intensidad o brillantez es

]

el grado de gris. =1 té&rmino tono indica intensidad o satura -



B&sicamente, siete matices equidistanteés, ‘ocho intensida--
des' y seisitonos, se distinguieron en’ la coleccifn de sstan -—--

dards de ‘color. o Aln zsi no se completaron todos los posibles’ -

estandares.

Se COlOCdrOn 108 eetundares cerca de la cara labial dél 7-
dlente. - Ambas super;;c;es se ewaminaron simultineamente a -
través de dos agujeros (dlametro de 4% mm.), bajo una proteccidn
de gdlor'gris neutro. - La proteccidn se coloed paralelamente a-
la superficie del diente a. 30 .mm de distancia. Todas las evai-
luaciones de color fueron‘fealizédas por dos observadores, -
cuyas visiones del color.se encontrd que eran normales en la - -
pruaba de 100 matiz Farnswoftthunsell. En caso de desacuerdo-

se repetia la evaluacidn del color.

Procesamiento de Datos.

Se analizaron los colores opacos por una espectrofotdmetro.
De las curvas de reflexidn obtenidas, coordenades del color,Lu,
v, del espacioc del coler aproximade uniforme CIZLUV computados
por Hunter, Driscoll v Vaughan. Estandars de color con 55 L

91 u 63, 5 v 56 fueron usados Para facilitar la interpre-

tacidn de estas especificaciones fisicas del color los datos -
fueron transformados a intensidad, matiz y tono segin las indi-

-

. publicacidn N®15. E1l tamafic de los interva

caciones del C.I

los entre lons minimo, .1 para matiz,

L

5 para intensidad y .12 para ©ono.



Actualmente, el color de un diente se cuantifica directa--

mente Igualando un coler estandard.

RESULTADCS

Se enlistan en la tabla 1 los escores: para matiz, tono e -
intensidad desbués de 15 semanas. Erpﬁesado de una manera des-
criptiva se observaron logs siguientes patrones de decoloracidn:
}1;-‘No hubo cambio de color de dientes obturados con Duralon, -
~I6n6mero Fuji, Cemento de Fletcher v cemento de fosfato de zincs
2.;-Se mostrd un ligero cambic de .color amarillento verdoso con ’
Cavit;"
3.;‘La Gutapérgha causé un. cambioc de. color aligeramaﬁte rosado;
4.~ Un cambio de ‘color hacia griséceo fué»denhotado con AHZ26-sin
rpiata v Dﬁo Percha;,
5.~ E1 color 'de las coronas dentarias de dientes obturados con-
IRM y Dycai sé volvieron uh'péco obscuras’'y nmas saturadas {(los
dientes obturados con IRM tendian a una coloracidn naranjo-roji
za y los dientes obturados con Dycal tendlan a dar color amari-
llo~verdoso.

6.~ En el grupo control no se registyrd cambio de color.

Todos los cambios de color fueron visibles despuds de tres
semanas de obturades vy permanecieron estables por el resto ZJ2l-
experimento, eucepto por los dientes obturados con Dycal que -

tuvieron sus cambios de 3 a 7 semanas después de obturados.



MATIZ

ORTGINAL -
CONTROL 1:01%0,08
CAVIT ‘0.98%0.01
IRM . .0.99t0.02
DURALON . 0.95%0.03

IONOMEéoLC 1.02%0,05
CEMENTO F. 0.99%0.02
D. PERCHAL 1.02%0.02
G. PERCHAL 1.02%0.05
C.F.ZINC 1.03%0.06
AH26 1.04%0.01

DY CAL 1,0140.05

TABLA I.- Regis

&

iy

éstandar) antes y 15

con los diversos nmateriales.

