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IHNTaO0OpDbUCCION

Conniderando que una ctepa importante del tratamiento
endodontico de un diente es la obturacidn correcta del con-
ducto ¢ conductos radiculares, de ser posible, junto con —-
los conductos accesorios y las foraminas, que esten presen-
tes; para cumplir con el objetivo final de descertar toda -
‘puerta’de acceso a los tejidos periapicales, es decir evi-—-
tar la penetracidén de cualquier microorganismo junto con -
losfluidas bucales, hacia los tejidos periapicales, as{ co-
mo evitar la penetracién del exudado periapical en el espa-
cio no obturado del conducto, donde se estancaria e irrita-
ria al tejido periapical, provocando su reabsorcidn.

Ds tal amanera que el exito de la etapa de obturacidn -
del sistema canalicular, dependera dc la técnica y materia-
les que se utilicen, para este fin. Actualmente la tdécnica
que con mdg frecuencia se utiliza para la obturacidn del ca
nal radicular, emplea materiales del tipo sciisolido, s'oli-
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do o rigidos, los cuales son aplicados en combinacidn con un
cemento sellador como egente fijador.

Tomando en cuenta que el objetivo de la investigacidn -
es determinar si el empleo de los materiales de relleno del
conducto radicular cumplen con los distintos requisitos bdsi
cos para ser un buen amaterial, y un buen sellador del canal-
radicular; hremos mencidén solamente de algunas caracter{sti-
cas importantes, que seran la base y el desarrollo del tema
a tratar:

~ Debera ser bien tolerado el material empleado, par
los tejidos, o sea, no irritante para los tejidos
periapicales.

— No debe el material, provocar una reaccidn inmuno
logica en los tejidos periapicales.

- No debe ser mutagenico ni carcinogenico.

A unque estos requisitos solo se cumplen parcialmente,-—
en la actualidad, los materiales utilizados son lo més proxi
mo & lo ideal, para la obturacién del canal radicular. De jan
do de esta manera, el trabajo final de reparacidén de los te-
Jjidos periapicales, a la capacidad que tenga el organismo pa
ra su reparacidn, § a la respuesta, al estinulo creado por =
el material de obturmcidn sobre los tejidos tisulares del-—
organismo, y la que al final, es la que determina si el mate
rial de obturacidn, es el mds indicado para su utilizacidn -
en el conducto radicular.

En la actualidad las investigaciones a nivel bioldgico,
que se han efectuado para poder evaluar el grado de toxici--
dad y biocompatibilidad de los materiales de obturacidn del-

canal radicular, han sido pocas, y los resultados obtenidos-—
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de estos esiudios, nos dan una ides para poder determinar, -
cual es el material més biotolerable para los tejidos tisu~
lares del organismo.
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CAPTTULO 1
ANTECEJENTES

1.1.-CLASTRICACION DE LOS MATERIALES D& OBTURACI M.

Através de los mios se han utilizado gran variedad de ~
materiales para la obturacidn del canal radicular. )

Una enuneracidn de los materiales de obturaciin gue se
usaron en una u otra €poca, incluirfa las sustancias més di
versas, como por ejemrlo 1 cobre y algoddn; papel y brea; -
caucho y resina; yesca y compuestos sintdéticos. En verdad,-
pareceria que a lo largo del tiempo se hubiera usado toda -
sustancia imaginable que pudiera retenerse en el conducto -
sin peligro.

Una lista parcial, por orden alfabético comprenderias
acrilico polimerizado, algoddn, amalgama. amianto. balsamo,
bambd, brea, cardo, caucho, cemento, cera, cobre, fibra de-
vidrio, guteoercha, indio, medera, marfil, oro, papel, para
fina, pastas, plomo, resina, suatencias cristalizableas y -— -
yesca (1



Los materiales de obturacidn actualmente en usoc o bajo
investigecidn clinioa, pueden agruparse en las siguientes -
categor{ant

Pastas.— Los materiales en pasta incluyen los ce
mentas de dxido de zinc-eugenol con diversos aditivos, dxi-
do de zinc y resina sintética (Calvil), resinas epoxi (AH~—
26), sorflico, polietilenmo y resinas polivinilicas (Maket)
» cementom policarboxilados y goma siliconada. En ocasiones
se ha empleado la pacta de cloropercha como Unico material-
de obturacidn. Sin embargo, con mayor frecuencia este mate~
rial es utilizado juntamente con conos de gutapercha en la-
téonica de Johncton—-Callaban, y finalmente el R,

Nateriales semisdlidos.~ Como la& gutaperche y el
acrflica.

