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1 N T R o o u e e I o N 

La endodonc.,la e6 ta pa:t-t:e de .eci odan-totogúi qtie e~-tlidi.a ,ta-!. 

e116ellmedade.~ de la pulpa den,ta,'t-la lJ ta6 det d.le1de c.011 µut­

pa nec~6~ica, co~1 o ~in co1npL~cac~c;1e~ pe~.laµicnle& co1110 -­

c.ualqui.ell a.tila e6pec.i.atldad médi.c.a odontot6ªi.c.a, aballe.a ta 

e-tlopa-to.í'.ogLa, ta6 6C.mlotogLa, ta ana-tomLa pa-tot6glc.a, Ca -

bac.,tehlotogLa, et dlagn<'~-t;_c.c, la te,1¡_a¡?C.tiLéc.a tJ et pito 116.~ - -

tlc.o. 

En to,; c.apLtuC.06 .;;_guJ,e,n.te.; 6 e de.tallan a.f9unc.; ma.te-'ti.aC.e; 

pc.Vta la. ob-tullac.l6n de Lo.; canduc.-ta,; -tadlc.u.ta,",e.;, ccn ea.; -

téc.11,:c.a.6 de obú<llac.i,éa adec.uada,; al c.a,;o, donde -0e menc.,éo-

,"------.,na.11·.to1> d,l¿e-'ten-te.; ma,tellútLe-~ de ob,tuitac.,lén y .fa.¿ d,qe,ten-­

tel> c.omptlc.ac.lane6 tJ ac.c.lden-te-0 dullan.te e.f ,t.1¡_a,tamlen.tc. 
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I. - OBTURACION DE CONDUCTC'S RADICULARES 

COMPENDIO: 

Se le llama obturación de conductos al relleno compacto y -

permanente del espacio vacío dejando por la extirpación del 

nervio radicular. 

Esta etapa es la final del tratamiento enclod6ntico y frecu-

entemente forma parte de la mayor preocupación del odontologo 

que, al fracasar e11 su intento de tener ~n buen &xito, ve anula-

do el esfuerzo de una técnica labor.:.oso que pueC.e resultar 

ineficaz. 

Los fines de ~~obturación de los conductos, es evitar la -

entrada de microorganismos, sustancias tó:-:ic 3.S ~ materia Ge exuC:~ 

do, eTc., al conducto; además de facilitar el cierre perr2ane~~2-

del conducto. 

Por otra pctrte la obturación del cond11c"to se hará cuando el 

diente a tratar este ap~o para ser obturado y reuna las siguie~-

tes requisitos: 

a) Los conductos deben estar limpios y estéril¿s 

b) Los conductos deben e~L~r p~c~~r~~~s con respecto a la -
amplia~ié~ y aislamiento 

e) El diente debe estar en un estado asintomático, o sea 
cuando ya no e::-:is"tan síntomas clíni~os que contraindi~·_¡en 
la obturación del conducTo 



MATERIALES DE OBTURACION: 

Para obturar conductos radiculares es necesario el uso de 

dos tipos de materiales que se adjuntan entre sí: 

a) Material sólido; que pueden ser en forma de conos o pun -
tas cónicas prefabricadas, los cuales son de diferente 
material, tamaño, longitud y forma. 

b) El segundo tipo ~e material son pastas, cementos o plásti 
cos diversos preparados por el propio odontólogo. 

Estos dos tipos de material deben de llenar completamente el 

conducto, tener un cierre hermético en la unión cerrento-dentinaria 

y cumplir con los requisitos biológicamente, para poder.lograr 

así una buena obturación. 

CONOS O PUNTP.S CONICAS: 

Este tipo de material se fabrica en gutapercha y plata; y -

los que tienen mayor utilidad y provecho son las de gutapercha. 

Estas se elaboran en diferentes tamafios, longitudes y color. 

Es el comienzo de su fabricación, los conos de gutapercha 

provocaban cie~to dolor e ir:1precisión con respecto a su for!'na y 

dimensior:.es ~ p'2r .. o a.hora, en la actualidad la. técnica. d2 su fabrica 

ci6n ha mejorado mucho, su presentaci6n es estandar y sus dimen 

sienes son exacta3. 

Las puntas de gutapercha se componen de una parte org&nica -

que e:: ~2.. g 12<:?:fH~rha, ceras o resinas; y otra parte inorgánica que-

son el 6xido de cinc y sulfatos met~iicos (generalmenTe el baria). 

Las puntas de gutapercha cuando son e:<pues-cas a la luz y al-

aire pueden volverse fr~giles y rompibles, por lo tanto deber~n 

resguardarse y protejerse de los agenTes que pu~dan ~c~criQrarlas. 

Estas puntas son bien aceptadas por los ·tej ic!os, se adaptan :Eácil-

mente y se condensan al instante, y cuañdo se reblandecen por wedio 



de calor o por disolventes como cloroformo o eucaliptol, forman -

un material tan manejable que permite una completa obturación, 

tanto en la técnica de condensación lateral, como en las de termo 

difusión y solidifusión. 

Las puntas de gutapercha tienen un solo inconveniente, y es-

la falta de rigidez, lo que en ocaciones hace que la gutapercha -

se detenga o se dobla al chocar con 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 más rígidas que las -

de gutapercha, su roentgenopacidad p~rmite ·controlarlos a la per-

fección y penetran con mucha facilidad en conductos estrechos, 

sin doblarse ni plegarse y debido a esto r10 SOil muy aceptados en-

dientes posteriores que por su curvatura, forma o estrechez, ofr~ 

cen dificultades en el momento de la obtu1.,ación. Se les encuen-

traen varias longitudes y tamafios estandarizados. 

Actualmen~c su uso se ha limiTado demasiado y han quedado 

relegados a conductos estrechos o a a~uellos que con dificultad 

si se ha logrado llegar a un nGmero 25 6 30 como son los conduc 

tos vestibulares de molares superiores o conductos mesiales de 

los mola1·<:;!s (;OTI \?;u·capercha se ha 

visto imposibilitada. 

Para todo esto, la punta de plata deber~ en1plearse bien reve~ 

tida del cemento a utilizar o bien del sellador de conductos, no-

debe de estar nunca en con·tacTo con los tejidos periapicales y 

alojarla en una interdase 6ptima bien preparada. 

Las puntas de plata tienen el inconveniente de que carecen -

de la plasticidad y adherencia de la gutapercha y para ello es 



necesario de un perfecto ajuste asociado con un cemento sellador­

correctamente aplicado que garantice el sellado hermético. 

Estos dos tipos de puntas son elaborados por los distintos -

fabricantes se encuentran en diferentes tamafios estandarizados; 

las gutaperchas están en el comercio en los tamaños del 15 al 140 

mientras que las de plata del 8 al 140 y del 45 al 1no, estas 

últimas solamente sen para los tercios apicales. Sin embargo 

pese a todo esto las puntas de gui:apercha con formas y tamaños 

más o menos convencionales son especialmen-re prácticas como pun -

tas adicionales o complementarias en las diferentes técnicas exis 

tentes de ob~uración. 



Condiciones que deben cumplir los materiales de obturaci6n. 

1a. Fácil manipulaci6n e introducción dentro de los conduc­

tos radiculares: a fin de cumplir con este requisito el material 

debe tener un tiempo de trabajo adecuado, entendiendo por tiem­

po de trabajo el que transcurre entre el momento ce su prepara--

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

como el Diaket, que tienen un tiempo de endurecimienLo acep~abl~, 

pero su tiempo de ·t1,abaj o no perrr..i l.:e manipularlo::; 2cin t r.:i.n ~¿ ;_¡i li-

dad dentro del conducto. Otros, en cambio,como el A~ 26 y el 

Cemento de Grossman, tienen un tiempo de trabajo y endurecimien-

to e >:ces.i vumente prolongados. Esta situación, por cjemr.110'} con-

·-·-train/diCCl ..... la preparación protética inmediat.'2 de J. co:1duc-co, ,_:et:-i­

do aJ. riesgo ¿e raovilizar la obturaci6n o variar la adaptaci6r1 -

conseguida. Los materiales de endurecim~cnta len¿o nresent3r1~ -

en general, clt:ficiencias de sellado ap:~ca.l, pues la acción de 

los fluidos tisular•es sobr~ el sellado1~ aun blando, modifica la 

consistencia fin2l del nismo. l¡) 5) 

Si bien no se ha es·cablec~Jo pa~a los selladores un tie1npo­

de endur12ci mien-co Ópt irno 5) , se recomienda que no debe ser me-­

nor de 15 minutos. Ot~os opinan que debe estar en aproxim~da~en­

te 30 minutos. 6) 

Las pastas r&pidamente y lentamente.rea~sorbibles no endur~ 

cen, sino quz:1 modifican su consis-t..:c;nci::i por evaporaci5n del clo-



rofeúol alcanforado. No exis t:eH ti.¿:¡;-,~c:; ::e endurec5 rr:iento de 

los disti_ntos selladores; debido a las ·modificaciones en lw. .rr.a­

nipulación_ y en las técnicas de control aplicado, 

En ausencia total de humedad, los cementos a base óxido de 

zinc-eugenol no endurecen en su superficie, pero sí en las zonas 

profundas. Por el contrario, a 1 O O % de hume dad, la zona supe::;: 

ficial endurece más rápidamente que la profunda. 7) 

En estos mismos cementos, el tiempo de endurecimiento es-

directamente proporcional al tamaño de su partj_cula. 

Se hace hincapi~ en la necesidad de realizar una t€cnica -

de espatulado correcta en la preparaci6n de los selladores, du­

do que la. misma pued·2 hac·~r 'Jar•ias subst2ncialmentc sus propie­

dades físíco-químico-biol6eicas. 8) 

Cuando rnfis rápidaQente er1durec2 un s~J.lador, ~enor es en -

general su dispersi6n y su toxicidad. Una t~cnisa de introduc-

ción rnd.~ si;:;~¡:;lc ;:-·::! ... !!::Í_-t~ ... \Jt:ilizar- sellJdores con un tierapo de 

trabajo y endurecimiento 1~.~:: co~to. 

Entre los requisitos de una buena técnica C.e obturación: 

No debe se1· complicada ni requerir esp~cidl h&bilid~d, Rs­

tando al alcance hasta d•? los que: i:-iician en esta. rarr:a. 11) 

Nadie ha demostrado cientificament¿ qu~ las t5cnicas m5s -

compleja.s den mc:jcres ~:'esult,:idos. 2)' 2 5) 



2. Estabilidad dimensional: los materiales no deberán sufrir 

contracciones una vez colocados. En general, todos ellos pre-­

sentan cierto grado de contracci6n durante y desrrnés de su en'd!:!_ 

recimiento, la que aumen'ta con el corre2' del tiempo, 

La contración de algunos selladores se manifestaba aún lue 

go de 90 días de endurecidos. 7) 

3. Impermeabilidad: se considera .que son impertr.er3.bles to-

dos ;:iqueilos selladores que no son afectados por la humedad. 

Existen una Íntima relación entre el tiempo de endurccirr:iento y 

el grado de solubi1-idad de los selladores. /'.~ucllos que derno-­

ran en endurecer, son afectados más fácilr:-.cn:te por los fluidos 

tisulares y con el tiempo solubilizados por' los rr.isrr:os. 17) 

Los materiales con al~o grado de soluoiJ.idd~ 00~, ~=~c~31-

tnente, más tózicos, pues los productos solubilizados mantienen 

la acci6n irritan~c. 

Se analiz6 el grado de solubili¿ad je ·;a!•ios selladores, -

obteniendo los siguientes resultados: de mayor a. menor solubi-

lidad, 1) Kloroperka N/O, 2) Cen~nto de Rick~r~, 3) Tubli Seal 

4) Di2ket y 5) Cemento ¿~ Grossman~ 

Aunque existG cie11 t~ unifor~id~d an los resultados, pueden 



4. P.2.diopa.cid.::d: los materiales dt->ben ser' suíicientern"2n..:. 

te radiopacos. La radiopacidad est¡ dada por el peso at6mico -

de los componentes del material y para permitir su visualiza--­

ci6n radiogr~fica adecuada deber§ ser superior a la radiopaci--

dad de la dentina. Distir1tas substancias son adicionadas a las 

pastas y selladores con esta finalidad (Yodcformo P, Atómico 

12~ 1 42; Bario P. Atómico 137, 36¡ Bismuto P. Atómico 209¡ 

El grado de radiopacida_d de _una obturaci~n en.do<::;óntica de­

pen~e- de varios factores, .tales como: tipo de sellador y conos 

utilizados, condensación y calibre de la obturación. etc. 

5. Acción antibacteriana: los materiales deberán ser bac 

teriosfático o al menos· no favorecer el desarrollo micrc:.iiano. 

AGn luego de una minuciosa preparaci6n quirGrgica de los -

conductos radiculares infectados, es sabido que persisten cier­

ta cantidad de nicroorganismos que pueden) en determinadas cir­

cunstancias, hacer peligrar el ~xito del tratamiento endod6nti-

co. El efecto an-timic!"'obiano ej·22."'ci:'!o por los scll2.dorcs p•..:e-::.1~ 

por ello colubore.r en la desinfección del mis':T.o. 

el que sera mas a o menos intenso dA acuc~do ccn el 311·tis6p~ica 

que contengtin. E:-:isten anti:;Spticos de aCC.l.0!"1 r:oc!erada, pero -

antis6pticd po·t\~nt-::, pi:.~:!-·n:a.nc.::::e::-t ac·tivo:=.; ciur.:.:.:~L-;."".: r::-~.,r.os tier.;po~ 



En un análisis sobre la actividad germicida de 10 sellado-

res encontraron que los C0I'.}er.:t~s de Wnch, Cemento de F.ickert, 

Cemen·to de Grossrnan e hidrÓ:·:ido de calcio erEin bactcY-icid,:1s coo 

tra todos los microorganismos estudiados. Los selladores con -

actividad antibacteriana m.3.s débil .:ueron Klo:::'ope~i:a ~I/0, la 

Cloropercha y la Eucapercha, 23) 

La presencia de pequcf.as cantidades de saliva o fluidos ti 

sulares disminuye considera.blement:c la acción antibacteriana ds 

los selladores en los conductos ins-t:rurr>ent·ados. 2l¡) 25) 

Se evalua~on difer~nt~~ pastas y s~lladores end6¿5nticos, 

destacar1<lo que todas los materiales paseen alguna actividad 

~tJ.Lacteriana, la cual disminuye o desaparece luego del endurs 

cirnie11·to del sellador. 25) Los productos que contienen pax'a-

formou.ldehj do en su fórmula mostraron el mayor efecto antibacte 

t,ia.no. 

6. Biocornpati.bilidad: los material..:~s no deberán ser irri .... 

tan tes a los te ji dos apicales y peri apicales. 