15 sem.
1,00%08
1.05%02
1.00%00

1,00%03

0.98%03
1.00%02
0.98403
1.04%05
1.02%05

1, 0405

sSe&im

I

aas

INTENSIDAD

ORIGINAL - 15 sem.
£8,842.6 . 58.7%2.9
71.181.1 72.5%1.1
71,7¢1.4  B8.8%0.8
72.2t1.2  70.2%2.0 .
71.8%1.6  63.9%0.6
70.0%1.2 ° 68.3%1.0
71.8%0.2  65.7%1,9
72.741.7  69.5%2.8
73.1%2.7  71.3%1.1
70.31.9  £65.9%1.1
72.7%0.03 70.0%1.0

tros promedio del

antes de

color (n=u*

TONO

ORIGTNAL
0,520 .03
0.52%0,08
0.54%0,09
0.53%0,08
0.56%0.05

0.5u%0.09

0.53%0.05
0.58%0.0%

0.51%0.07

la obturacidn de

variable



DISCUCION
Todos Llos cambilos de coior en los dientes so detectaron en
la-primera evaluacidn, la cual se llevd & cabo a las tres sema-

nas de la aplicacién de ‘los materiales. : Se observd un.minimec -

‘cambio 'de color en’ las lenturas subsecuentes.

" Los cambios de'colorgcién'fueron mds evidentes a nivel del
chello_de los dientes; Esto sé’puede explicar debido a que 1la
capa dé‘ésmélte eS‘ﬁés:delgada en esa zona, mientras que aqui -
se localiza la pdrcién'méé gruesa de dentina. Esta coloracidn
de la zona’se debe é que el esmalte es trasllcidc y no tiene -

colé? yila tineidn del diente se produce en dentina.

Es -posible que el potencial de tincidn de estos materiales
sea menor clinicamente. En =1 experimento, zc disolvid la capa

manchada de tal manera de permitir una meicr d4ifus

los tlbulos dentinarics. Isto ne se hace generalments
mente. La presencia de estos restos
capa manchada interficre en cuanto a
tina y los materiales de obturacidn q

La aepariencia

de su color vy d& su -

w

opacidad. Segiln Grossman, la traslucidez de los dientes se ve
reducida debido a la deshidratacidn. Ista traslucidez puede -
ser afectada por la obturacidn de conductos con materiales. -

Algunos materiales pueden incrementar la opacidad de dientes -

vitales. Sin embarsgo, no se estudid el efecto de cpacidad en -



este experimento.

‘Bajo condicicnes experimantales, la cantidad: de cambio de
coloxr por Dycal decrecid con el tiempo. Burgt .y colaboradores

realizaron un estudio similar con Diaket, en presencia de oxige

o

-
mas

ol

no y agua obteniendo ciertds resultades poco confiables. Ad

de que clinicamentes &l Dycal y el Diaket siempre son cubiertos

‘con .otro material dentro de cavidad oral.

AHZ267sin plata, es una modificacidn reciente del AH26 ——
comin. EL° AH26 -comln producia una colaboracidn grisacea. La -
tincidn gvis}éuedevdeberse a los Iones plata segln Dyan y Aso--
ciados: Por esto'se pensd que él quitar la plata del AH26 sus
propiedades de tincidn iban a disminuir, pero no fue asi este -
estudioc mostrd que ailn asi producia una tincién grisacea. Sor-
presivamente los iones plata de AHZ26 no son responsablaes de su

capacidad de tincidn.

Debido a los cambics notorios de color que se muestran &n
la Tabla I, se pueden dar las siguientes recomendaciones; antes

de establecer cualquier ccza dzbsn hacerse pusbas clinicas.

Debido a las propiedadss de decocloracidn se debe preferir

Duralon y el Cementoe de Fletcher a Cavit, Duo Percha, e IRM -

como un material
No obstante el color de la gutapercha esta produce una colora--

cidn rosa.



‘Para prevenir cambioc de color en dientes anteriores, el -
cemento de fosfato de Zinc y el Duralon son mejores cementos -
que el Dycal. Pero debe considerarse el factor irritante que

proporciona el cemento de fosfato de zinc a’ la pulpa.

no produce cambios notorios de color. ~Deben consicderarse otros
compuestos y su capacidad de tineifn en el futurec. Euisten -
otros “factores que: deben. tomarse en cuenta para l[ormar un lbuen

B

criterio.

COMENTARIOS

Caracteristicas de los materiales usados:

Cavit.- Producto para obturaciocnecs temporales; endurece -
réapido en cavidad oral y gran fuerza adhesiva a la dentina:
facil de remover.