Materimles sélidos.— Eatos pueden dividirmse en s
1) El tipo semirrfgido o flexible, los que pueden ser pre—-
curvados antes de su introduccidén, y 2) El tipo rfgido, co-
mo los conos de implante de vitalio y cromo-cobalto, que =—
son inflexibles ¥ no se adeptan a la curvatura del conduc-—
to. Estos conoe se utilizan como implantes endoddénticos en-
dodseos o como estabilizadores endoddnticos y como conos de
refuerzo interno en los casos de fractura radicular, resor-
cién redicular y reconstruccidn de coronas mutiladas (2)

(1 )GROSSMAN, Préctica Endoddéntica.p.278.
(2)COHEN, Endodoncia.p.248.
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1.1.1.~CBMENTOS Y PASTAS SELLADORAS.

Estag sustancias pueden agruparse arbitrariamente en -
cementos y pastas. Los cementos incluyen los oxicloruro, =--
oxisulfato y oxifosfato de zinc o de magnesio, el cemeﬁto -
de éxido de zinc-eugenol o sus multiples modificaciones, el
yeso paris y las sustancias cristalizables. A pesar de las-
muchas cualidades recomendables, los cementos a veces resul
tan dificiles de.introducir en los conductos estrechos, tie
nen tendencia a sobrepasar el 4&pice en el caso de un fora--
men apical amplio e irritar los tejidos periapicales origi-~
nando una rospuesta tisular en diferentes grados de intenei
dad (3)

Las pastas por lo comin gon faciles de introducir en -
el conducto pero pueden sobrepasar el foramen apical con mu
cha facilidad y son porosas, ademds originan respuesta tisu
lar (4)

Maisto menciona que elgunas pastas pueden ser coloca-—
dag deliveradamente sobrepasando el foramen apical donde se
dice que ejercen una accidn estimulante sobre los tejidos -~
periapicales, acelerando la revaracidn. De eata manera se —
pueden dividir las pastas en 3

Pastas alcelinas. A bage de hidréxido de calcio con di
ferentes componentes (sulfato de bario, yodoformo, etc.)} —

que no endurecen.

(3)Cfr,GROSSMAN. .., Prdctica Endoddntica,p.278.
(4)Ivig, p.
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Paptas antisépticas. Constituidas esencialmente por yo
doformo, oxido de zinc y diversos antisépticos, las cuales-—
no endurecen.

Cementos. &) A base de Oxido de zinc y eugenol, Los ——
cunles endurecen por quelacidn. Grossman-Rickert, etc.

b) Resinas polivinflicas., Dimket-Diaket, ——
A.Epoxirresinai A.H.26

c¢) Gel hidrofflico: Hidron.

d) A base de hidréxido de calcic. Senlapex -
C.R.C.S5.(Calcibiotic) (5)

Tomando en cuenta las condiciones requeridas que deben
reunir los materiales de obturacidn, no existe hasta el mo-
mento un materinl ideal de obturacidn y solo la combinacidn
de materiales se aproxima sl ideal, para cumplir, parcial--
mente con las caracteristicas siguentess

- Deben poseer propiedades fisicoquimicas adecuadas,

- No deben producir reacciones indeseables.

~ No deben liberar componentes bioldgicamentc actives

‘que provoquen la irritacién de los te jidos con los -
que se pondra en contacto en forma eventual o por --
via general (6)

De esta manera podemos emplear la combinacidén de conos
de material sdlido preformados {sutapercha o plata) y pas—-—
tas, cementos o resinas, introducidas en estado de plastici
dad.

(5)Cfr,BASRANI. ..,
(6)1bid, p.1135.
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En lu que respectn a 1a ubagenicided o a la carcinoge
nicidad algunos investigadores observaron que el eugencl, -
empleado en los materiales de obturacidn, tiene una probabj_.
1idad relativamente baja de ser carcinogénico. Sin embargo-
los cementos que contienon formaldeh{do y paraformaldehfdo-
son altamente sospechosos y son los mds téxicos e irritan—

tes para los tejidos periapicales (7)

1.1.2.~MATERTALES SEMISOLIDOS Y SOLIDOS.