VArias ~~cnicas han sido utilizadas con el fin de evaluar-

el grado de ~o~i~a~ de ]os diferentes materiales de obturaci6n-

de uso endoC.6r11:ic0. Ent:ce las más di·1Julgadas podeni.·'.JS m(~ncionar 

a) estudios "ir. vi tr-o 11 sobrE; cul ti·;os Ce tejidos, ~) e :·:pe1-.it-.'D--

ciasen animales con implan~es en Ji~;~intc3 ~cjidcs, ~) ev~l.ua-

pulpar y zona peri~pical ~n ~n~saJcs y hu~~~nos y ~) es·tutlio (18-



reacciones inrnunol6ei~as (Rowe 1990). El obje~ivo de los inve~ 

tigadores en es-re sentido, es logrur una técnica patrón que p02 

mita reproducir, lo_ más fielment:t~ p0si.!.Jle, las condici_r_1r.es de -

la zona apical y periapjc<".!l y c~yos resu1-:=ados sean fácil:nentc 

tabula.dos a fin de univcr>salizarlos para todos los ·materiales. -

16) 27) 2 8) 

El grado de irritaci6n estfi en relaci5n, por una parte,con 

los componentes químicos y las propiedades físicas del material 

y, por la otra, con la capacit:ad del Orgnnismo para contparr'es­

tarlos. 

a) Componentes químicos: 

Algunas substancias por su acci6n qu!:nic~ ejercen efectos-

irritantes sobre el ~ejido pulpar y/o periapical, El formalde-

hido, por ejemplo, a determinada concentración produce: efectos-

tóxicos persistentes. 29) 3 0) 31) 32) 33) 

Las resinas con-cenidrZs en algunos cerr.entos -también poseen-

por si solas acción irritante. 29) 30) 16) 

Los selladores con mayor efecto t6xíco son !~~ que posce11-

entre los componentes ri~:!. yulvo ~ plo:-no o r:v1r;r.esio, en tanto los 

de ;!tenor toxicidaj co:1 tiCnen bismuto~ zinc) calcio o silicona. 

34) 



cas de obturaci6n, actGan como irritantes hasta tanto tanto se 

evaporan. 

Ciertas substar.~ias pyiod1JC'en un efecto tó~-:ico que no se l~ 

caliza en los tejidos apicales y periapicales, sino que afecta-

a 6rganos distantes de los conductos ~adiculares~ Tal es el 

caso del óxido rojo de plomo (minio), que aunque bien tolerado­

en la zona apical y periapical (Erausqui~, 1970), e~ altarnente 

tóxico para el organismo en general. 35) 36) 37) 

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

RC2B y Endométhasone. 

b) Propiedades físicas: 

La t5cnica de preparaci6n de las ·pastas y selladores madi-

fican su toxicidad. La dosificación corree-ca pol,10-lÍr].UÍdo"I el 

tíer~o y la t~cnica de espatulado, etc., son factores fu11damen­

tales en este sen~ido (Holland y col., 1971, y Bcnati Y col., 

1978). 8) 38) 

El tie~po de er1durecimie11to tambi~n ~st~ íntimamente liga-

do con el poder t6xi20. CurJ.nto más prolor:gado os el mis:;no, ma-

yor es e11 genera]. 12 irritaci6n producida. 

La dif~rencia cxist~n~e ~ntr~ l~ r~acc1or1 ti.sular causada-



endurecimiento de lcis S·:!lladares. 6) 

La cantidad de seJ.lador en ccntacto 00n los t~ji¿cs ~iv8s 

es otros de los factores a considera~. Deh2n.os pensar aue si-

los materiales quedan confinados dentro de los conductos radi­

culares, su efecto injurioso ser5 escaso. 

La interfase material ¿e obturaci6n-tejidos vivos deber~­

tener la menot' superficie posible, a fin de rP.ducir los ~:-ies -

gas de sobreobturaci6n y disminuir la irri·taci6n. 

Dado que todos los selladores tienen alguna acci6n irri-­

tante, es conveniente el uso de una película lo m~s delgada 

posible de los mismos,. evitando a su vez que entre en contac·to 

con el muft6n pulpar y/o tejido periapical. 

c) Acción del organismo: 

La diferencia entre los resultado3 obte.niclos ·::-!n J.as ~n'ue 

bas de to:.i:icic!ad i"'ealizadas "in vitro" e ''in vivo", señala que 

el organismo actGa por varios medios para contrarresTar la 

acci6n irritante de los materiales. 32). Los mec3nis~os ¿e 

una irritación severa. 29) Algunos matari~l2s producen una -

irritaci6n int~nsa, pero de escas~ dt1raci6!1, en ca~hio otros -

dan Gna irritaci6n mode~ada, aunque su persis~encia determina-



7. Evitar los cambios de coloración Ge la estructur~3. coro 

naria: La realización de una técnica endodóntica correcta ~ue-

incluya la elirninaci5n de los restos de ~anos y sellador de la 

debido a los materiales de obturaci6n. Es deber del endodoncis 

ta tjejar la zona de trabajo en pe~=ectas condiciones de li~pie­

za -luego de realizada la intervenci6n endod6ntica. 

Los selladores quh contienen plata precipitada en sus f6r­

mulas __ (C~mé~to de Ricki:=rt y pri:r:eras :fÓ!. ... mulas deJ. Cemen'to C.:: 

Grossman)_, 'producen cambios de coloración de la superfiCie e: ... -

terna de la corona dentaria debido a la penetración de la plata 

en el interior d~~os conductillos dentinarios. 40) 

8. Sellado Apical: los materiales de obturación d-=berán 

sellaP tridimensionalmente la luz del co:-iduc""to rn.c1icular instru 

mentado. 

Numerosos a.uLores consideran el sellado hE--1Y'rrú~t-ico como la-

piedra fundamental del éxito a distar:cia del trata:n.i-2nto C:nCo--

dóntico. A partir de los estudios realizados con el fin ci~ ana 

lizar la capacidad ¿e sellado de los distintcs mat~riales y Tec 

nicas de obturación e!1rlodÓnticas es obse1~vada 1a dific1Jl.\.a'~ c.-:)n 

creta en la obter1ci6n de dichos sellado . 

Se 11a puestc• d~ relicv0 la icpo~~2nci~ del uso de selJ.a~o--



i-!.t,TERIALl~S DE OETU:!'.:\CIQN LLEV1\DOS AL COr!DUCTO 

EN ESTADO SOLIDO 

CONOS DE ?LATJ, 

Introducido como material de obturaci6n endod6ntico por 

Trebitsch (1929), el uso de los conos de plata se ha difundido 

universalmente, aunque en los Últimos afias numerosos trabajos 

recomiendan cautela en su empleo. 

El porcentaje de plaia q11a contienen oscila entre 99. S~ a 

99.9% complem.entado con níquel 0.04 a 0.159.; y cobre 0.02 a 

o. 08%. 48) 

Estos conos, al igual que los de Gutapercha son elaborados 

por las distintas f5bricas en tamafios es·tandarizados propt1estos 

por. 49). 

La rigidez de los conos de plata permite utilizaY-los en 

conductos estrechos y curvos, en don~e los conos de Gt1tapercha-

tienen dificultades. Si bien esto representa u~a ventAja, por 

otro lado, dicha rigidez ~r·aa aparejeda una de~iciente adap·tQ -

ci6n del cono contra la parad del cor1duc~o rad.~~ular. 

llenar los espaelu~ vacic5 ~e l~ in~~~·fqsP, 12s obTuracio:1cs 

con conos de plata necesitan de una p·~licula ¿e sellado1 1 de m~­

yor Gspeso~, situaci6n ~ue 2c~rrca ci,~r~as d~fi~11lt2des. 

Los conos de plaTa poseen t1!1a ¿J_dv2da radioFaciclad que a -



veces puedi:! enmascarar posi!:iles defici~ncias en la t:5cnica de -

obturación. 

Res.rec"!:o ele S'....! ;:ioder antibac-reriano, muchc; se ha dicho so­

bre la acción poligodinámica 11 in vitro 11 de los conos de plat.:!., 

pero en la pr~ctica este efecto carece de i1fipor~ancia. 

La realizaci6n de una t~cnica correcta que incluya la ade­

cuada preparaci6n de los conductos radiculares, el ~juste p~cc~ 

so del cono y la obtupaci6n completa con sellado~ de la in~er-­

fase cono-pared del conducto radicular, disminuiri o anulara la 

posibilidad de corrosi6n. La corrosi6n de produce a partir de­

la filt~aci6n de los fluidos tisulares ~ntrc pared y cono. 

En los casos de sobrcobturaci6n accidental el cua<.lr"o sG 

complica, el cono de plata corroe íntensamen·te en coi1tacto di-­

recto con los fuidos, haciendo peligrar la salud periapical. 

Los conos de plo ta sobrcobturddos sufren 1 corr.o hemos dicho, 

un proceso de desintegraci6n por corrosi6n. Las partículas del 

metal así deslllt3nsuradas pueden ser• .::agocitadas por los mac-.::'cpo.-

gas o solubilizadas por los líquidos tisulares. 

VENTAS Y DESVENTí~JAS DE LOS CONOS DE PL:"\TA 

VENTAJAS 



chas y curvos. 

Flexibilidad por lo que puede 

raci6n de conductos dilacerados. 

Mayor uniformidad que los cenos de Gutapercha en la se~ie 

estandarizada. 

DES\IEMTAJAS: 

Falta de compresibilidad lo que pr:>voca una. deficiente 

adaptaci6n a las paredes del conducto radicular. 

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

cementado. 

Excesiva radiopacidad que enmascara posibl.es defectos de­

la obturación. 

Posibilidad de corrosión. 

Los inconvenientes en cuan·to a corrosion y toxicidad han­

llevado a algunos i.n·,;·2stigaCore3 a la bü.squeda de un rrv1t:erial -. 

de carac~erís·cicas similir.~s a las ~e los conos d~ ~la~a, pero-

químicam~nte m5s cst~!.:>les ideolr_jgícamente más corr.patibles. 

'PY'c)d11cto de secr~cicn '.'egetal, es 



opuestos del doble enlace del carbono, considcr2.ndolo por ello 

un trans-polírnero. 

La disposíci6n lineal de sus co16culas la hace m~s dura y­

quebradiza isómero la goma natural ( 44). Es rigida a ternpera·t'.:!_ 

ra ordinaria, haciendose flexible entre 25°C. y 30ºC y blanda a 

60ºC aproximadamente. 

Existe una leve expansión de la gutapercha al llevarla de-

15ºC a la temperatura corporal. 45) El aprovechamiento clínico 

de esta expansión presen-ta dificultades dado que a temperatura­

ambiente ( 2 7° C) el cono de gutaper_cha retiene la temperatura de 

~SºC sólo ~urante 3 segundos. 

Expuésto por cierto tierapo a la acción d·2l aire y la luz, 

los conos de gutapercha se tornan quehradizos debido a un proc~ 

so de oxidación degradativa. 14) 

Las propiedades fisicas de los conos de gutapercha S8 madi 

fican con el correr del tiempo; 46), notando los ~ayor€:S ca:r;11Jic..; 

ntre los 40 y 60 días. La intensidad de estas aJ_teracionss es 

directam-.=.nLe p1·oporcional al aurnenLo ele .:Le:. Lt:>!!tíJt::r.:!LU!.·c::., .!.'vL .Lu 

cual recomiendan la conservación de los conos de gutapercha en 

lugares f:rescos. 

La acci6n t~rmina produce modificaciones ~n la forna de --

cristalizaci6n de la guta~e~1cha, cor1firl~~~ole caract~~ístic~s 



térmicas y volumétricas diferentes. t11+) 

Por ejemplo, si la gutapercha Alfa (estado natural de la-

gutapercha) se i·a somete a la ternperatu:r:=i <le fusión (65ºC), 

obtenemos una gutapercha amorfa que al ser enfriada normalm•.=n-

te adopta un~ nueva forma cris~alina llamada gutapercha Beta, 

que es la que se expende en el comercio dental. 

En cambio, con. el enfriamiento lento de la gutapercha 

amorfa, se produce la rccr•istalización de la misma nuevamente 

a su forma Alfa. 

la orientación de las cadena~ molecu-

laries altera las características términas del material y por -

ello la gutapercha Beta posee una temperatura de fusión dife--

rente a la de la gutapercha Alfa. Temperatura de fusión de la 

gutapercha Beta: 56 C. 

El incremento del calor m~s all& de ~s·tos nivel~s, trans-

forma a la gutapercha Beta nueva~ente en amorfa. Estructural-

mente, en la gutapercha Alfa la molécula se repite cadu. 8,8 

Angstrom 

Angstrom. 4 4) 

Por medio Ge la - ~ nn.croscop.ia elec~r6nica de barrido pueden 

de los conos de guta;iei-'ch2. som,~·tic1as nl rebJandE·cirr:.5cni:ci ca!_Ó-



rico. 

El exceso de 6xido de zinc· diszninuye la capacida¿ de elon-

gaci6n de ·1a gutapercha, volvi~ndola m~s fl'~giJ. y atentando co~ 

tra el corrimiento del material. La falta de corriirniento dJ:s·m.f. 

nuye la posibilj_dad de adaptu.ción del material a las paPEdes 

del conducto radicular. El cor:rimiento de la ~u-tapercha surge 

a partir de la capacidad de visc~clasticidad. Esto significa 

que, sometida de11tro del conducto a una fuerza de condensaci6n 

mantenida durante un breve lapso, eJ. material ~e deforma pl&sti 

camente. Cuanto mayo es su deformaci6n pl~stica, mayor es el -

corrimiento. Por otra parte, si para ganar corrimiento es di.s-

minuida e:<ces i vamente la cantidad de óxido de zinc, el cono 

pierde 1,igidez dobándosci con· facilidad. Esta situación impedí-

ría el uso de los nGmeros mgs finos. 43) 

VE~·IT/:.Jr'\S Y DESVEl1rl',\JAS Dt: LOS CONOS DE GU'Tl\PERC:-fA 

Ventajas: 

Buena adap·taci6n a las paredes del conducto radic11lar 

Posibilidad d8 ablanc~,:ut,iento v nl.=i~-t-if~c::'!c-.i.6:;. 
<lel calor y disolventes quí~i~o~. 

Buena ·tolerancia tisular 

Es·tabiJ.idad ~isico-qt1imica 

F~cilreenTe rQmovible en caso necesario 



Desventajas: 

Falta de ri¡::;idez para ser utilizados en éonductos estrechos 

Carece de 2Chesivid3d, por lo que debe ser acompañada con 
un sellador. 

Dada su viscoeJ_asticidad, puede sufrir desplazamientos 
por efectos de la condensaci6n, lleva11do a- sobreobturacio­
nes accidentales. 

,··-.-... , __ 



TECNICA !)E OETUF~'.ClOo! DE co:rnUCTOS 

C011PP-El! DI O 

Una correcta obturaci6n de ccnduc·l0s ccn~iste en ohtAncr -

un relleno total y homogénico de los condustos debidamente pre-

parados hasta la unión cemenLodentin~ria. Lu obturacién Será ~ 

la combinación metódica de conos previamen-ce seleccionaGos y 

demento para conductos. 

Tres factores son básicos en l~ obturaci6n de conductos: 

1. Elecci6n del cono principal y de los conos adiciona -
les. 

2. Elección del cemento para obturación de conductos. 

3. Técnica instrumental y manual de obturaci6n. 

Elección de los conos. Se denomina corno principal o punta 

maestra al cono dt::stina.do a llegar hasta la unión cementoden.ti­

naria, y es por lo tanto el eje o piedra angular de la obtura -

ción. El cono principal ocupa la mayor parte del terci-o apical 

del conducto y es el más voluminoso. 