IRM.~ Es un cemento de &xido deo zinc v euganol reforzado
con polimzres. Su resistencia a la compresién se aprowima a -
la de los cementos de fosfato de =zin

Duralon.- Policarboxilato; utilizado para cementar.

vidric de uso ver-

s&til en Odontologia; rrmanentes

Gutapercha.- Se elaboran de difszrentes tamafios, longitu--

des y coloras, tienen en su composicidn urna fracci

(83}

n organica

(gutapercha vy ceras o resinas) y otra fraccidén inorghnica -

5

(6xido de zine y sulfato metdlicos, generalmente de hario),



Duo’ Percha.~ Variedad de gutapercha,

Cemanto de fosfato de zinc,- Utilizadd como cementante v

como -base aislante térmica de restauracionas permanentas.

AH26-sin plata.- Endurece a temperatura corporal en 24 a
48 horas 'y puede ser mezclado con pequefias cantidades de - -
hidréxido de caleio vy yodoforms. Al polimerizar es adherente

y resistente -y puede ser utilizadeo con 1&ntulos para evitar -

la formaecidén de burbujas. Es una resina epoxi (epoxirresina)

Dycal.- Es hidrdzido de calcio utilizado como protescidn

"8

pulpar en cavidades profundas; desensibilizante.

Los prémqlares que fueron extraidos  los colocarcon aen agua
inmediatamente puesto que posteriormente los iban a instrumen-
tar y preparar para obturarlcs con-los-materiales antes mencio
nados. De no haberles colocado en agua este procedimiento -

hubiera costado mis trabajo.

Posteriormente se pulieron las caras bucales de los dien-

tes de tal manera re remover la placa dentobacteriana v asi -

apreciar perfectamente el color de los mismos.

Se irrigd con EDTA y NafllL, dos sustancias comunrente usa-

Finalmente, =




ten en la boca, de tal manera que los materiales utilizados se
comportaran de una forma similar a cuando se usan en cavidad. -

oral.

Elhhecho de haber cortado los segmentoé apicales, aparte -
de'que pdf ahi se iban a obtuﬁar los diéntes, es porque se tuvo
mucho cuidado de no dejar restos de pagquete nervioso que: pudie-
ran alterar la coloraéién del diente. En el tercio apical v
sebre todo en premolareé debenos recordar que. existen frecuente

mente conductos accesorios.

En este articuld no se especifica el limite cervical de -
las obturaciones, dato gue es importante para evitar los cam- -
bios de coloracidn de la porcidn coronaria. En lo que a esto -

respecta estoy de acuerdo con lo que menciona Fernande Gold

sobre el tama; "Evitar los cambios de coloracidn en estructura

dentaria: La realiz

que incluyva la elil

de la porcidn coronaria, asegura la ausencia de cambips de colo

racidén debidos a

cista dejar la zona de trebajc en perfectas cendiciones de lim-

pieza liego de realizada la intervencién encoddniica.

Aderés de esto
materiales usados ©o

como serian alguncs

mercuriales. orgdnicos,



conductos y las diversas amalgamas.

Se na-obsesrvado que pastas de N2 y las pastas antibidticas
conteniendo okitetraciclina y demetilclortetraciclina (sobre -
todo esta Gltima) producan mucha decoloracidn mientras gque el -

paraclorcienol y =21 eugenol no producen ninguna,
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CORRESION DE LOS COMO3 DE. FLATA EN EL TEJIDO
CONECTIVO SUBCUTANEO DE LA RATA: UN ESTUDIO
HISTOLOGICO PRELIMINAR COW MICROSCOPIO DE BARRIDC

ELECTRONICO Y MICROSCOPIA ELECTROWICA

140 formas de conos dé plata y varillas de tef1én sélide,
del mismo tamafio fuefonlempleados en el tejido conectivo subeu-
té@neo de la rﬁtaven un-esfuerzo- para énalizar,la respuésta de i
tejido,éklos COndskde”pléta‘y la ﬁosible corrosidn de loé pro-

ductos en:diférentes periodos de observacidn.

. El 'fendmeno de corrosifn y la presencia de corrosidn por-
los ptbductos'sobrérla'superficie de los conos de plata y en -
los tejidos periféricos. Los 1nplan;es PUuPOn estudiadcecs usan

do Microscopio Elcctron;co de Barrido y Ulcrosonda Electrdnics.