Entre los materiales semisdlidos que actualmente se ——
utilizan, en combinacidn con 'las pastag tenemos:

La gutapercha, popularizada por Bowman en 1837, ea un -
material semisdlido utilizade con mayor frecuencia y acep-—
tado, para obturacidn del conducto radicular , puede clasi-
ficarse como un pldstico. Parece ser el material menos tthi
co, con menor grado de irritacidn tisular y menos alergdni-
co de los distintos elementos de obturacidn disponibles,

Debido a que los plédsticos petroqufmicos modernos han —
resultado inadecuados para la ocbturacidn de los conductos,-
se ha auscitado un nuevo interds en la antigua gutapercha, -
pregentada primero como una curiosidad a mediados del siglo
XV1I, 1a cual pasé inadvertida como un producto préctico du
rante casi 200 arios,

Existen algunas pruebas, que indican, que las puntas -
de gutapercha presentan alguna leve actividad nntibacterig.

(7)Cfr,COHEN. .. ,Endodoncia, p. 265.
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na, as{ como un grado de potencial para irritar los tejidos
,eato relacionado quizé con su contenido de éxido do zinec -
(8), lo que fue confirmado por Wolfson y Seltzer, en sus es
tudios realiazados encontraron graves reacciones tisulares ~
tempranas en gutapercha inyectada en la piel de ratas.

Loa materiales sdlidos que actualmente se utilizan en -
la obturaciédn del canal radicular son las puntas de plata, -
que son un producto del siglo XX; estc material es mds co——
minmente empleado en comparacidén con los instrumentos de &
cexro inoidable y los conos de tipo cromo-cobalto, aunque —-

. dtilen en casos especf{ficos, rara ves son empleados,

En estudios realizados por Seltzer y colaboradores de-
mostraron en forme contundente que las puntas de plata que-
han fracaeado eestén negras y corroldas cuando se retiran ——
del conducto., Goldberg demostro esto en casos previamente -
ajustados y con un tiempo de exito, Por lo que es posidle -
que la corrosién empiece dentro del conducto, COmO CONBE==—
auencia de los lfquidos tisulares (9)

En esfurezo por evitar los problemas propios de la pun
ta.de plata, Messing suglere que las puntas se hagan de ti-
tanio, & unque Seltzer y colaboradores encontraron graves -
lesiones inflamatorias al rededor del implante de este me-——
tal en perros. Despuds de tres aflos Messing afirma haber lo
grado el exito utilizando eatas puntas y que los fracasos -
al utilizar estas puntaa, as{ como las de plata se debio a
curvatura exccsiva de los conductos y perforaciones del con

ducto en forma de lagrima,

Paluur y colaboradores, en la Loyola University estu-—

diaron histoldgicamente puntas hechas de titunio-aluminio-
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vanadio (Ti-6A1-4V) comparandolae con puntas de plata normg
les. Encontraron gue el nivel de reaccidn hitoldgice prome—
dio era casi el doble (peor) pare la plata que pare las pun
tas de Ii-6Ar-4V. (10)

Por lo tanio la gutaperchn sigue siendo el material de
obruracidn en comtinacidn con unz oasta sclladora més am--—-—
pliamente utilizado y aceptado. Parece scr ¢l materisl me——
nos alergérico de los distintos elementos de obturacidén dig
ponibles en la actualidad.

(3)Ivid.p. 234,
{5)Ibid.p. 235.
(10} TIbi8.p. 237,
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CAPITULO 2
TECHIICAS DB INVESTIGACION OE LA RLSPUESTA TISULAR
A LOS MATERIALES IE OETURACION EN
ENUODOKCIA,

Todos los materiales empleados para 1a obturacidn, asi
como los que son colccados contra el mwion de una pulpa, co
mo sucede en la pulpectomia parcial, irritan los tejidos --
pulpares y periapicales. Pero no parece ser el hecho de agi-
los tejidos estdn irritados cuando esto sucede, si no cudl-
es el grade rsf como cudles materisles se consideran irri--
tantes, tolerables e intolerables,

Actualmente se emplean cuatro métodos para valorar los
efectos tdxicos de los materiales endoddnticos ¢

A) Valoracidén citotdxica.

B) Implante subcutdneo

C) Implantes intradseos.

D ) Reacciones periapicales in vivo.

Z.1.~-EVALUACION CITOTOXICA.