Su elección se hará según el material (gutapercha ro plata) 

y el tamaño (numeración de la serie estandarizada) 

Los conos de gutapercha tienen su indicaci6n en cualqui~r 

conducto, siempre y cuando se compruebe por la plaz.i.l de conome-

tería que alcanza debidamente la uni6:1 ccrnentoder.ti.naria. 

viene recordar· 1.._1ue Cü.:J.n.:::!o se: d<? SP>=: so. l lCJ.r conductos la'tt?,r.:t les -

o un delta apic.:il :::uy r2mificado, la ?,t:tapercha t-~s u11 n:utcriell 

de excepcional vaJ_or al poderse reblandec·::!"" por c~l calor o p01' 

los disclvent·2s m.ás co:Locido:; ( cloro::o!"'!TIO, :-:_i. loJ. ~ eucali_nto, 

etc.). Como se ha indicado al comien::o C.e2- (:a~"'.l.Í tulo, en F.sta--



Los conos de plata están indicados en los conductos estre­

chos, curvos o tortuosos, especialr.i·2nte en los conductos mesia­

les de molares infei•iores y en los conductos vestibulares de 

molares superiores, aunque se emplean nucho también en todos 

los conductos de premolaresn en los conductos distales de mola­

res inferiores y en los palatinos de los ~alares superiores. 

Se le elgir5 el tamafio segGn la numeraci6n estandarizada, 

seleccionando el cono del mismo nGmero del filtiffio instrumento 

usado en la pl:"eparación de conductos o acaso de un número menor 

Por ejemplo, si se llegó a preparar un conducto con ins'trumen -

tos del nGmero 50, se seleccionar5 el cono del nGme~o 50 6 45, 

dependiendo esta seleccion de la conometria visual o roentgene­

lógica. 

El.ecci6n del cemento para obturaci6n de conductos. Ya se 

ha comentado en el pirrafo correspondiente que cuando los con-­

duetos están Gebidar..ente preparados y no ha surzido ninr--ún in-­

conveniente, se empleatiá uno de los cerr.cntos de conductos ds 

base de eugenato d8 =inc o plástic~. Entre los primeros se pu~ 

de citar: Sellador de Kc1,r, Tubli-seal y cemento de Grossman, y 

entre 2-cs se cur~ c!·.:).s, AH 2 G y Diakci:. 

Cuando ~xista~ las dificultades citadas e11 la pagina 383, 

se empleará. Q:.:pCJ.ra o Endom~thazone., ¿¡unque son muc:1os los prof~ 

sionalc.s que emplean corrit2nLemen.te es-r-u Úl ti111.a. 

Los agenLes 1:ensioactivo~;, que: di.sI:d.nuy0n 12 't'2nsión supe.Y' 

ficial, son: deterg~r1tes ani6nicos (jabones), de~ergentes cati6 

nicos (de amonio cuats~~2rio, CODO el be11zalconio., bradoso, 

cetavlon y cetilpiridinio) y l~s compues·tos vol~tiles. 

Entre ellos, los n1ejores y de~&s ~~cil 2plic~2i6r1 son los 

volátiles, corr.c:i el alcohol etílico y F!l clorof-:>rrr:::i, que nos~en 

una tensión .superfici.:il de 24 .1 y ele 2g. 8 .::1:ino.s/cF.2, respectiv~ 

men·ce que por• capilaridad peílet:!.~e h..::.cT:¿~ J..a uni6n ceíri>?.ni:odentin~ 



ria. Esta t&cnica nos l1a prc~crcio~~do J_os mejores resultados 

en cualquiera de la~ distin~as ~~cr1icas de obtur~~i6n (pun·to 3 

del contenido) que pueden emplearse y que serán descritas más 

adelante. 1) 

Clasificación de las técnicas de obturación. Conocidos -

los objetivos de la obturación de conductos, los ma:t:eriales de 

empleo (conos y cemento o selladores) y los factores que in te!_'. 

vienen o condicionan la obturaci6n, el profesional deber& decí 

dir qué técnica prefiere o estima m·2jor en cada caso, 

Las técnicas más conocidas son: 

A. T~cnica de condensaci6n laterla. 

Consiste en revestir la pared dentinaria con el sellador 

insertar a continuac~6n el cono principal-de gutaper,cha (purl~~ 

maes·tra) y completar la obturaci6n con la cor1de11saci6n late~al 

y sistemática de cor1os adicionales, hasta logrQr la obliteraci­

ón total del conducto. 

DeLido J lo f&ciJ.~ sencillo y racional de ~u aprendizaje 

y ejecuci6n, es, quiz&, una de las t6cnic~s n:Ss conoci·jas y se 

la considera tam~i~n co~10 una de las m~iores. El autor la 

ernplisa en la cS.tedra de cndodoncia, en los cursos de Desgrado 

nacionales y extranjeros y en su cGnsuJ.ta privada. (figs.20-12 

y 20-13). 

Una vez decididél la obturació:-1 y seleccionat.1a 1.a ::-;:S.::nic?I 

y antes d~ procedGr al primer paso, o sea, al aislamiento con­

grapa y diq11e de ¿orr.a, se ·:.:end·cá dispuesto todo el rnater·ial e 

instrumc~nT.al de ul.>L-ur·ociér: -:;,_t.:.S> s•':> va.ya a necc~si·t;:i.r y que ha 

sido descrito t~nto ~n el capítuJ.o 8, como al conienzo del ore 

sente capít 1__:lo. 

Se disponer~ ltl ri;.~3sita aséptic2. y la mesa auxiliar con el 



misrr.o orden y metódo que para la biopulpectomía total. Con re~ 

pecto al insti~:...::;lcntal y r.1aterial de ob-t:urc.ci6n, se observc.rán -

laS siguier~tEs X,8COi~tnd2ciones: 

A. Los conos principale~ seleccionados y los conos compJ_~ 

mentarios surtidos se estili 2ar·án: los c1e gutapercha surr.err.;ién­
dolos en una solución anteséptica (de a1;.0!1i.o cuaternario o con­

mertiolato lavando a cor.t:inuación con alcohol), o con gas .fer-­

mol el que posea el dispositivo para es"te tipo de es·teriliza --

ción. Modername~~a ~2-·~i5n se emplea una soluci6n de hipoclori 

to de sodio al 5.25~.i, b :-t.-:J un minuto di:; inmc~risión en la citada 

solución para que qui=:·d: -ls~éril el cono Ge guta?ercha). 56) 

B. La le.seta vidrio deberá estar estéril y en caso 

contrar•io se 12.va1-.á ~on alcohol y flameará.. Los intrumentos p~ 

ra conductos (condensadores, atacadores, len~ulos, etc.) por 

-.S-11P.~es.to~_es1:6riles, será:; C":iloco.r~os 8n la mesita asé!°Jtica y a -

posible dentro del últi1:10 doblez. del paño doblado estéril. La­

esp5tula y atacador de cemento pcdr~n permanecer en la mesa 

auxiliar, debid~mente protegidos. 

C. Se dispondr& del cemento de conductos elegido en la -

mesa auxiliar y de los disolventes q11e puedarl ser necesitados-

especialrnen1:e cloroformo y xilol, así como el cemento de .:osfa­

to de zinc o de silicofosfato, para la obturaci6n final. 

Una vez que el profesional o el alumr10 haya verificado -­

que todo es~á llstc, ~~0~PrlRr~ a cornenzar l~ obturaci6n, sigui­

endo la pauta :;.u·'=2 2. continuación se Gr::sci"'i°2c c0n pa.sos, c.iJi~yli­

ficados, los cuales serti:-i cor.l·~ni:aCos seguida.rn·:2nte. 

T€cnica de los conos de plata. Corr.o se. ht'J indicado el e::: 

mier1zo del capítulo, J.os conos d~ 0~-~t~ 2° c~pleun principalne~ 

te en conductos estrechos y ~~ SQcciC~t ca~i circ11lar y estríe~~ 

mente ne·::(:snrius qu~""; 'JU·~ 1 len .!.'"'•.::~;es-:.i.::os c1.e cementa de conductos, 



el cual deberá fraguar sin ser obstaculizado en ninp;ún momento. 

te: 

La pauta de la obturaci6n con conos de plata es 1a siguie~ 

1. Aislamiento con dique de goma y grapa. Desinfección 

del campo. 

2. 

3. 

Remoci6n de la cura temporal y examen de ésta. Si se 

ha planificado la obturaci6n en la misma sesión que se 

inici6 el tratamiento de conductos. Control completo-

de la posible hemorragía o del trasudado. 

Lavado y 

papel. 

. . ~ asp1rac1on. Scca~o con conos absorven·tes de 

4. Conometría con los conos seleccionados, los cuales de­

ben ajus~ar er1 el te~cio apical y ser autolimitantes -

verificar con los roentgenogramas necesarios su posi-­

ci6n disposici6n, li~iTcs y relaciones. 

5. Ratificaci6n o correcci6n de la posíci6n y pcnetraci6n 

de los conos. Hacer las mues ca.s a nivel oc} usa.l con 

una fresa a alta velocidad. 

6. Sacar los conos y conservarlos en 1n0¿io est6ril. Lavar 

7. 

los cr1 ~e~io ~st~ril. L2var los condl1~tos con conos ~e 

etílico. Secar con el aspi.rador. 

Con u11a tijer·a se cor,tan los conos de plato fuer•a de 

la boca, de tal manera que, una vez ajustados en el -­

momento ée la ob-cura.ción, qued.~:!:-t c.rr.C~S1:icnC.o d¿; la (~n-­

trada del c::inC.uctci 1 0 2 Iffi!1. 10 que puece conseguir·~,,.~-

fáci lr.-,·'2nte co~t~ndolos a t• o 5 n::11. tie la rnuGsc& ocl~-

sal o bien deduciendo el punto optime. de corte por ::.~1. 

roentp;e.nogra:.:a. 

lo al interior de los conductos por ~~die de un ensan-



chador de menor calibre embadurnado de cemento recién !Ja 

tido, girándolo hacia la izqnierda (sentido inverso a las 

ni.anecilla,s de un reloj) y procurando que el cemento se 

adhiera a la pared dentinaria. 

9. Embadurnar biE:n los conos de plata e insertar.los en -

los respectivos cond~ctos por medio de las pinzas portac~ 

nos procurando un ajus~e e~acto en profundidad. Atacar -

los uno por uno y len-camente con un instrumento Mortenson, 

hasta que no avancen más (siendo au~ol.irnitante, deben qu:=_ 

dar en su debido lugar). En este moment:o, quedará sun~er-

gído de ln entrada de los conductos de 1 a 2 wn del cono­

por su parte cortadas. 

10. Es optativo, pero conveniente, en conductos cuyo te~ 

cio coronario (a veces en el tercio medio cc~onario- (a 

veces en el tei,cio m'2dio, sí se emplean conos de plata en 

.c9~¿11ctos de m~yor calibre) admite cenos a~cesorios, ter­

minar la obtuPación condensando lateralmente varios ce.nos 

COTl1pl·~:nenta11 io de Eutape:rchü, per-o teniendo la preca1Jción 

de sujetar o presionar mientr•as tanto el cono principal 

de plata~ para evitar los problemas Ce vibración y de des 

compr•esión apical citados antes .. 

11. Control roentgenográfico de condensaci6n con una o -

val'ias plcas. De ser necesaria una corrccci6n, como lo -

seria si un cono de plata hubiese quedado corto, hubiera­

traspasado el apice o se hubiese insertado en otro conduc 

to por· error, la l"'e-tiracia del cono que h.:ty qee coi-ire.gir -

es fácil pci:r·quc 1:-s 1 6 2 mm .. que err.el';'c p.::r·mi.t:e L'-'!lta.:.·l.c,­

con las pinzas de portaconos, y repetí~ lo~ p~sc~ ~e o~t~ 

raci6n a con·cinuaci6n. 

12. Control c~1noral, obturado L2 c~maTa con ~u~apercha y, 

se hizo conden,~;aci·:Sn lC!t-:-~ral com:=:J emen1:ari,:1, CO!l los f.;r'O­

pios cabo3 de cutape~cha rebl2r1¿~ci¿os.L2~1a¿o con xilol. 



13. Obturación provisional con ..::err.c.r:. to. 

14. Retirar el aislamiento, a.li viar la oclUsión y cont·:r.o 

lar en el preoperatorio inmediato con una o varias placas. 

Técnica de obturación con limas. Desde que SAHPECK 36 

publicó su famosa tesis, el uso de limas de acero inoxidable -

en la obturación de conductos difíciles, han venido siendo em­

pleadas por algunos autores en los conductos que presentaban -

important•3S dificultades en su obturación. 

La técnica es rc.lativamente sencilla: una vez que se ha -

logrado penetrar hasta la unión cementoGentina-ri.:i, se prepa~a 

el conducto par~ s2r obtura¿o, se lleva al sellador a su int.~­

rios, se embadurna la lima s•:;leccionei.da, a la que se le ha 

y se inserta fuertemente en profundidad haci~ndola ~irar al 

mismo tiempo hetsta que se fracturu en i;.:;l lur~ar q_;..;.c .se l'2 r~izo 

la mUescél. LÓº.ican1ent2, la 1.irr.a qued-2 atornilJ e.Ca en 1.a luz -

del conducto, pe:ro r<.:vestida C·~} sellnc101'. C'na e~1.:il1Ja-::.i.ón ro-

entgenoerSfica de 304 casos (1GO accidentaJ.03 y 201~ internacio 

nalcs) TI:UY Ínt·2!:''~3.J.nte, en la. q_U.€' ll.!.\ii.:-.=-:"CJn U:l Si<_ dr~· f!'AC.CTSOS, 

o sea, similar· a otros tipos de obtt1raci611 y sefialan¿o que en 

2 2 casos ( 7'"5) C2sa.pa t"C ci.Gr·on las li1~;a.s de los conduc·t0s al cabo 

de los afias, pero en todos ell6s eran li1nas de acero al carb6n 

y no inoxidable, y es curi6so que en este 2rupo de linas res6r 

bidas sólo se cons·ca-rarori 2 fL··¿¡c.::..:;::. .. 5':). 



COMPLICfl.CIOHES Y ;\CCJ:Dl:W~::s SN EL T?.P.TN·!IEHTO 

Y Lfl. OBTURACION DE CONDUCTOS. 

COMPRE11DIO. 

Todori los pasos de una pulpectoDia total, ¿el tratamiento 

de los dientes con pulpa necrótica y de la obturación de condus:_ 

tos, deben hacerse con prudencia y cuidado. No obstante, pue--

den surgir accidentes y complicaciones, algunas veces presenti­

dos, pero la mayor parte inesperados. 

Para ev.i tarlos es co!1veniente, como norma fija, tener pre­

sente los siguientes factores: 

1. Planear cuidadosamente. el trabajo que hay que eje cut ar, 

-.-~··-·'·2, •.. ~--Conocer la posible idiosincrasia del paciente y las p~ 
sibles enfermedaUes sistémicas que puedGn tener. 

3. Disponer de instrumental nuevo o en mu:' '.:luen estado, 

. conociendo cablamente su uso y rranej o. 

4. Recurrir a los rayos R~enLgen en cualquier caso de duda 

de posición o topográfica. 