Nuestros resultados mostraron que los conos de plata

P : - .
ron rapidamente corrcsidn en. ios

ian tolerado por los teiidos.

o

de la rata, esto parecia ser

Cuando peristia en eltejido por largo tiempo se ebsarvarasn

granulomas, esito parecia ser produeidso por la presencia de pro

0
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ductos corrosives gue fueron liberados por estos
embarge, gueremos tensr una mucho mayer ewperiencia, serd necs
ric un estudio para una correlacidn posible antrs . -

8idn de los cones <2 plata y la

P .

productes de corrosibén da plata.



’Los conos de plata han sido utilizados exitdsameénte en” -
endodoncla como un material de relleno sdlido. Varios:estu——— 
dios han‘mostrado que estos pueden alterarse quimicahenfe c@ag
do estdn en contacto con fluidos de tejidos y corroerse répida
mente bajo condiciones experimentales di ferentes (1—#) en. suma
la corrosidn por productos, se atribuys z gue esta corrosidn -
ha sido demostrada a ser altamente c1to ica en tejidos culti
vados (1) Interesantemente Plamer y Col. (5) reportaron ceve--—

ras respuestas inflamatorias cuando los conos de plata fueron-

empujados més alld de los 3dpices de la raiz en los dientes de

joN

mono. Después de 155 dias de implantacidn, se encontrd que -
todos estes conos mostraban una decoleracidn negra compatible

con el fendmeno de corrosién sin embargc, otras investigacio--
nes encontrarcon que los conos de plata fueron bién tolerados -
cuando é€stos fueron implantadeos en hueso (6-8) ¢ en tejidos -
blandos (8-11), tomandc esto como observaciones contradicto---

rias nosotrcs consideramos la cuestidén d= gue 5% hay o no hay

Son tbxicos alrededor de los tejidos, es una de las princip

&
i

les preguntas hacer contestadas. La finalidad de este estudio
fué observar si alguncs eventos de correlatividad ocurre entre
la respuesta de los tejidos v la presencia de corrosidn sobre

la superficies de los conos de plata que fueron previamente im-

plantados en el tejido conective de la rata.



MATERIALES Y METODOS

140 tamafios de conos de plata, previamente cortados dantro

I

de 'una seccién de 10 mm. de longitud, fueron implantados en-el-
tejido conectivo subcutineo, de 35 ratas blancas Wistor machos :

que pesaban entre 90-120 gr., cada una, las varillas de tefldn -

i8]

sdiidas de. un tamafio similar y también a una longitud de 10 mm.
“fueron usadas como controles inteérnos.  Antes de su implénta—-~
cidén ambos, los conos de plata y varillas de tefldn fueron este
rilizadas en‘autoclave'hasta las condiciones que - pueden ser : .-

utilizadas. ‘Los procedimientos operatorios fueron como- sigue:

Los ‘animales fueron anestesiados por administracidn de -

!

pentobarbitol intraperitoneal (0.025 gr.-100 gr = peso) y la
piel dorsal fue rasurada y desinfectada con isodine al 5% en =
alcohol, dos incisiones separadas fueron hechas a través de la

piel usando bisturi, en addisidn 2 paquetes subcut@neos fueron

preparados para una diseccidn de vena a una profundidad de -
Smm. entonces un conc de plata y una verilla de tefldn cuidade-
samente colocadas en los paquetes preparados en cada rata. --
Despufs de la implantacidn, las heridas fueron lavadas v sutura
das. Los animalss fueron agrupados por doce despuds de 30-90 -

y 160 dias de

dos con gran 52
pusiercn en -
fueron envavidos en paraf ; seccionados lengiltudinalmente -

) ol

)

atravesando el implante. Zn el caso de las conos de plata,



corte "fué hecho juntc a la superficie metalica, los conos~fue -

dadosamente removidos de los tejidos realizan -

H

ron entonces cu

(™8

dose secciones seriadas aproximidamente de 7 mm. de grosor, se
obtuvieron y sé tifieron con hematoxilina y eosina. Para anali-
zar si la corresifn ocurrid en los conos de plata estas. fueron
montadas en un fragmento de aluminio, costédndoclos a 200 A° y -
observadas con Microscopio Electrénico de Barrido (SEM) y Micro
sonda Electrdnica. En suma 20 conos de plata no utilizadas del
mismo lote tambi&n fueron examinadas para grupo control, en un
esfuerzo para investigar si hubo producto corrosivo presente en
los tejidos, algunas seccioneg histoldgicas seleccionadas fue -
ron examinadas tambi&n con Microsonda Electrdnica. Despué&s de
1

que las secceiones fueron estudladas con Microscopio da Luz,

s fuaron fotografiadasz y entonces;