Estos estudios se efectusn midiendo la migracidn de leu
cocitos en una famara de Boyden; midiendo el efecto de loa-
materiales sospechosos ¢ sus extractos sobre los fibroblas-

tor o c€lulas Hela en cultivo; empleando cdlulas de cultivo



12

tisulares con marcadores radimectivos; mediante una cultivo-
tisular superpuesto en agar, o bien com una monocapa de fi-—
broblastos sobre un disco ds filtro milipor. Todoe son muy-
simjilares, al iguel que los resultados que se obtienen.

Utilizando células de cultivo Lirulares con marcrdores
radiactivos, Antrim probd los selladores de Grossman y de —
Rickter a base de Z0/E, P Cavit durante un periodo de sie
ts mesen. Concluyd que todos loe mnteriales "presentaban —-
toxicidad de larga duracidén®, El sellador de Groesman resul
td ser ol méds tdxico, seguido por el N,, el Ricktert y el -
Cavit, Considerd que el cemento de Groseman y el N2 erm -—-—
muy tdxicos, el de Ricktert modersdemente tdéxico, y el Cavit
de leve a moderademente tdxico. (11)

Mohammad y colaboradores, utilizando la téenica de a--
gar, probaron 10 melladores comerciales y encontraron que -
todos resultaron téxicos de las O a las 96 hdraa. Después—
de 96 horss encontraron que el N2 y el RC-2B segufan siendo
téxicos, y gue. el Procosol, Tubli-Seal, Wach y AH-26 fueron
los menos tdxicos. En una posicidn intermedia se encontra—
ban el Dieket, el cemento de Grossman y el 20/E. (12)

Utilizando una tdcnica de cultiva tisular en filtro —
milipore, Wennberg informé en Suecim que el efecto citotéxi
co mds grave era causado por la paste de Riebler y el menos
grave por el gellador de Grossman y la Cloropercha, El1 AH-26
produjo una reaccidn leve.

(11}¢fr,J. I.INGLE,..,Endodoncia, p., 241.

(1) 1dem.
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Por medio de los estudius de citotdxicidad .mencionamos
que loa materiales prabados son tdxicor pera los tejidos, y
la diferencia esyen cufl es més y cudl es menoa. For lo que
el dxido de zinc, que es la norma contra la que se miden —
los otros selladores, @s inadecuado.

2.1.2-IMPLANTES SUBCUTANEOS.

Loa implantes subcutdneos del material por probar re -
hacen por inyeccidn con aguja o por incisidn e implantacidn
real del producto, ya sea sdlo o colocado en tubos o copag
de tefldn.

Groesman inyecto 26 aceites e¢sencimles diferentes cn la
dermis de core jos y gatos ypara probar su factor de irrita-
cidn respecto al eugenol, Encontro que de estos aceites, —-—
los de anetol, anfs, eucaliptol y hojas de pimienta resulta
ron menos irritantes que el eugenol (I3) -

Morse y colatoradores en la Temple lhiversity al inyec
tar el componente 1fquidc de los selladore en el tejido cos
nectivo del lomo de ratae. L1 eugenol causd mayor reaccidn -
inflamatoriﬁ gue el cloroformo y el eucaliptol. Pero por el
efecto carcindgenico del cloroformo, deja solo al eucelip-
tol, gue dever{a ser més empleado como componente de los ame
lladores para conductos radiculares. (%)

Juttuso, Rapparport y colaboradoree implantaron en el
tejido conectivo subcuténeo de 1a superficie ventral de ra—
tas, numerosos selladores para conductos radiculares ,inclu

(13)Ibid,p. 242,
(1v) Iden,
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yendo 1a fédrmula original del N,, el cudl so encontrd que -
éste provocaba, la reuccidén inflamatoria més intensa que -~
cualquiera devlaa materiales de prucba, y fue el tinico mati
rial de los 10 selladores probados que produjo una reaccidn
moderada en el grupo a lom 35 dfas. E1 AH-26 no provoco —--
reaccidn a loo 35 dfas. Para probar la téxicidad potencial-
de un sellador sin eugenol, el nogenol, se probd este mate—
rial en teJjido subcuténeo comparéndolo con doa cemento con-
eugenol, Tubli-Seal y sellador de Rickert, Periodo de obsmexr
vacidn de 24 horas a 6 meses. Despuds de 24 horas todos los
selladores causaban congiderable inflamacidén., A las 96 ho—-
ras, el sellador sin eugenol se conalderd me jor tolerado, ~—
aun me jor que el tubo de polietileno de control, mientras -
que el Tubli-Seal era asignificativamente mds firritente. A -
los 6 meses 8l Tubli-Seal segufa siendo més irritante que -
el cemento de Ricicert, Nogenol o el de control. (I6)

Estas pruebas son de importancia para la valoracidn, -
mediante los implantes subcutaneoa, en la determinecién del
efecto _t6xico de los egentes esenciales de los materiales -
de obturacidn.
2.2.1.~IMPLANTES INTHAOSEQS.