5. Etnplear sistem~tica~ente el aislamiento de dique de go­

ma y gr>apa. 

b. Conocer ic Luxicologí~ ~e 10s fÁrrnncos usados, su dosi 

ficación y eraplco. 



IRREGULARIDAD E:·i LA PREPARACION DE CONDUCTOS 

Las dos complicaciones más frecuentes durante la prepara­

ción de conductos son: los escalos y la obliteración acciden--

tal. Los escalones se producen generalmente por el udo inde~i 

do de limas y ensanc~adores o por la curvatura de algunos cor1-

duetos. Es reccmendable seguir el incremento progresivo de la 

numeración estandariz.ada de man'2.ra estricta, o sea, pasar· de 

un calibre dado al inir.cdiato superior y en los conductos muy 

curvos no emplear la rotación como movimiento uctivo sino más­

bien los movimientos de impulsiÓi1 y traci6n, curvando el pr•o -

pio instrumento. 

En caso de producirse el escalón, será necesario retroce­

der a los calibres más bajos, reiniciar el ensanchado y procu­

rar eliminarlo suavemente. En cualquier caso, se controlará -

-E ... ~E_ ... -~a.yp_s .. Roentgcn y se evitará la fals.a vía. En el momento -

de la ob·turaci6n se procurar~ condensar bien pora obturarlo. 

La obliteraci6n accidental de un conducto, que 110 debe 

confundirse con la inaccesibilidad o no ~alla2~0 de un conduc­

to que se cree presente, se produce en ocasiones por la entra­

da en el de purtículas de cemento, amalgama, Cavi-t e incluso -

del cor1c~u..:-:-ro. L~s virt1·t~s de den1:ina procedQn~es del limado -

de las paredes pueden formar con el plasma o trasudado de eri­

gen apical U:l2 esp-cic: \js cc::-.ento dif1i::i1 .je '2lir:-iina.r .. Sn 

cualquier cas0 se tr'atar·~ de vaciar totalcen~e el c~rid~1ctc con 

sospecha un c:o~o de papel o tcrur1di~Q de ~~~od6r1 c0r1 ltna sond2 

barbada 1nuy ~iná girand2 hacia la izqui~r¿2. 

cono de papel 2.bsorvente r.o sc,1lam2nt:E. rebas5 e.1 
, . . 
a.p.!.ce sJ.no qu•-:.7 



tias que obligaron a su climinaci6n por vía quirfirgica, tras 

infructuosos esfuerzos de hacerlo por vía del conducto. Esto 

ecuerda el especial cuidado en el empleo de conos de papel se-­

llados en el conducto, técnica que por otra parte se va abando­

nando. 

HEMORRAGIA 

Durante la biopulpectomía total puede presentarse la hemo­

rragia a nivel cameral, radicular, en la unión ce~entod~~tinu -

ria y, por supuesto, en los casos de sobreinsTrumentación 

transapical. 

Excepto en los casos de pacientes con di5tesis hemor~agíp~ 

ras, la hemorragia responde a factores locales con~ J.os sizuie~ 

tes. 

1. Por el estado patol6~íco de la pt1lpa intervenida, o 

sea~ por la congesti6r1 o hiperemia propia de la pulpitis, hi~e~ 

pl&stica, etc~tera .. 

2. Porque el Lipo de anestesia err.IJleado o la fÓr;nu.l.:i ane~ 

t6s~ca no produjo la isquen1ia deseada (anestesia po~ con~ucci6~ 

o r'C!g.i...onal y anes-césicos no ccntenienc:c' v2s0co::.st'1:~i.ctores) .. 

3. Por el tipo de desgQrro o lesi6n instrumen~al ocasio~~ 

da, como ocu11 1_,.c; en la exéresis incon:pJeta de la pulpa r-·adiculf'.:.~"' 

con esfacelamiento d·2 ésta, c 1..Jando se sobl'enascJ. el ápice: o r.11n2 

do se remueven los coágulos de la unión cc:meñLodeintinar·i2 por 

un instrumento o 11n cono de pa~el de punta afilada. 

Afortunadamente, la he.morragia cesa al cabo de un tiempo -

mayor o menor, lo que se logra, ader:.ás con la siguient0- condu·.:-te... 

1. Complet.:ir la e1imin.:~ción de 1-B. pul ta r~si·.:l:..!.2l c~ie ha.':.-3. 



podido quedar. 

2. Evitar el traur;a periapical, al respetar> la unión ce-­

mentodentinüria. 

3. Aplicando f~rmacos vasoconstrictores·, cerno la so1µci6n 

de adrenalina Cespinefrina) al milésin:o o cáusticos, como e1 

próxido de hidrógeno (superoxol incluso), ácido tricloroacético 

o compuestos formolados, como el tricresol-formol y el 1.1.quido­

de Oxpara. Aun en los casos que parezcan incoercibles, bastarS 

dejar sellado el f~rmaco seleccionado para que en la siguienTe­

sesión, C.cspu-?s de ir'rigar y aspirar adecu.adamenti:: retirando 

asi los co~gulos retenidos no se produzcan nueva hemorragia. 

PERFORACIOH FALSA 

Es la comunicación artificial de la cci:nara o conductos con 

·-ei~·p~"·¡~TQd-;"'"n~o, se denomina "falso canal". 

Se produce por lo común por un f!."'esado ~::xcesivo e inopo1-.::~. 

no de la cámara p'...!::.pal" y por el empleo de i:1.3trumentos para 

conductos, e~ especial los ro·tatorios. 

Las nor1nas µara ~vi~~r l~s pc~for~cic-~s sen las sig~Íen--

tes: 1) Conocer la anutomía pul?ilr del die7- :: .. ~ por i:r•a-t2r, "1 e.o 

rrecto acceso a la cár::2·c2 pulpar 'J las r:;at~ '.": 2'..1.S qt:.8 ri.z.en el deli 

cado empleo de los ins·::ru::-nentos de conduct:: :.· 2 ) Tener e rite 

rio posicional y tridii7112nsional en toc!o mo~~"=nto y per:=ecta visi 

~) Tener cuidado ~n conductos estre 

chas en el pe.so ins-t::ru~nc~ntal del 25 2.l 30, mcrnenTo pr~opicic :-.o­

s6lo para la perforaci6n sino para producir un escal6n~ y para-

fracturarse el inst.:rur!"1':::nto. 4) Ha emplear instrumentos rota·t9._ 

rios sino en casos indicados y conductos anchos. 5) Al desobtu 

rar un conducto, tener gran prudencia y control~r ~~e~tgenogr~­

ficamen'te ant'2 la menor duda. 



Se han empleado con é::.-:ito el Cavit en la obturación de las 

perforaciones, por sus cualidades de buen sellador y lo senci-~ 

llo de su manipulaci6n. 54). 

FRACTURA DE UN INSTRUMENTO DENTRO DEL CONDUCTO, 

Los instrumentos que más de fracturan son limas, ensancha­

dores, sondas barbadas y lentulos, al emplearlos con demasiada­

fuerza o torsi6n exagerada y otras veces por haberse vuelto qu~ 

bradizos, ser viejos y estar deformados. 

muy peligrosos. 

Los rotatorios son 

La prevenci6n de este desagradable accidente consistir~ dn 

emplear instrumentos nuevos y bien conserva.dos, desechando los­

viejos y dudosos. 

El diagnóstico se hará r.1ediante una placa roentge!'"1ozráfica 

pasa saber ~l -+.:a.rr.cño, la localización y la ~::·:::sición de}_ frag;r~e;::_ 

to roto. Será muy ú-ti L :!-a compa.rac:~ón del :~r-.strun:ento ;i:·.:-.:siduu~;_ 

con otro similar c.l.::1 r.-.i.srí;O núr.11..?ro y t:::.ni::1ño, ~Ja.r·a cied11cir. la pa;:. 

te que ha quedado enclavada en sl conducto~ 

Un factor muy impcrt"r.:tn.t:c e.n el pronóstico y tr-at2.r::iento es 

este~iliz~ci6n del cond~cto anTes de producirse la frac~ur3 

instrumental. Si. estuvies0 es:::éril, cose. f:::'ecuente ·~n l.:i fr-ac:­

tura de ~spirales o lenTulos, se puede o~turar sin ínconv·~nien­

te ale~no procurando que el cemen~o de conductos envuel·:a y re-

base el ins~rumento fractura. ?or el contrario, si el diente -

est~ nhly infecTa o tiene lesiones periapicales, habr5 que ª?º-
tar todas las maniobr2s posi~les !1ara· extraerlo y., en ca:::JO 

fracaso, recurrir a su obturaci6n de urgenci3 y obser·1asiE~ 

durante algunos r.¡eses, o bien a la apicectomía con obturación -

retrógada de amalgarr.a sin zinc. 

Las n1aniobras dcs~inadas a exTraerlos pueden ser: 



1. Usar fresas de llama, sondad barbadas u otros instrum2~ 

tos de conductos accionados a la in·v·ersa, intentando remcve:r.,los 

de su enclavamiento. 

2. Intentar la soldadura eleéctrica a otra sonda en conta~ 

to con el instrumento roto. 

procedimientos son raros. 

Emplear un potente imán. Ambos 

3. Medios químicos, como ácidos, el tri cloruro de yodo al-

25% propuesto por WASS, según HARHASSE 2 3, o la solución de 

Prinz yodoyodura: yoduro potásico 8, yodo cristalizado 8 y agua 

destilade 12. 

Para prevenir este accidente, es necesario emplear instru­

mentos nuevos, a ser posible humedecidos o lubricados y de la -

mejor celidad (acero inoxidable), evitando emplear más de dos 

veces los calibres bajos (del 10 al 30) y no forzar nunca la 
·-d .. ih&ui~-Í~~-·-de su trabajo. 

FRACTURA DE LA RAIZ DEL DIENTE 

Las fracturas completas o incompletas (fisuras) radicula -

res o coronorradiculares, dividiendo en dos segmentos un diente, 

se producen por lo gene~al por dos causas. 

1. Por la pr~si6~1 eje~cida dur~ntc la condensaci6n lateral 

o vertical (ter~o¿i~usi611) al obturar los conducto2. Son ca.u--

sas predispcnentes la cur~atura e delz~de= radiculQr, la exage­

rada ampliació:n. de les conduc·tos, y causa desencaden.c:::..nTe, la 

intensa o poco adecuada prnsi6n en las labores de co~densaci6n. 

2. Por efectos de la din~mica oclusal, al no poder sopo~-­

tar e:!. diente y la presión cje!"'ciC.:i por la :r:astica.:ión, y '2S 

causa coadyuvante una restauración imporpia, cin cobertura de -

cGspides y sin proteger la i~tegrid~d del diente. 



Las fracturas son generalmente verticales u oblicuas, y -

en ocasione:; es rr.uy cí::icil el Ciz.g!"lÓsti::o, ::;ob!"'e todo cuando 

no hay fisura o fractura coronaria, lo que obstaculiza la exp·1~ 

ración. 

Son síntomas caractsristicos el dolor a la masticaci6n, 

acompañado a veces de un leve ch3.squiro perceptible por el pa-­

ciente, problemas periodontales y en ocasiones dolor espontáneo 

Los roentgenogramas, según la línea de fractura, pueden propor­

cionar o no datos decisivos. 

La típica fractura coronorradicular (complete?. con seoara­

ción de raices o incompleta) en sentido mediosital, es de fácil 

diagnóstico visual e instrumentla, aunque la placa roentgenolª 

gica no ofrezca ningúna información. 

El tratamiento depende del tipo de fractura. La radicec-

tomía y la hemisección pueden resolver los casos más benignos; 

otras veces bastará con eliminar el fragmento de menor sopor~e, 

pero, frecuentemente, en especial de las fracturas cornpleras -­

meciodistales e!l premolares superiores y en molares, es pr0ft.~ri_ 

ble la exodoncia. 

SOBREOETUF.ACIOlJ 

La mayor parte de las veces, J.a o~turaci6n de conducTos -

58 -----~-~~-~~~~~;~ ~n~~ 
~'-···-··- .... --··~--· .... ---"-,J ... -- -

bien por~~e el co~o se de3li~a y p0n~rr2 ~r ~~s ror~11e el ~ern~n­

to de conductos al ser presiona~o y condensa~8 Traspasa el ~pi-

CiÓn mediante la. placa !:'08n t g~~!lOt~rá.fica ::>:; o'._)serva q_ue S 8 h¿1 

producido una sobreotturación no deseada. 

Si ~sta scbreobt11ra2i6n consis~e en ~ue el cono de gut<l-­

percha o pla.i:~'.l se ha sobrepasada o sobre e:-:·:1~ndido, será .f¿¡_cti-



tibl.e, como se indic.6 en t.::!l capítulo anterior, retirarlo, cor­

tarl.o a su debido nivel. y vol.ver a obtu:ca!' cor1•ectamente. 

EJ.. probl.erna mas compJ..ejo se presenta cuando J..a sobreobtu­

ración está formada por cemento de conductos, muy difícil de 

retirar cuando no prácticamen·te y posible, caso en que hay q_ue 

optar por dejarl.o o eJ..iminarlo por vía quirúrgica. 

La casi totaJ..idad de J..os cereentos de conductos usados 

(con vase de eugenato de zinc o plástica) son bien tolerados -

por los tejidos periapicales y muchas veces resorbidos y fago­

citados al cabo de un tiempo. Otras vec.,,s son encápsulados y 

rara vez ocasionan moles~ias sujetivas. 

los conos de eutapcrcha y plata. 

DOLOR POSTOPERATORIO 
--....... -.,.;"' .··---' ~ 

!.:o propio sucede con 

El dolor que sigue a la biopulpectorn1a o a la terap~u·cica 

de dientes con pulpa necró~ica, es nulo o de pequeña intcnsi -

dad, y acostumbra ceder con la administrnci6n de los analg~si­

cos corriern:es. 

Conviene sefialar que a ~Bdidu que 12 ~ndodoncia se p~acti 

ca con sis1:emas rr.;1s r'acionales, como son el emr)leo dt:: i~s;::rume!:!. 

tal estandarizado, res?etar la uni6n cementode~1tinaria y-la 

aplicaci~n de fárn~cos oier! 6us~Zi~~~c=, 2l do~~r r~tado cor 

el pacien-ce es me.noi··. 

cidir sobl"'c es-re s.Íntorria subje•_:ivo, q_ue resulta ctíf:i.cil su 

estudio analítico. 

Además de la ::.,2:dicaciór. an<J.l,g.'.Esic:a co-r:'rieni::e, e1i le.:.; :::.:is-:;:: 

de doloP muy molesto o i!"ltensc, sellar una. medi.c2.ci6n de un .:2r 

maco corticosteroids(Septcr~ixine o Pulr:o~ixide Se~todont), 

bien solo o agregando par~clorofenol o l!qui·jc de Ox?a~~, ~or-

mando una pasta fluida. Esta medicaci6n suele dismin~ir o 



eliminar el dolor, y despu¡s de tres a cuatro días es retirada 

y sustituida por la habitual. Si el dolor es pr0Jt1cldo por re­

manentes pulpares apicales o porque la biopulpectomía no se .:-e::; 

plet6 totalmente (situaci6n frecuente en conductos estrecho~)~ 

es preferible sellar un fármaco formolado (tricresolformol o 

líquido de Oxpara). 