[N
ot
i

&reas especificas de inter

las &reas fueron preparadas para la deteccidn de los

Ed Y - A A= S aAe s s -~ = -
quinlcos. DEbPUQS G2 s5er remoladans en ¥ilocaina se retirarcn -
la capa superficial y se dejan gscurrir sc cortan an porciones

-

que contengan las Los esp&cimsnes son -

secados al aire 7 el

rido a la clamara <

conos de plata es sritads

y la distribuciin s sitios seleccionados =

fueron mapeades scobre microfotografia polarizada.



La examinacidn Microscdpica demostrd que ‘la cicatrizacién
de la herida fué satisfactoria en todos los casos, un total de
72 espécimenes conteniendo sus implantes respectivos (36 conos
de plata y 36 varillas de tefldn) Ffueron observadas. Desaforty
nadamente 2 espécimenes histol&gicaes dentro del periodo de 90 -
dias y 3 dentro del periodo de 160 dias del grupo de conos de -
plata tuvieron que ser excluidos, en suma dos conos de plara -
del periodo de 230 dias se perdieron. Definitivamente el dato -
de los periodos de tiempo y los materiales de estudio son mos -

trados en 1a Tabla 1 y 2.

OBSERVACION HISTOLOGICA

En la observacidn a los 30 dias, las secciones histoldgi--
cas de ambos estudios y las varillas de tefldn mostraron una -
delgada capa granulomatosa en direccidn con el contacto del -
implante esta capa fue generalmente circundada por tejide conec
tivo fibroso, difarenciandose de c¢€lulas inflamatorias y numere
sos gruesos capilares, contenidos en las cé&lulas del fluido -
rojo, ésta fotografia fue un aspecto comin de todos los implan-
tes, para dos casos en el grupo de los conos de plata y 5 en el
grupo control. En &stos 5 casos , la banda granulomatosa fué -
mids gruesa que la observada en las demds y alzunas células -—

gigantes multinucleares pudieron también ser vistas en contacto



con .los implantes.

o0
4.

En'lé_ébsérvacién_a 90 dias 1oz implantes fFueron circunda-
dos ﬁdr tejido de cicatrizacidn de tejido conective fibross de

grosor irregular con la presencia .de célulés gigantes ocasidnart
les (?ig. 1 ). Solamente las células inflamatorias disperdas -
mostraron macrofagos y linfositos persiétentes en contacto con

los implantes del cono de plata en éste grupo de algunas parti-
culas negras que fuercon circundadas por células macrofilas -
fueron observadas en el tejide, pero &sto na fue comln en todos

los implantes, cuando 1los que astaban escurridos fueron estudia

dos con la Microsonda, se detecto plata y -sulfuro.

La observacidn a 160 dias, todo el control vy cuatro de los
implantes del cono de plata fueron totalmente circundadcs por
una cdpsula de tejido conectivo irregular no inflamado (Fig.2).
Sin embargo, algunas c&lulas
ron en contacto cen

menes restantes del

.. .
rupcidén ocasional d2
tejido granulomatoso en &stas &reas (Fig. 3 ). Este tenla in

trado por linfositos, plasmecitos ¥y macro

particulas negras qus aprecieron ser fagositadas por cflulas -

gigantes multinucleares pudiercn ser frecuentemente observadas-

(Fig. 4 ). Acumulos de plata y sulfurcs fueren observadas en-

estas areas con el uso de la Microson

ESTh TESIS M2 RIEE
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OBSERVACION DE LOS CONOS DE PLATA EM

SEM ¥ EMBP,

Todos los conos de plata no usados mostraron gritas hori

i

zontales y paralelas con numerosas protuberancias irregulares vy

i

dreas de separacidn que

e}

arecieron ser caracteristicos de la

manufactura (Fig.8). La observacidn con la Microsonda, reveld
una alta concentraciénkde plata. S&lo pequefias Areas mostraron
poca concentrac%én de este elemento, en el resto del fue esen -
cialménte homogéneo, los conos de plata se retiraron en los -
animales a los que se implantd por tres dias después de la im--
plantacidn mostraron figuras simiiares_a Aquellos conos no usa-
dos. Sin embérgo algunas porciones del tejicdo cincundante se -
observaron aderidas a la superficie met8lica, ocasionalmente -
el compuesto de corrosidn fue detectado en la forma de las -

superficies erosionadas, como pequefias grietas u hoyds (Fig, 7).
s P

El andlisis con Microsonda reveld pequefias con
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sulfuro y clorine sobre la superficie, la cobservacidn a 20 dias
ninguno de los conos de plata tuvieron libres de cambios morfo-
16gicos sobre su superficie, revelaron grandes manifestaciones-

y numerosas areas irregulares (Fig. 8, A-C) v las microfacturas

con las gque =sitaban hechas estaban dispersas.

El anfilisis de Microsonda encontrd® en la superficie concen
traciones de suilfure w clorins, En suma numercsas &reas con -

pequefias concenitraciones de plata fueron detectadas (Fig.8 d).



En la observacidn-.a 180 dias todos' los conos.de plata.reve

.lan signos importantes-de corrcsidn. ~EStos mostraron. numero§os
hoyos negros y dareas crateriformes (Fig.9). Enr las que las -

estriaciones de la. superficie normal habian sido erosiondas. EIX
anf@lisis de &stas &reas con Microsonda mestraron concentracio -
nes minimas de plata y clorine con una alta concentracidén de —

sulfuro. (Fig. 10 ).

DI'SCUSTIOHN

Nuestras observaciones mestraron que los conos de plata s
corroen ripidamente en el tejido subcutfneo de la rata y esto -

se confirmd con los resultados - obtenidos por otros investigado-—

res (1-4%-7) esta corrosidn de los conos de plata parec
bien tolerada por los tejidos, ademis la ocurrencia de acumula-
cibén de sulfure y plata en los tejidos vecinos al implanie pus-
den tener implicacicnes
resultados. Los productes

de plata son la causa o

observadas en las

51tiss varlas

das con macrofagos y c&lulas multinucleares, son
=2 B ?
observadas en las acumulasiones de sulfurs y plata cuando se -

usa la Microsonda. Sin embargo, los conos de plata fueron -

1

nroducto aen

t

corroidos

rragy

el tejido se desconoce, consecusntenmente la posible corresibn -



entre la presencia de &reas granulomatosas en la cépsula fibro-
sa circundante del grupo de 90 y 160 dias v los @roductos de. -
éorrosién que apareciévon £staban relicicnadcs con los conos =
que no estaban determinados v todavia no se aclara la-respuesta

de este. estudic.

Ademés nuestros allazgos surgieron que la impiantaciéh de -
COhOS:de‘pléta no corrosiva no es procedimientc segurc. El estu
:dio‘de algunas-acciones deteriora el proceso de corrosidn scbre
‘los fejidos vecinos después de diferentes pericdos de observa -
ciSn.v En nuestra opinidn que desde que los conos de plata ha--
bian sido utilizados Exitosamente por muchosAaﬁos en la endodon
cié‘cliﬁica es necesario hacer un ensayo extenso antes de que. -
se puedan extrapolar las observacicnes en contra de la situacisdn
Cclinica.  Sin embargo nosctros pensamos que este experimento -
ﬁﬁeae dar base para un estudio sobre la respuesta del tejido a
‘la corrosién por productos relacionado con los conos de plata,-

este estudio esta ahora en progrecso.

36 de 140 tamafios de conecs de plata Tueron implantados en

el tejido conectivo subcutfineco de ratas masculinas Wistor, en -

orden para analizar su corrosidn periodes

de observacidn. Esto fus ayudado por el uso de Microscdpio ~--

Electrfnico d: barrido y Microsonda. Las varillas de teflén v



v los conos deé plata no usados, del mismo-tamafic fueron usados

como contrel, En suma las secciones histeldgicas de los

%]
o

dos vecinos fueron obtenidecs, lo xaminaron con SEM EMP. mos-
2 y

traron que los conos de plata se corroian rapida y progresiva--

mente conforms Se incrementaba el periodo de observacidn. Ele-

“mentos diferentes como el sulfuro, clorine y acumulacidn de pla

lo]