----..-·._ ...• --.·· 



B r B L I o GR A F·r A 

1. LASA LA: 

2. /.fAISTO 

3. ALFREV GOLOBERG 

4. MURUZABAL Y COL. 1967 "FUE/JTES VE INFORMACTON BIBLIOGRAFTA EN 

ENVOVONCIA". 

5. GROSSMAN 7976 "ENVCVONCIA PRACTICA" 

6. CDRSON Y KIRK 1968 

7. WIENER Y SCHTLVER 1971 

8. BENATTT Y Cc.'L. 1973 

9. GREENBERG 7967-7963 

10. KRAKOCIJ Y BECK 7965 

77. KUTTLER 1965, "ENDODONCIA PRACTICA" 

12. TALTM Y COL. 1967. 

13. YOUNTS Y flE!.fBREE 1976 

14. Mc.ELROV 19 55. 

15. HTGGINBOTllA,1.f 1967 

16. LANGELANV 1964-1973 

17. GOLAMAN Y COL 1978 

18. LAWS 1964 

19. BARKER Y LOCKETT 1977 

20. MASSONE 7980 

21. Mc.COMB Y S,\fTTH 1976 

22. BUONCORE 7963. 

23. MAURICE Y COL. 1965 

24. GILBERT Y COL 1978 



2 5. ORSTAVI K 19 8 1 

26. MARESCA 1974 

27. EURASQUIN 19 73 

28. COTTO.IJ 1 9 7 S 

29. GNTTUSO 1963 

30. SPMJGBERG 7969-1974 

31. BARDONI V EURASQUIN 1970 

32. ANTRI.'.I 1976 

33. BROWN V COL 1978 

34. 

35. 

36. 

37. 

38. 

39. 

~IOHMl/.IAD 

OSCtIALD y 

SHAPIRO 

CllONG V 

llOLLAND 

HOLLMJD 

y co L. 1979 

COAN 1 9 7 5 

y COL. 1975 

S ENZ EN 19 7 6 

y COL 19 7 1 

V SOUZA 1979 

40. SELTZER 1971-1972 

41. MARSHALL V MASSLER 

42. SCHILVER V COL 1974 

43. FRHPMA,\I '!COI.. 1977 

44. GOODMAN Y COL. 797.¡ 

45. GURNEY V COL. 7977 

4 6. U L IET V SOR IN 19 7 7. 

47. ROOTARE Y COL 7976 

4 8 • HE U ER 1 9 7 S 

49. TNGLE V LEVINE 1958 "EXITOS Y FRACASOS EN E,l/DODONCIA" 

50. CASSTAY Y GREGORV 7969. 



51. PREC1AVO ZACAR1AS 1970. 

52. P1 NEVA 7976 

53. ZIELKE y COL 19 7 5 

54. HARR1S 7977-1976 (A TANTA) 

55. CVEISS,\IAN Y ARAGON 1976. 

56. OSENIA y COL. 19 75 

5 7. SA/.IPECK 1 961 

5 8. FOX Y COL. 1972 

59. GUTIERREZ y COL. 1969. 



Este estudio compara la resistencia a la fractura de prem!2. 

lares tratados endcidonticamente (los cuales tienen distintos 

tipos de cavidades) y restaurados con amalgama o resina compue~ 

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 se comparó con la de dientes intactos 

(sin preparación). 

La bGsqueda de un sistema ~deal y universalmente aceptado 

para restaurar dientes sin pulpa es todavía ·objeto a alcanzar -

para los investigadores de materiales. El sistema debe tener -

la suficiente fuerza y retenci6n para so~ortar la fuerza masti­

catoria adem~s de mantener lo m~s posible la estruct11ra den~al. 

Las fundiciones que cubren la co·rona han sido por ;nucho tiempo 

el método más aceptado para restaurar dientes t:r<:J.tados endodon-

ticamente. Aunque este tipo de restauraci5n rGfuerza el diente, 

requiere muchas veces de una extensa preparaci6n del mismo y es 

de consi¿er~ble cos·ta para el paciente. Es importante evaluar 

métodos alternos de restauración de dienLes tratados endodonti­

camente en miras de nuevos métodos rcstorativos accesibles al -

dentista. 

Muchos intentos se han hecho para reemplazar el método tra 

dicional de restauración con fundición pero pocos han sido eva-

luados objetivamente. El amalgama ha sido un me:t'=ri~l ~rr.!)lio.--

mente usado. Sin e~bargo el mejoramie~to de las propiedades 

físicas de las resinas coi:tpuestas en es-cos Últimos afias y el 



descubrimiento de nuevos fijadores de dentina ofrecen un nuevo 

potencial para la restauración de dientes tratados endodontica­

mente. 

Joynt y otros compararon el efecto relativo de restauraci~ 

nes compuestas sobre la resistencia a la fractura de dientes 

restaurados y encontraron que los dientes sin preparación son -

mucho más resistentes a la fractura que los dientes preparados 

y restaurados. Bakke y otros encontraron que los di'2ntes con -

preparación mostraban un descenso considerable en la r 1 e.sisten--

cia a la fractura. La restauración con amalgama en dientes 

preparados no aumenta la resistencia de ~stos a la fractura. 

Con posteriores maTeriales compuestos 2an y sin adhesivo de 

dentina y grabado con &cido, asf como con adhesivo de denTina -

sin grabado con &cido, se elev6 notablemente la resistencia a 

la fractura. 

Un estudio hecho por Troppe y otros compar6 la resistencia 

a la fractura de premolares tratados endodonticamenTe con dife-

rentes mé·todos de restauración. Una cavidad clase II mesio-- -

oclu sodistal fug preparada en los dienTes de cada 3rupo exami­

nado. La resistencia media de la fractura cuar.do las cavidades 

eran hechas con ácido y restauradas con resina compuesta aumen­

taba mucho más que la de los grupos con cavidades hechas sin 

ácido y restauradas con amalgama o una !'esina corr:puesta~ 

El presente estudio compara la resis-cencia a la fractura -



de premolares tratados endodonticamente con tipo~ modificados -

de preparaciones de cavidades ~egtiidasde distintos~métodos de 

restauración. 

I.- Métodos y materiales. 

El estudio fué dividido en dos partes: 

Parte A : 

60 premolares maxilares y m<!ndibulares humanos de extrae--

ción reciente fueron usados en el estudio experimental. 

Los dientes fueron divididos de acu~rdo al tipo y tamaRo -

del diente. Los dientes fueron repartidos al azar en 5 grupos 

experimentales de 12 dientes cada uno. Todos los dientes fue--

ron preparados con el mismo tratamiento endodonti~o con Ca·..rida-

des mesio-oclusodistales. 

Los siguientes grupos y tipos de rest~uraciones ~ueron 

usados: 

Grup:i 1: Dier1tes intactos. 

Grupo 2: Dientes restaurados con amalgama sobre una res 

tauración de cemento zinc-fosfato en la cavidad dental. 

- Grupo 3: Dientes restau:::-'ados con resina compuesta sobre 

una restauración de cemento zinc-fosfato en la cavidad den-i.:al. 

- Grupo 4: Dientes restaurados con resina compuesta inclu 

yendo la restauración de la cavidad dental. 

- Grupo 5: Dien-ces restaura.dos con amalgama sobre una 



restauración de resina compuesta en la cavidad dental, 

- Cada especimen, excepto los del Grupo 1, fué preparado -

para simular la pérdida de la estructura interna resultado de -

tratamientos endodónticos conservadores. El acceso coronario -

fu¿ hecho con una fresa cónica de carburo de tnngteno número 

169 usando la pieza manual de alta velocidad. 

Los canales se instrumentaron a un milímetro de dis~ancia 

de la foramina con una lima del número 30, 

endodóntico. 

rro se hizo ningGn -

En cada diente muestra, excepto los del Grupo 1 una cavi-­

dad mesio-oclusodistal clase II fué cortada empleando un buril 

de ~arburo número 55 con las siguientes especific2cion~s: anc~o 

oclusal~ 2 mm de dis~ancia intercuspal; ancho Ge caja próx~ma:-

3 mm. de la distancia facioline;11.~l .:?.n el ni~112l gingi··~·~l tiajo; -

profundidad oclusa.l: 2 r..m. en el area de la hencii::iura central; 

profundidad gingival: 4 rr@. desde el canal margin~l; profundi-­

dad axial: 1 mm. en el a sien to ginp;ival y 1. 5 mm. en el área de 

cont.::ictn. (Fig. 1 ) 

Las c~maras pulpares fueron limpiadas en todas las muestras 

La preparación de cavidad clase II para las mues~ras r~staura~­

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, en orden alternado, se colocaron en 

los dientes preparados. La cámara pulpar de los dientes de los 

grupos 2 y 3 fué restaurada con cemento zinc-fosfato que fué 

compactado dentro de la cámara pulpar con una pelotilla de alg!:?_ 

dón. Se logró una superficie pulpar plana y lisa utilizando un 

buril número 55 a alta velocidad. 

Los dientes del Grupo 2 tenían cavidades clase II restaura 

das con amalgama CTitina) empleando un molde banda T de acero -

inoxidable para su inyección. 

Los dientes del Grupo 3, con cavidades clase II, se restau 

raron con una resina compuesta autopolimerizante (P-10). Todas 

las orillas de la cavosuperficie del esmalte fueron grabadas 

antes de colocar e.l material. Una capu intermedia de resina 

fijadora (Scotch bond) fu~ colocada encima ~el esmalte graBado 

y de las superficies de dentina expu;:::stas antes de colocar la 

resina compuesta. Todos los materiales de resina se trataron -

siguiendo las instrucciones de los fabricantes. 

Los dientes del grupo 4 se trataron siguiendo el mismo pr!:?_ 

cedimiento con la diferencia de que cámara pulpar y las prepar~ 

cienes 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 cámara pulpar se restauró 



con un agente fijador de dentina y una resina compuesta que fué 

colocada dentro de la cámara pulpar con un condensador de amal-

gama. Desp.:.iés de la polimerización se obtuvo una superficie 

plana y lisa de la cámara pulpar empleando un buril número 55 a 

alta velocidad. La cavidad clase II se restauró con amalgama -

empleando el mismo procedimiento descrito para el grupo 2. 

Cada espécimen se sujetó a una fuerza de compresión utili-

zando una máquina probadora Instron. Una barra metálica diseña 

da expresamente para el experimento se alineó entre las cúspi--

des lingual y bucal de los dientes preparados. El diámetro de 

la barra era lo suficientemente largo para que ésta tuviera 

contacto con los planos inclinados del diente y no con la supe~ 

ficie de restauración. Una carga de 500 kg. con una velocidad 

de cruceta de 0.05 cm/rnin., se utilizó y se registraron los 

resultados. 

Parte B: 

Un siguiente estudio se efectu6 para determinar la influen 

cia de la dentina interyacente sobre Ja resistencia a la fractu 

ra de los dientes tratados endodónticamente. 

36 premolares y mandibulares se dividieron de acuerdo a su 

tipo y tamaño y· se distribuyeron al azar en tres grupos e:<peri-

mentales de 12 dientes ceda uno. Las preparacio~es de les dien 

tes fueron las mismas que las efectuadas para la parte A del 

estudio, con excepci6n de que la dentina que rodeaba las pare--



des axiales y pulpares se removieron hasta el nivel de las pa·r::. 

des gingivales. (Fig. 1 ) 

Se. efectuaron los siguientes tipos -de restauraciones: 

- Grupo 1: Dientes intactos 

- Grupo 2: Dientes restaurados con amalgama sobre una res-

tauración de cemento de zinc-fosfato dentro de la cámara pulpar. 

- Grupo 3: Dientes restaurados con resina compuesta sobre 

una restauración de cemento de zinc-fosfato dentro de la cámara 

pul par. 

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 intacTcs y -

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

Aunque la resistenciu. media de los dien-tes intactos fué apreci5_ 

blemente mayor r"}U'? J..2 -:!e 2..o:::: GiE:!il.ct;, r·t:sLaurados, la prueba de 

rangos múltiples de Duncan no mostró ninguna diferencia estadí~ 

tica entre ninguno de los grupos debido a l~ eran variaci6n en 

los datos obtenidos. No aparecieron diferencias significativas 

entre las resistencias de los dien·tes resta.uraCos con a:na.lgama, 

con la de los dientes restaur-ados con presina compuesta. 

El.tipo de diente y su tamafio influy6 significativamente -



en su resistencia a la frac~ura. Los segundos premolares mandi 

bulares (62.4 kg.) resultaron más débiles que los primeros maxi 

lares (89 kg.) y que los segundos maxilares (85 kg). Los dien­

tes categorizados como largos fueron más fuertes que los peque­

ños a razón de 92.3 kg. contra 69.7 kg. 

Las características de las fracturas se muestran en la 

Tabla 2 y los s·i tios de las mismas en la figura 2. Hubo una 

característica común en las fracturas de los dientes intactos -

del grupo 1, 11 dientes se fracturaron en la conjunción d~ la -

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

Todos los esp~címenes de les grupos 2, 3 y 4 perdieron o su cG~ 

pide lingual o su cáspide bucal. 

t6 en la estructura del diente. 

Una línea de íractura se deno 

Esta fractura s~ presentó 

debajo del piso pulpar, comenzando desde los 5n~ulos de las lí-

neas pulpares bucales o linguales. Todas las muestras restaur~ 

das con resina compuest.:i r..ostra.ron un rem..J.nente de ésta en la -

región dende el esmulte h2bÍa sido biselado. 

Los dientes del Grupo S most1,aron el mi~fl10 tipa de f~'.:..c:'tu-

raque la de los Grupos 2, y 4 con exccpci6n de dos unidades 

que perdieron totalmente la corona. 

Par•te B: 

Las resistencias a la fractura de los dientes intactos y -

de los tratados endodónticamente con preparaciones de cavidades 

más extensas se muestpan en la Tabla 3 ~ Los dientes restaurados 



con resina compuesta fueron igualmente resistentes a los dien -

tes intactos. Los dientes restaurados con amalgama resultaron 

5% menos resistentes que los de los primeros dos grupos, de 

acuerdo. a la prueba de Duncan. 

El mismo tipo de fractura se observó en los dientes intac­

tos del Grupo 1, como había sido observado en los dientes de la 

parte A. Todos los dientes se fracturaron en la conjunción de 

la dentina con el esmalte. Los espécimenes de los otros dos 

grupos mostraron una línea de fractura corr~ la mostrada en la -

Figura 2. En las muestras restauradas con resina compuesta, el 

material permaneció en el área en que el esmalte había sido 

biselado. Se perdieron o la cúspide bucal o la lingual y la 

fractura comenzaba desde los ángulos de las líneas pulpares y 

se extendía debajo del piso pulpar. 

DISCUSIOil 

En la primera p.:irte del estudio no se presentaron difere~ 

cias significativas, en un nivel de confiabilidad del 95%, cua~ 

do la fuerza se aplicaba a les dient=~ LLata~05 ¿~~=d5~7i~~~en~? 

y con distintos tipos de restauraciones. Los resul~ados indica 

ron que las restauraciones rlA distin~os tipos hechas en dientes 

con pequeñas preparaciones contribuyen mínimamente a las resis-

tencias de las c6spides. La segunde p.3.rte del estudio se 

efectu6 para verificar si la dentina, descrita como dentina 

interyacente por Johnscn y Teixeira, contribuye a la resisten -

cia a la fractura de dienLes tra"tados endodónticamen te y resta u 



rados con 2 tipos de materiales. 

Cuando más dentina era removida para simular una prepara -

ción más extensa había un descenso significativo en la resisten 

cia de los dientes restaurados con amalgana pero no e~ 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 dien-ces. 

La comparacion de ~stos descubri~ient¿s con otrQs estudios 

de restauraci6n de dientes tratados endod6nticamente con distin 

tos materiales es difícil. La variaci6n en el tipo y tamafio de 

los dientes usados, los materiales exan!inados, la velocidad de 

carga y la direcci6n de la prueba no per~ite hacer comparacio--

nes directas. Sin embargo los resultados son sj.milares A aquP-

llos encontrados por los inv¿stígador•es que usaron la misma 

metodología en su crabajo. 

~ l~ fractu~a de-

la pared bucal de los dienLes tratados endodónticamente después 

de diferentes métodos de restauración. La resistencia a la 

fractura en los dientes cuyas cavidades eran grabadas con ácido 

y restauradas con resina compuesta era notablemente mayor• que -

la de los llenados con amalgama o resina compuesta sin una pre-

via grabación de la superficie. La carga, en éste estudio se -

orientó axialmente para lograr más esfuerzos de col.lprensión que 

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



usada en el presente. est.udio; sin embargo, la metodología fue -

similar a la üsada por los autores. 

Bakke y otros encontraron un decremento significativo en -

la resistencia a la fractura cuando examinaron dientes prepara­

dos sin restauración,oomparadós con dientes sin preparación. La 

restauración con amalgama no incrementaba la resistencia a la -

fractura de los dientes preparados. Pero con la resina compue~ 

ta sí aumentaba la resistencia a la fractura notablemente. Las 

preparaciones hechas por Bakke eran similares a las de la segu~ 

da parte de éste estudio. 

Una diferencia consistente en el tipo de fractura se notó­

entre los dientes intactos y los otros grupos de prueba. En 

los primeros la fr·actura se presenté 0:1 la. conjunción de la 

dentina con el esmalte, y en los segundos la falla ocurri6 siem 

pre en la interfase de la dentina y el material de restaura~i6n~ 

En todas las muestras con resina compl1esta, se encontr6 resina­

remanente en las partes donde el esmal-te se había graba.do lo 

que muestra la p;ran resistencia de la fijac:..ón del esmalte gra-

bado con la resina compuesta~ La falla ocurri6 a altas cargas-

causando la pérdida de la cúspide bucal o lingual o la pérdida-

total de co~ona. 

Aunque las condiciones experimentales de éste estudio no -

duplican identícamente las condiciones de la boca, algunas apli 

caciones pueden hacerse. Este estudio mosLrÓ que el pequef.o 



.tamaño de la preparaci6n de la cavidad no produjo una concentr~ 

ci6n de esfuerzos lo suficientemente grandes para debilitar 

signific¿rtivamcnte los dientes. Sin embargo cuando se re~ovió-

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 preparación y los 

restaurados con resina compuesta, lo cual indica una posibili -

dad de que la resina compuesta contribuy6 al esfuerzo de la 

estructura dental restante. 

Los resultados del estudio apoyan la idea de que el uso de 

cualquier material de restauraci6n examinado podría ser par·te -

de una técnica aceptable para dientes tratados endodónticamente 

con grandes cantidades de estructura restante. Sin embargo, 

cuando es mínima la estructura de dentina que conecta las pare­

des linguales y bucales de la preparaci6n, un método que refuer 

ce el diente debe usarse. 

CONCLUSIOMES 

El objetivo de ~s-ce asTudio fu~ determinar el efecto rela­

tivo de diferentes m~todos de restauraci6n sobre la resistencia 

a la fractura de dientes premolares tra~ados endod6ntica~cnte. 

El mayor factor que influye la ~esisLencia de los dien~es trata 

dos endodón-ticumcrrtc e.n ést·2 experim.enl:o -:u:.'f: la e:s;.:ructura.. 

remanente del diente. La preservaci6n de roda posibJ_e dentina -

debe ser un objetivo primario para pr·~s~rvar la r~sistencia del 

diente. La experiencia clínica usando los q métodos de restau-



ración debe considerarse. Una repetición del estudio usando -

coverturas con fundiciones que restauren total o parcialmente­

serían valiosas para hacer comparaciones. 



CAMBIO DE COLC!",AC!ON EN LOS DIG:TES INDUCIDA 

POR MATERIALES DEliTALES 

El cambio de coloración en los dientes después del trata­

miento endodóntico se atribuye frecuentemente a ~'edicamentos y 

materiales de relleno. En este estudio in-vitro, se investigó 

el potencial de tinci6n de varios mater·iales dentales por 

medio de un rriétodo visual para determinar el cÜlor de los die;-i 

tes. Se prcpu.raron premolares extraídos dE; hume.nos y los 

siguientes materiales fu".:!ron introducidos en las c.J: ... ·id<J.dC!s pu!_ 

pares: Ca vi t, Duralon, Dyca.l, Cemento de flet:cher', IR!·:, AP.2 6-­

sin plata, Gutapercha, Duo ?ercha, Ion6mero Fuji, y cemen~o de 

fosfato de zinc. Antes de que ~ueran aplicados los materiales, 

se valor6 el color oriEinal de J_os diert~cs por su superficie -

externa o bucal. Se r>E!2.lizaron c.·,;.:J.luacion2s postcr•iore:s 2. la 

seis meses. Duralon, Ionó:~"cerio Fuj i, Ce;r.ento Ce I"J.ei::cher y 

cemento de fosfaLo de zinc no :::·r·0vocaron car~tbio r___:c coloraci6n 

perceptibJ_e. 

tinción. Los dientes obturados con .-".i~2~-b.;.il F,;,_,::..-:2 

Percha :nostraron un cambio de coloración n:.oderada. 

El oscur·ecimic11to de coronas den~arias despu~s de la ter~ 

pia endod6ntíca pued0 Gcr cau32do por 81 uso de medicamentos -

endod6nticos de coloranTes y rnateriales de rellene, esto scgGn 

Grossman y tricholls. Cohen y Burns recor:U.cndan prevenir el 



cambio de coloración en los dientes usa.dos medicamentos y age!!_ 

tes selladores con un mínino potencial de tinción para el tra-

tarrden~o cnGodóntico. 

La mayoría de los au-::01'es concuerdan en que la amalgama -

est¡ contraindicada para restaurar el acceso lingual de dien-­

tes anteriores, esLo d~bido a su tinción grisacea predecible. 

La información de propiedades de tinción de otros materiales 

es frecuentemente contradictoria o incompleta, lo que probabl~ 

mente se debe al poco estudio realizado en este tema. 

En un estudio in-vitro previo realizado por VAn der Buret 

y Asociados, el potencial de ocho obturadores endodónticos 

pe.ra inducir tinciór. del --CcjiCo d(;!ll.t'd], fue ex.:iri1Íi1ctd0. Los 

obturadores fueron probados en una situaci6n similar a una end~ 

doncia clínica. Se aplicaron los obturadores ~n cavidades 

pulpares de premolares extraidos de seres l1umanos, el color de 

la corona de los dientes fue e\'2luado por 3U cG1~a bucal. Los 

cambios de color en dirección y ·e amaño fuer·cn cua::1t .i ficados 

segGn el m~tcdo de Van der Bur~t y Colaboradores. Los resul t~ 

dos indicaron que cad2 obturado~ produjo un cirto cambio de 

color a las pocas scmanus. 

El objetivo de este estudio es probar el potencial de 

decolaraci6n de diez materiales que se usan para colocar en la 

porción coronal del dien~e~ Estos incluyer1 materiales restat1-

rativos perman·::nt·'2S, na"t:erialcs de relleno tem1Jcr2l13S y mate--



riales usados como base. 

MATERIALSS Y METODOS 

Preparación de los Dientes 

En el estudio realizado por Van der Burgt y Colaboradores, 

los premolares extraídos de humanos por motivos ortodónticos, 

fueron escogidos. Inmediatamente después de extraídos, los 

dientes fueron colocados en agua a t~0 c. Se pulieron y limpia -

ron las superficies bucales, luego se retiró el segmento apical 

de las raices. Se irrie;aron las cámaras p1ilpares sucesiva.mente 

con EDTA y NaOCI, según Goldman y Asociados. Los dientes fue -

ron colocados a 37°C en agua destilada por und. semana. El co:..­

lor original de los dientes fue evaluado antes del proceso de -

tinción .. 

Tinción de los Dientes 

Se examin6 el potencial de tinci6n ¿e los siguientes mate­

riales: AH26-sin pla.i:a (De Trey Dentsply, Zurich, Switzcrland), 

Cavit (Espe. G~·1BH, Seefeld, Gt::Pmany), IRM (Caulk Deni:spJ.y, 

MilfoT'd, Delat·1are), Dur.:ilon (Espc G!-:BB), D?cc..J (r.:: 1....:2.~:: :>::..i-1:..~pJ..yJ 

CcmenLu de Fletcher (~c~r & Sneltjens Dental t!~G, }iaarlem, The 

Nethet'lan ds) , Gutapercha ( Sybron 1<err, Romulus, Michj. s2n), Duo 

Percha (De TY>e:-1 Dt:n ts ply) , Ior.Óm·::ro Fuj i ( G-C DenLal Indusi:ric.l 

Ca., Tokyc, Jap-2n) y cerr:ent:o d2 fvs.fato de zonc (Standard Den -

~.~1• tal Products, 's Gra.?enhag:e, Thc Uethr~rlands). Se prepar-::.ron -

los materiales como lo indic~n las casas comerciales. 

ron las cavidades pulpares con puntas de papel y luego se 



introducieron los materiales por> el acceso apical. Cada mate--

rial se aplicó en cuatro dientes. 

control con agua destilada. 

Se rellenaron cuatro dientes 

Se colocó una ligadura de alambre alrededor del cuello de 

cada diente y se colgaron con la raíz hacia arriba en un tubo -

prueba que contenía agua destilada. Para controlar el conteni-

do de humedad en esmaJ. te, las coronas dentales se sumergieron -

en agua. Las botellas se cerraron con una c&psula a la que se 

sujetó el alambre. Se registraron las muestras y se incubaron­

ª 37°C. Se determinaron los colores de los dientes despu~s de 

3, 7, 15 y 25 semanas. 

Determinación del Color. 

Se en1ple6 el siguiente rn~todo visual para determinar los -

colores de los dientes~ ~~todo de ~esultados confial1les seRGn -

Vander Burgt y Colaboradores. 

fondo y ambien~~c fu·.::ron estandari::a.dos como se d.~scr.i!Ji6 D!.'evia 

mente. Se colocaron los dienres en una hoj2 blancQ. Se tomó -

el color d~ la porci6n m·~dia cervical ¿e la parte labial del 

zó de acuerdo a las tr·cs dim<'"~nsiones del color visual; matíz, 

intensidad y -conc· como lo reco;:Li e.nda Muns-'211. El m2tíz o la 

sombra es esa cuQlidad del color que se describe con las pala -

bras amarillo, rojo, verde, eTc. La intensidad o brillantez es 

el grado de gris. 

ción. 

El t5rmino tono indica intensidad o satura -



Básicamente, siete matices equidistantes, ocho intensida--

des y seís tonos, se distinS6uieron en 1a col~cció:r!. de cstan-=---

dards de color. Aún así no se completaron todos los posibles -

estandares .. 

Se colocaron los estandares cerca de la cara labial del 

diente. Ambas superficies se examinaron simult-áne..::..mente a 

través de dos agujeros (diámetro de 4 mm.), bajo una protección 

de color gris neutro. La protección se colocó paralelamente a-

la superficie del diente a 30 rr@ de distancia. Todas las eva:.-

luaciones de color fueron realizadas por dos observadores, 

cuyas visiones del color se encontr6 que eran normales en la 

prueba de 100 matíz Farnsworth Munsell. En caso de desacuerdo-

se repetía la evaluaci6n del color. 

Procesamiento de Datos. 

Se analizaron los colores opacos por una espectrofot6metro. 

De las curvas de reflnxl6n obtenidas, coordenadas ~01 color,Lu, 

v, del espacio del color aproximado u~iforrn~ CIELUV computados 

por líunter, Driscoll y V~uehan. Estandars de color con 55 L 

91 ll 63, 5 V 56 fueron us2-jos. ?ara facj.litar la interpre-

tación de estas . - . . ,. ""' . espec111cac1ones r1s1cas del colo!"' los datos 

fueron transforrnadoa a intensidad, mQTÍz y tono segGn las indí-

caciones del C.I.E. publicación Nc-15. El tamafio de los interv~ 

... ""' ..... 
i.U~ ffi.lil.L!Itú, .1 para ma-cÍ7., 

5 para intensidad y .12 para ~or10~ 



Actualmente, el colov je un dien~e se cuantifica directa-­

mente igualando un colcr estanda:rd. 

RESULTADOS 

Se enlisran en la tabla 1 los escores para rnatíz, tono e ... 

intensidad después de 15 semanas. E:-:presado de une manera des-

criptiva se observaron los sigui..;ntes patY"ones de decoloración: 

1.- ~o hubo cambio de color de dientes obturados con Duralon, -

Ionóme:ro Fuji, Cemen--r:o de Fletcher y cemento de fos:fato de z.inc; 

2. - Se mos.·tró un ligePo cambio de color amarillento verdoso con 

Cavit; 

3.- La Gutapercha causó un cambio de color aligeramcnte rosado; 

4. - Un cambio de color 11acía grisáceo fué dennotado con 1'.H2 6-s i,-¡ 

plata y Duo Percha; 

5.- El col~r-de las coronas dentarias de dientes obturados con­

IRM y Dycal se volvieron un poco obscuras y más satu1'adas (los 

dientes obturados con IRH tendían a una coloraci6n naranjo-roj! 

za y los dientes obturados con Dycal tendían a dar color amari­

llo-ve.rdoso. 

6.- En el grupo control no se registr6 cambio de color. 

Todos los cambios de color fueron visibles despu~s de ·tr0s 

semanas de obtura(;os y J:-1?2.rmanecieron esta.bles por e1 ~r2si:'::' .::e2..·-

experimento, excepto por los dientes obturados con Dycal que 

tuvieron sus caz;1bios de 3 a 7 semanas desp116s de obturados. 



MATIZ JJITENSIDJID TONO 

ORIGmAL 15 sera. OPJGI!il:L 15 sen. ORIGTIJ.AJ, 15 sem. 