‘ta fueron detectados en los tejidos vecinos del implante adema
de pequefias concentraciones de plara c¢n presencia de sulfuro y
clorine se enconird en la superficie des los conos de rlata. La
examinacidén histoldgica mostrd &reas localizadas, de la reac--

cién del cuerpo exterior con mu;has particulas negras que apare
cieton en los acumulos de plata. Estas particulas fueron fre -
cuentemente observadas y fagositadas por macrofagos v c@lulas -
gigantes multinucleares, pero en general los implantes fueron -
bien tolerados por los tejidos. Entonces los métodos usades en
éste estudio no permiten alguna correlacidn para ser hecha -
entre la corrosidn de los conos de plata v la observacidn de la
respuecta de los tejides.  Sin embargo nosotrcs cresios que  --

mejor -

o

este experimento preliminar puede dar las bases para u
estudio de la naturaleza de la respu=sta del tejido o la corro-

sién del cono de plata.



TABLA 1.

TIEMPO DE
MATERIAL DE TMPLANTE 30 sa
CONOS DE PLATA 12 10
VARILLAS DE TEFLON 12 42

(CONTROL)
TABLA 2.7 SEM' Y EMP
TIEMPO DE
MATERIAL DE IMPLANTE - = 30 =90
COMOS DE PLATA 10 12
CONOS DE PLATA
INUSADOS

(CONTROL)

MUERTE

160

12

EVALUACION HISTOLOGICA

(DIAS) TOTAL DE IMPLANTES

31
36

(DIAS) . TOTAL DE IMPLAHTLD

34

20



EMPLEO CL NICO DE LOS MA IAuES

ke MMTO)OS DEL ART CUJO

Se exéminaron los éonos de pléta v las varillas de feflén,
fueron cortados en secciones .de 10 mm. de longitud, estarlongi—
tud en la clinica endoddntica es muy importante ya que depence
de la longitud del diente, al ser introducido el cono al condug
to que se va a obturar debe tener la medida exacta vy no pasarce
del &pice, los conos de plata en endodoncia tienen varias longi

tudes y tamafios estandarizados.

Al ¢olocarse el cono de plata en el tejido conectivo sub-

o -+ -
cutaneo de la rata presenta una capa granulomatosa, con
conectivo fibroso qgue se diferencia en células inflamatorias
estoe demuestra que el cono de plata al pasarce de su longitud
del diente puede ocasionar alteracionss, 2sto se debe a los
productos de corrosidn liberadas del cono de pla

reaccidn en eltejido de

do pariapical en una alteracidn, aunaque esta 25 una respuesta -

de reparacidn

producto de la corrosién, =n los fracasos con

conos de plata se encuantran ciemp

DY Negrss iy corroidos cuando-
se retiran del conducto.

Aungue por un tiempo lcs conos de plata fueron los més usa
dos, hasta que se empezd a investigar la corrosidn gue presenta



Los conos de plata son el material de obturacidn metilico
s6lido m&s usado aunque también hay de oro, platinoQiridic -
tantalio, suelen ser indicacdos en dientes maduros con conduc--—
tos pequéﬁos o cdnicos de sececidn circular bieﬁ clasificados, -
en primeros premoclares superiores con 2 ¢ 3 conductos y estén
contraindicades en conductos demasiado amplios como en dien--
tes anteriores y premolares con conducto nico, por lo tanto -
suelen llevar ai fracaso cuando se les una'erréneamente en -

estas situaciones.

Los conos de plata son més rigidos, su elevada roentgeno-
pacidad permite controlarlos y penetrdr con relativa facilidad
en conductos estrechos, sin doblarse, se fabrican en varias -

longitudes y tamafics estandarizados.

Hoy en dia, su uso se ha resiringido mucho, en todo caso-
el cono de plata deberd emplearse bien revestide de cemento o-
sellador de conductos, no estar nunca en contacto con los teji
dos periapicales, ya gue han demostrado que los conos de plata

de casos fracasacdos estén ros vy corroidos cuando se

retira cdel conductc, por lo tanto en endcneia una contraindica

cidén es que no este v por 1o tanio =n asntactc oon

el tejido periapi debe de ajustar exactamente -
en la cavidad

como un tapdn.



al estar en contacto con la humedad, en este caso la proporcio-
na el tejicdo conecrivo subcutinec de la rata donde se realizd -

esta investigacién.
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