CONTROL 1.01±0.06 1. 00±06 68. 8±2. 6 68.2±2.9 0.52±0.03 0.54±0.03 

CAVIT 0.98±0.01 1. 05±02 71.1±1.1 7'2,5±1.1 0.52±0,08 O.S7±0.C5 

IRM o .99±0. 03 1. 00±00 71. 7±1.4 68.8±0.8 0.54±0.09 O .65±0.Cc 

DURALON 0.99±0.03 1. 00±03 72.2±1.2 70.2±2.0 0.53±0.08 0.54±0.C"; 

IONOMEROL 1.02±0.os 1. 01±05 71.8±1.G 69.9±0.6 o.ss±o.os 0.56±o:c 

CEMENTO F. 0,99±0.02 o. 93±03 70.0±1.2 68.3±1.0 O. Sti±o. 09 o.ss±o.o-:-

D. PERCHAL 1. 02±0. 02 1. 00±02 71.8±0.9 6$.7±1.9 0.56±0.02 0.49±0.·:CS 

G. PERCHAL 1.02±0.05 o. 93±03 72. 7±1. 7 69.5±2.8 0.52±0.03 0.55±0.CS 

C.F.ZINC 1.03±0.06 1. Ot1±os 73. 1±2. 7 71.3±1.1 0.53±0.06 0.53±0.C" 

AH26 1.0li±0.01 1. 02±os 70. 3±L9 GS.9±1.1 0.58±0.06 0.54±0.C5 

DYCAL LOl±0.05 1 .. 0'1±05 72. 7±0. 03 7D.G±1.0 o.s1±0.01 O. 53±0. C:S 

TABLA Iu- Registros pro~edio del colo~ (11=4± variQble del 

cistanda~) antes y 15 somanas antes de la obturaci6n de diente3 

con los diversos nateriales. 



DISCUCIOH 

Todos los cambios de color en lus Cien-te::; se .detectaron en 

la primera evaluación, la cual se llevó a cabo a las tres serna-

nas de la aplicación de les materiales. Se observó un mínimo -

cambio de color en las le~turas subsecuentes. 

Los cambios de coloración fueron más evidentes a nivel del 

cuello de los dientes. Est.o se puede explicar debido a que la 

capa de es mal te es más ·delgada en esa zona, rnientr"!s que aquí -

se localiza la porción más gruesa de dentina. Esta coloración 

de la zona se debe a que el esmaJ.te es traslúcido y no tiene 

color y la .tinción del diente se produce en dentina. 

Es posible que el potencial ele tinción de estos ma·terial2s 

sea menor clínicaw.ente~ En el expcrin1>?::-1t:o., se disolvió la cepa 

manchada de tal mancr.:i de perm.-!.tir una m·?jor difusió dentro de 

los ·tG~ulos der1ti11arics. Esto no se hQcc ecneralrnen·te clinic~-

mente. La prcs~ncia de estos restos dentinales que fot,r~2n J.a -

capa manchada inte~fi.:·re 8n cuant"CJ a la p1~rrn.·~c:ibilid2d de lu. dE:n 

tina y los materiales de obturaci6n que 12 puedan teftir. 

La Jparicncia d~ los dientes depende de su color y de su -

opacidad. SegGn Grossman, la trasluci¿ez ¿e los dientes se ve 

reducida debido a la deshidrataci6n. Esta traslucidez puede 

ser afectada por la obturación de conductos con ma·ler·ialcs. 

Algunos materiales pueC.en incrcn;.-3ntc::..r 1_a op2cid2_,.:1 Ge clientes 

vitales. Sin embargo, no se estudi6 el efecto de opacidad en -



este experimen-ro. 

Bajo condici.on·~s e:-:perirr.e!li:ales, la cantidad de cambio de 

color por Dycal decreció con el tiempo. Burgt y colaboradores 

realizaron un estudio similar con Diaket, en presencia de oxíg~ 

no y agua obteniendo ciertos resuJ.tados poco confiables. Adérn~s 

de que clínicamente el Dycal y el Diaket siempre son cubiertos 

con otro material dentro de cavidad oral. 

AH2G sin plata, es una modif.icación reciente del AH25 

común. El AH26 común producía un.:i colaboración grisacea. La -

puede deL0r·s'2 a los Íortes plata s~gGn Dyan y ' - -r-.:::.u--

ciados. Por esto se pensó que al quitar l.:i plata del AH26 sus 

propiedades de tinci6n iban a disminuir, pero no fue asf este -

estudio nDstr6 que aGn asi producía una tinci6n grisacca. Sor-

presivamen·te los íones plata de A~26 no son responsables de su 

capacidad de tinción. 

Debido a los cambios notorios de color que se rntH2s·tran en 

la Tabla I, se pueden dar las sifuientes recomendaciones; antes 

de establecer c~~J.quier cc32 ~e~sn hncerse pucb2s cli~ic2s. 

pebido a las propiedades da dccoloraci6n SQ debe pr10ferir 

Duralon y el Cer:~cnto d'2 Fl~-ccher a Ca.vi t, Duo ?ercha, e IRM 

como un material. temporal de cbturacié:n en C.ien·tes ar.tcrior•es. 

No obstante el color de la gtJtapcrc11a es~a produce una colora--

ción r•osa .. 



Para prevenir cambio de color en dientes anteriores, el -

cemento de fosfato de Zinc y el Duralon son m~joPes ce;¡1cntos -

que el Dycal. Pero debe considerarse el factor irritante que 

proporciona el cemento de fosfato de zinc a la pulpa. 

Ei ionómero Fuji, único material de obturución perr:.anente, 

no produce cambios notorios de color. Deben consi¿erarse otros 

compuestos y su capacidad de tinción en el futuro. Existen 

otros factores que deben tomarse en cuenta para formar un l:ouen 

criterio. 

COMENTARIOS 

Características de los materiales uscldos: 

Ca vi t. - Producto para obturaciones ten:porales; endurece -

r~pido en cavidad oral y gran fuerza adhesiva a la dentina: 

fácil de remover. 

IRM.- Es un cerr:enlo d·::: G:.:iCo d8 zinc y '-:>11.13.:::>nol reforzado 

con polín:eros. Su re0ister.cia a la compresjón se apro:-:ima a -

la de los cementos de fosfato de zinc. 

Duralon.- PolicarboxiJ.ato; u·tiJizado para cementar. 

Ior16~2ro Fuji.- Ce~ento de ion6Dero de vidrio de uso ver­

sátil en Odonto:.1..ogía; obturaciones pcrmaner::tcs. 

Gutapercha_ - Se elaboran de diferentes t2mafios, longi-ru-=­

des y colores, tienen en su composicion una fracci6r1 or•g§nica 

Cgutape~cha y ceras o resinas) y otra fracci6n inorg~ni~a 

(óxido de zinc y sulfato metálicos, generalu·:nt~ de har.io), 



Duo Percha.- Variedad de gu·tapercha. 

Cer.4e.nto d-a fosfato de zinc. - Utilizado como cementant:e y 

como base aislante térmica de restauracion.=:s perrr.anente.s. 

AH26-sin ·plata. - Endurece a -temperatura corporal en 24 a 

48 horas y puede ser mezclado con pequeñas cantidades de 

hidróxido de calcio y yodoformo. ;\l polimerizar es adherente. 

y resistente y puede ser utilizado con l§ntulos para evitar -

la formación 'de burbujas. Es una resi.na epoxi (epoxirresiná) 

Dyca l. - Es hidróxido de calcio utiliza do corno protección 

pulpar en cav.idades profundas; de.sensibilizan-te. 

Los priemC?lar"'es que fueron extraídos los colocaron en ªE"n,1 

inmedia.tamen·te puesto que posteriormente los iban a inst:cumen­

tar y preparar para obturarlos con los· materiales antes ~encio 

nados. De no haberles colocado en azua este procedimienro 

hubiera cos"tado más tpabajo. 

Posterior~ente se puJ.ieron las caras bucales de los dien­

tes de tal ma.ne1"'.:i re re.r.1over la placa dentobaco:eriana y asJ. 

apreciar p·~r.fcctam·2nte el color de los mismos. 

Se irrigó con .::'.DTA y NaCL, dos sust2:icias cor.:unrr:ente usa­

das ~n la t0rapia en~od5n·tica~ 

Finalffiar1te, el coloc2rlo3 en agt1a destilada a 37°C fu~ 

para simular las condicion2s de hu~~dad y ternperatura que exis 



ten en la boca, de tal manera que los materiales utilizados se 

compor:ta1"'i:i.n ~e una forma similar a cuando se usan en cavidad 

oral. 

El hecho de haber cortado ]_os segmentos apicales, aparte -

de que por ahí se iban a obturar los dientes, es porque se tuvo 

mucho cuidado de no dejar restos de paquete nervioso que puCie­

ra11 alterar la coloraci6~ del diente. En el tercio apical y 

sobre todo en premolares debemos rE:cordar que existen frecuente 

mente conductos accesorios. 

En este artículo no se cspecifíca el límite cervical de 

las obtur·acioncs, dato ª~ue es importante pat"'a evitar los carr.- -

bios de coloración de la porción coronaria. En 1o que a es·to -

respecta es·toy de acuerdo con lo que menciona Feri;iando Gold~J¿'.Y'[, 

sobre el tema; ''E~itar los cambios de coloraci6n en cst~uctura 

dentaria: La rcci.lización de una técnica f_!ndoCÓnt::_cc. co!.--.recta -

que incluya l~ cli~:inaci6n de los rcs:os ~!o 2cncs y sellados 

raci6n debidos a materialos de obtura2i6n. Es d·~ber del cndon-

cista dejar la zona de tr~bajo en peY-fectas con¿iciones d~ liffi-

A<lem~s de esto de~c~os recordar que alsunos r2~rnacos y 

materiales ~saJ.0s ~.:;r· e}_ odr.n-t-fllc-.;;:o P'--1'2C.e;i. colcre2r el r:~ien-t:::e, 

como seria-:-1 algLlncs aceites vo:i__á.t:i:!..·.::.:s, yoc!c:.:-orr:-:--:i, ozoc1or.:.irr-.iC:a, 

mercuriales orgd.ni c0s, ni tra:to dE: plata., ce:-;.en-t-:; Ge pla·ta I=ar.:i 



conductos y las diversas arnalgar~a.s. 

Se ·ha observado que pas~as de N2 y las past~s ~n·tibi6ticas 

conteniendo o:<i1:etraciclina y demetilclortBtraciclina (sotr2 

todo esta última) pr•oduo::.-?-n mucha decoloración mientra.s que el -

paraclorofenol y el eugenol no producen ninguna. 
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CORRESIOl! DE LOS CONOS DE PLATA EN EL TEJIDO 

CONECTIVO SU3CUTAHEO DE LA RATA: UN ESTUDIO 

HISTOLOGICO PRELIMINAR co:J MICROSCOPIO DE s,\RRIDO 

ELECTRONICO Y MICROSCOPIA ELECTRONICA 

140 formas de conos de plata y varillas de teflón sólido, 

del mismo tamaño fueron empleados en el tejido conectivo subcu­

táneo de la rata en un .esfuerzo para analizar,la respuesta del 

tejido o los conos de plata y la posible corrosión de los pro­

ductos en diferentes períodos de observación. 

El fenómeno de corrosión y la presencia de corrosión par­

las productos sobre la superficie de los conos de plata y en -

los tejidos periféricos. Los implantes fueron estudiadcs us2-:_ 

do Microscopio Electrónico de Barrido y Microsonda Electrónics. 

Nuestros resultados mos-traron que los conos de plata despidi0-

ron r~pidamente corrcsi6n en los tejidos conectivos subc~t~ne-::s 

de la rata, esto parecía ser bien tolerado por los cejicos. 

Cuando peristia en eltejido por largo ti•2mpo se obs~~va.r-::n 

gr~nulomas, tsto parecía ser prodt1cido por la presencia ~e _pr~ 

duetos corrosivos ~ue fueron lib@rados por estos conos. Sin 

sario un estudio para una correlaci6n posibl~ ~r1tr~ 13 c~~~c -

sión de lcJS conos :::.~ pli:lta. :..,· la r~~spu~sc3. del -:e~ji(~c a les 

productos de corrosi6n de pla·ta. 



Los conos de plata han sido utilizados exitosamente en 

endodóncia como un material de relleno sólido. Varios estu--­

dios han mostrado que estos pueden alterarse quírr...1.came.nt-= ci.Ja~ 

do están en contacto con fluidos de tejidos y corroerse rápid~ 

mente bajo condiciones experimentales diferentes (1-4) en suma 

la corrosión por productos, se atribuye a que esta corrosión -

ha sido demostrada a ser altamente citotóxica en tejidos culti 

vados ( 1) Interesanternente Plamer y Col. ( 5) l'.'eportaron ceve-­

ras respuestas inflamatorias cuando los conos de plata fueron­

empujados más allá de los ápices de la raíZ en los dientes de 

mono. Después de 155 días de implantaciÓn 3 se encontró que 

todos estos conos mostraban una decoloración n·~.sra compat:ible 

con el fen6meno de corrosi6n sin embargo, ot~as ínvestigacio-­

nes encontraron que los conos de plata fueron bi~n ~olerados 

cuando ési:os fueron implantados ~:!n hueso CG-8) 0 en "tejidos 

blundo3 ( 9-11), tor:i.ando esto corno observaciones contradic to--­

rias nosotros consideramos la cuesti6n de que sr hay o no hay 

la corrosi6n ~cr productos r~lQciona~os 2c~ los eones de plata. 

Son t6xicos alrede¿or de los tejidos, es una de las principa -

les preguntas l1acer contestad2s. La finalidad de este es·tudio 

fu~ observar si algunas eventos de correlatividad ocurre entre 

la respuesta de los ~ejidos y l.a prese11cia de corrosi6n sobre 

la superficie de los conos de plata que fueron previamen~e im­

plantados en el tejido conec·tivo de la rata. 



MATERIALES Y METO DOS 

140 tamafios de conos ¿e pla~a, previamente cortados dentro 

de una seccién de 10 mm. Ce longitud, fueron implantados en el­

tejido conec~ivo subcutSneo, de 36 ratas blancas WiGtor machos 

que pesaban entre 90-120 gr. cada una, las varillas de tefl6n -

s6lidas de un tamaño 3imilar y también a una longitud de 10 mrr.. 

fueron usadas como controles internos. Antes de su implanta---

ci6n ambos, los conos de plata y varillas de tefl6n fueron este 

rilizadas en autoclave hasta las condiciones que pueden ser 

utilizaCas. Los procetjimie.ntos operatorios fueron como sigue: 

Los animales fueron anestesiados por administración de 

pentobarEitol intraperitoneal (0.025 gr.-100 gr x peso) y la 

piel dorsal fue rasurada y desinfectada con isodine al 5% en 

alcohoJ_, dos incisiones separadas fueron hechas a trav~s de la 

piel usando tiisturí, en addisión 2 paquetes subcutáneos fueron 

preparado~ para una disecci6n de vena a una profundidad de 

5™"· entonces un cono de plaTa y una varilla de tefl6n cuidado-

samente colocadas en los paquetes preparados en cada rata. 

Después c!c la .implarit.aci6n, las heridas f:.ieron lavadas y sutur2 

das. Las 2nirr.al~s fuer-::i!1 .a["1.,upa.d::>s por C0ce C2spués de 30-90 

y lGO días· de cada !Jroc~dimienTo. Los in1plar1~0s fueron removi-

pusie~cn e~ formol al lGS ¿espu53 do l~ fijaci6r1 Ios tejidos 

fueron env2vidos en µacafi:1a y s2~cion~dos longitudinalmente 

atravesando el irnpl2n·te. .:.:=n el ca.so C.€: los conos C.·~ p la·tzi., 



corte fué hecho junto a la superficie meTalica, los conos fue 

ron entonces cuidadosamen~e removidos de los tejidos realizan -

do se secciones seriadas apro>:irr!.ádamente de 7 mm. de grosor, se 

obtuvieron j sª tifie~on con hematoxilina y eosina. Para anali-

zar si la corrosi5n ocurri6 en los conos de plata estas fueron 

montadas en un fragmento de aluminio, costándolos a 200 Aº y 

observadas con Microscopio ElecTr6nico de Barrido (SEM) y Micr~ 

sonda Electrónica. En suma 20 conos de plata no utilizadas del 

rnisrr.0 lote también fueron examinadas para grupo control, en un 

esfuerzo para investigar si hubo producto corrosivo presente er1 

los tejidos, algunas secciones histol6gícas seleccionadas fue -

ron examinadas también con Microsonda Electrónica. Después de 

que las ~ccciones fu8ron esTudiadas con Microscopio de Luz, las 

las ~reas fueron preparadas para la detecci6n de los ele~en·tos-

químicos. Después Ce sc::r remoj¿¡_cic.s en }:ilocc:iína se i•et::.raron -

la capa superficial y se dejan esct1r1•ir se co1•t2P 0n porciorics 

que contengan las Sreas sel2ccio~adas. Los esp~cin1encs son 

secados al air>c y corta.eles con ca.rb6n, e.l csp~~cirr.-?n es Lransf;~-

rido a la c2.Ir.ara de !·~icrosonda. Todos los conos de plata y los 

conos de plata 

y la dis·tri~~ci6n d~ !os el2mer1t0s a los sitios seleccionados -

fueron mapeados sobre microfotografía pola~izada. 



R E S U L T A D O S 

La examinación Microscópica demostró que ·la cicatrización 

de la herida fué satisfactoria en todos los casos, un total de 

72 espécimenes conteniend·::J sus implantes respectivos ( 36 conos 

de plata y 36 varillas de teflÓn) fueron observadas. Desafor•tu 

nadamente 2 espécimenes histológicas dentro del período de 90 -

días y 3 dentro del período de 160 días del grupo de conos de -

plata tuvieron que ser excluí dos, en suma dos conos de plara 

del período de 30 días se perdieron. Defin.iti·.;amente el dato -

de los períodos de tiempo y los materiales de estudio son mos -

tractos en l~ Tabla 1 y 2. 

OBSERVACION HISTOLOGICA 

En la observaci6n a los 30 días, las secciones histol6gi-­

cas de ambos estudios y las varillas de tcflón mostraron unu 

delgada capa gr2nuloma1:osa en dirección con el contacto del 

implante esta capa fue ~enel"'almente circundada por tejido eones 

tivo fibroso, dif~renciandose de c~lulas inflainatorias y numer~ 

sos gruesos capilares, contenidos en las c~lulas del fluido 

rojo, ésta fotografía fue un aspecto conún de todos los implan­

tes, para dos casos en el grupo de los c01103 de pl~~~ y ~ en Pl 

grupo control. En éstos 5 casos , la bando. granulcrr.atosa fué -

más grueso.. que la observada en las demás y algunas células 

gigantes multinucleares pudieron también ser visTas en cofftacto 



con los implantes. 

En la observación a !JO dÍct:; los ir.pl?.ni"'2.~ fu2ron circunda-

dos por tejido de cicatrización de tejido conectivo fibroso de 

grosor irregular con la presencia de c~lulas gigantes ocasiona: 

les (Fig. 1 ) . Solamente las células inflamatorias dispersas -

mostraron rr.acrofagos y linfositos persistentes en contacto con 

los implantes del cono de plata en éste grupo de algunas partí-

culas negras que fueron circundadas por c~lulas macrofilas 

fueron observadas en el tejido, pero ésto nO fue común en todos 

los implantes, cuando los que estaban escurridos fueron estudia 

dos con la Micros onda, se det"'cto plata y sulfuro. 

La observaci6n a 160 dí~s, todo Gl control y ctia·tro de los 

implantes del cono de plata fueron Totalmente circunda¿os por 

una c~psula de tejido conectivo irreeular no i11flamado (Fig.2). 

Sin emb2.rgo, algunas cél'.1las gigantes m1.ilti.n'Jcle,J..res pS'.rsi.si:ie-

ron en contacto con los im~lantes exp~rir:~antaJ_~s. Los 5 espéc~ 

menes rc.stuntes deJ_ grupo d·2 los co:-:cs dr~ plata r;-.ostr·o.ror:. r2is--

rupci6n ocasional. de J.a c~psula con0c·tiva cc1n presencia jcl 

tejido granulomatoso en e rj g. 3 ) • Este tenía in::;bl 

trado por linfocitos, plas~oci~os y ~acrofaeos, en sumas las 

particuL~s negras q11e aprecieron se:i~ fagositadas por células 

gigantes multinucleares pudieron ser frecuenteElente o2servadas-

(Fig. 4 ). AcuQulos de plata y sulfuros fueron observadas en-

estas areas con el uso de Ja Microsond2. (?i~_~.. ) • 

iw. ~mi: 
,_,.,il;.il.ifECl'í 



OBSERVACION DE LOS co:,;os DE PL'\TA EN 

SEM Y EH?. 

Todos los conos de plata no t1sados mos-traron gritas hori 

zontales y paralelas con nur.,erosas protube1'ancias irregulares y 

áreas de separación que parecieron ser característicos de la 

manufactura ( Fig. 5) . La observaci6n con la Microsonda, reve16 

una alta concentraci6n de plata. S6lo pequeñas áreas mostraron 

poca concentración de este elemento, en el resto del fue esen -

cialment:e homogénc:o, los conos de plat:a se retiraron en los 

animales a los que se implantó por ti•es días después de la im-­

plantación mostraron figuras similares a áquellos conos no usa-

dos. Sin e~bargo algunas porciones del tejido cincundante se -

observaron aderidas a la superficie metálica, ocasionalmente 

el compuesto de corrosi6n fue detectado en la forma de las 

superficies erosionadas, como pequefias grietas u ho:Yós ( Fir;. 7). 

El an&lisis con Microsonda revel6 pequefias concentraciones de -

sulfuro y clorine sobre la superficie, ~a c~servaci6n a 90 dias 

ninguno de los conos de plata tuvieron libres d8 cambios rr.or:fo-

16gicos sobre su superficie, revelaron grandes ~arlifcstaciot1es­

y numerosas áreas irregulares (F'ig. B, A-C) y las microfacturas 

con las que estaban hechas es~aban disper·sa~. 

El an&lisis de i1icrosonda encontr6 en la superficie canee~ 

tracior:c.:: d0 sul f':.1ro y clorine. En su~a numerosas arcas con 

pequefias concentracio~es de plata fueron rtetec·tadas CFíg.S d) 



En la observaci6n a 160 días todos los conos de plata rev~ 

lan signos importan~es de corrosión. Estos mostraron numerosos 

hoyos negros y &reas crateriforrn~s (Fig.9). En las q11e l-=3.s 

estriaciones de la superficie normal habían sido erosiondas. El 

análisis de éstas áreas con Microsonda rr.cstraron concentracio 

nes mínimas de plata y clorine con una.alta concentración de 

sulfur'o. CFig. 10 ) . 

D I S C U S I O N 

Nuestras observaciones mostraron que los conos de plata s.:: 

corroen r&pidan1en·te en el tejido subcut&neo de la rata y esto -

se confir-mó con los resul·tados obtenidos por otros investigado­

res (1-4-7) esta corrosi6n de los conos de plata pareci6 ser 

bien toJ.erada por los tejidos, ademSs la ocurrencia de ac~mula­

ci6n de sulf11~a y plata en los tejidos vecinos al impla~te pue-

resultados. Los productos Ce: COY'!:"'Osión 1i~erac!os d'7:~ los conos 

de plata son J.a causa ~rir1cipal ric las r'eaccion~s del cuerpo 

observadas en las dife~cntes ~r·eas de localizaci6n. En estos -

das con macrofagoG y c~lulas Dultinuc~eares, son frecuenternen~e 

usa la Microsonda. Si:-i embargo, los conos Ce plata. fth?rnn 

el tejido se descono2e, c0nsecuenter~ente la posible corras1on -



entre la presencia de áreas grunulomatosas en la cáps~la fibro­

sa circundante del grupo de 90 y 160 días y los productos de 

corrosi6n que aparecie1•orl as·t&ban r~lacion~~cs con les conos 

que no estaban determinados y todavía no se aclara la respuesi::a 

de este estudio. 

Además nuestros allazgos surgieron que la implantación de­

cenos de plata no corrosi·va no es procedimiento seguro. El est~ 

dio de algunas acciones deteriora el proceso de corrosi6n sobre 

los tejidos vecinos despu~s de diferentes períodos de observa -

ci6n. En nuestra opini6n que desde que los conos de plata ha-­

bíai1 sido utilizados éxitosamente por muchos años en la endodo~ 

cia' clínica es necesario hacer un ensayo extenso antes de que -

se puedan extrapolar l.:is ob:;cr·-1ac:ione s en cont Pa de la si tua(".::i ón 

clínica. Sin embareo nosotr•os pensamos que este exper'imento 

puede dar base para un estudio sobre la respuesta del tejido a 

la corrosión por productoS relacionado con los conos de plata,­

este estudio esta ahora en progreso. 

S U M A R I O 

36 de 11~0 tamaños de conos de pla:ta fueron impJ.an-ca.dos e!"-1 

el tejido conectivo subcut&neo de ratas masculinas Wistor, en -

orden pu.l'a anali:c.~ar su corrosión d~spués e~ di.fe1"'ent.-::s períodos 

de observación. Esto fue ayudado por el uso de Microsc6pio ---

Elect~6r1lco d~ ba1,~ido y ~Iicroso~da. 



y los conos de pl~ta no usados, del mismo tamafio fueron usados 

como ·control. E~ su~a las secciones 11istol6gicas de les tejí--

dos vecinos fueron obtenidos, los examinaron con SEM y E:MP mos­

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

mente conforme se increr..e~'1t:aba el período Ce obser·vación. Ele-

mentos diferentes como el sulfuro, clori.ne y acumulación de pl§_ 

ta fueron detectados en los tejidos vecinos ¿el implante aaemas 

de pequefias concentraciones de plara en presencia de sulfuro y 

clorine se encontró en lu superficie de los conos de plata. La 

examinaci6n histol6gica mostr6 &reas localizadas, de la reac-­

ci6n del cuerpo exterior con muchas partículas negras que apar~ 

cieron en los acumulas de plata. Estas partículas fueron f!'."''2 -

cuentemente observadas y fagosi.tadas por macrofagos y células -

gigantes multinucleares, pero en general los implantes fuer.,on -

bien tolerados por los tejidos. Entonces los m~todos usados en 

~ste estudio no permi·ten alguna correlaci6n par~ ser hec1·12 

entre la corrosi6n de Los conos de plata y la observaci6n de la 

respuesta de los tejidos. Sin embargo nosotros cret-:.~!íiOS que 

este experimento prielirninar puede dar las bases para un rr.cjo!" -

estudio de la naturaleza de la respuesta del tejido o la corro­

sión del cono de pJ.ata. 



TABLA 1. :C:Vi\~üACIOc! HTSTOLOGICA 

MATERIAL DE IMPLANTE 

CONOS DE PLf,TA 

VARILLAS DE TSFLO~f 

(CONTROL) 

TIEM?O DE lfüERTE (DIAS) TOTAL DE Il'!PLA:·l1'2S 

30 

j2 

12 

90 160 

10 9 

12 12 

31 

36 

TABLA 2. SEM Y EMP 

MATERIAL DE IMPLANTE 

CONOS DE PLATA 

CONOS DE PLATA 

IN USADOS 

(CONTROL) 

TIEMPO DE HUERTE (DIAS) TOTAL DE l!~?LAll7l:::; 

30 

10 

90 

12 

160 

12 

34 

20 



EMPLEO CLI~IICO DE LOS MATERIALES 

Y HETODOS DSL ,\RTICULO. 

Se examinaron los conos de plata y las varillas de tef16n, 

fueron cortados en secciones de 10 mm. de lonBitud, esta longi­

tud en la clínica endod6ntica es muy importante ya que depende 

de la longitud del diente, al ser introducido el cono al condu~ 

to que se va a obturar debe tener la medida e:·:acta y no pasarc•e 

del ~pice,· los conos de plata en endodoncia tienen varias longi 

tudes y tamaños estandarizados. 

Al.colocarse el cono de plata en el tejido conectivo sub-

cut~neo de la rata presenta una capa granulomatosa, cor1 teji¿~ 

conectivo fib1"'oso que se diferencia. en célul:'Js inflama-t_-oPias., 

esto demuestra que el. cono de plata al pasarcc de su lonritu¿ -

del diente puede ocasionar alterucio;1es, esto se debe a los 

productos G.12 corrosión libei""2.das J~:!l c8n0 ;¡,..,,. r>Jata., ¿i..1_lI~quc esta 

reacci6r1 en el·tejido de Ja rata es de cica~rizaci6r1., en el tcji 

do pariapical e11 11r1a al·teraci6n, aur1quc esta os una re~puesta -

de repaPación del crE5anis:no an·tf~ un a~·~nt•::! c:.?~r-=~sÍ'JO como es el-

se retiran del conducto. 

P!.unqu0. por ur;_ tiempo los cor:.os Ce plata fueron los mas us~ 

dos, hasta que se empezo a investigar la cor.,rosión que presenta 



C O M E ~ T A R I O S 

Los conos de plata son el material de obturaci6n metálico 

s6lido más usado aunque también hay de oro, platino-iridio 

tantalio, suelen ser indica¿os en dientes maduros con conduc-­

tos pequeños o có~icos de sección circular bien clasificados,­

en primeros premola~es superiores con 2 o 3 conductos y están 

contraindicados en conductos demasiado amplios como en dien-­

tes anterio1.,es y premolares con conducto único, por lo tanto 

suelen lle'Jar al fracaso cuando se les una err6neamente en 

estas situaciones. 

Los conos de plata son más rígidos, su elevada roentgeno­

pacidad pe1,rni·te controlarlos y penetrar con relativa facilidad 

en conductos estrechos, sin doblarse, se fabrican en varias 

longitudes y tamañcs estandarizados. 

Hoy en día, su uso se ha restrin~ido mucho, eI1 todo caso­

el cono de plata deberá emplearse bien revestido de cemento o­

sellador de conductos, no e3tar nunca en contacto ccn los tcj~ 

dos periapicalcs, ya que han demostra¿o q1Je los cono3 de pla~a 

de casos fracasados ~stSn sicn~re nc~ros y corroídos cuando se 

retira ~el conducto, por J.o tanto en ~ndcncia una contraindic~ 

el tejido periapic,~l, por :~o que C.eb~ ¿e a.just:ar exa(~t=.r.lcntc -

en la cavidad c6ni2a y sell.3r el forar:1en 2omo un ~ap6n. 



al estar en contacto con la humedad, en Pste c~so la proporcio­

na el tejido conec~ivo s11bcut&r1~0 de la ra~a donde se realíz6 -

esta investigacién. 
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