Es el tercer método para valorar la tolerancia tisular
; ea decir el posible efecto téxico que loes materiales tie—
nen sobre el hueso. Esto se efectus colocando cemnento re—-
¢ién mezclado, cemento fraguado o pldsticos en dreas quirdr

gicamente preparadas en la tibia o los maxilares de anima--

(I5)Xdem,
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lcs experimentales,

Un gruro del Statee United Army implentd un tubo de pa
lietileno hueco ¥y tutos desde llenos al ras hasta mediolle~
nos con cemento de Gossman y gutapercha. El periodo de ob—-
servacidn varid de 30 a 90 dfae. ElL tubo hueco, la gutaper-
cha y el cemento de Crossman freguado eren bien tolerados y
poca irritantes, El implante que se 1lend a 1 mm antes del-
extremo del tubo provccd vrcea o ninguna inflamacidn y a los
30 dfa= "ae llend y se melld con tejido dameo™.

El experimento se repitidé utilizando tubos de polieti-
leno llenos en demasis, esto no comprometio en forma signi-
ficativa la reparacidn del tejido intradseo de las rataa. -
Al principio se presento una diferencia significativo en -
la inflamacidn entre los experimcntos y los controles, la
cusl se piense que se debid a las propiedades irritantea de
sellador de Grossman no fraguado. (16)

En otre experimente intradsco, Hoover y colaboradores-
implanteron en la mendfbula de verroe cemento de dxido de -~
zine y eugencl con y ein le adicién de 6% de paraformaldehi
co. El1 ZO-E por sf =olo de mayor cambio éseo durante un pe~
riodo de observacidn de 4 semsnas, mientras que el ZO-E -~
con paraformaldehido produjo una zona un poco menor , quizéd
debido a la fijacidn del tejido. Le mayor exteneidn de defio
8seo corn el I-'? s¢ rrecentd a la primera semana.

El implante Ssco tambien puede mostrar el efecto tdéxico

de los matcriales de obturacidn , como enlos demds métodos,

(6)Itid,r. 243.
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empleados para detectar la relacidn netre o)l material y su
respueata tisular,
2,2.2,-YALORACION DE LA RESPUESTA TISULAR IN VIVO.

gl me jor método para probar un férmaco, una sustencis
qufmica 3 una téeniva o8 hacerle in vivo en un humeno. Debi
do 8 que esto ea peligroso ,costoso e inmerql, por lo que z
1a nayor{a de los experimentos los sujetos humanos se susti
tuyen por amimales.Y el que sea mds cercano al Homo sapiems
sord el espécimen méa vAlido, como el experimento; asi tene
mos que los monos son los me jores animales para la experi--—
mentacién, que cualquier otro animal,

En cuslquier caso muchos de los primeros estudios fue-
ron realizadoe en ratas, fue una terapia de conductos peque
fAa y meticulosa comparada can el tratamiento en seres huma—
nos, Erausquin y Muruzabasl, realizaron una investigacidn in
vivo muy importante sobre la tolerancia tisular a los sella
dorest cientos. de pruebss sobre técnicas y materiales. Con-
cluyeron que todos los selladores para conductos radicula--
res son tixicos y provocan dafios de moderados & extensos -
tan pronto como escapan a través del agujero apical. Sin em
bargo, Los autores creen que la necroaie periapical puede de
berse en parte al infarto provocado vor la presidn obstruc—
tiva de los vasos de la regién. La necrosis del ligamento -
periodontal provocé necrosis en el cemento adjunto y el hue
60 alveolar.

Erausquin y Muruzabal comparando los diversos sellado-
res , encontraron que el cemento puro de Sxido de zinc y —
eugenol reaulto muy irritante para los te jidos periapica--—
les y causd necrosis del hueso y del cemento, con persisten
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cia de inflamacidn durante dos asmanas o mds, y al final se
encapsuld. Por otro lado , Curaon y Kirk, Barker y Lockett-
consideraron que el Z0E era me jor tolerado en el poridpice-
que los otros selladores de conductos radiculares (17)

En otros estudios, Erausquin y Murazabal estudiaro o—
trog cementoa a base de 2Z0E. 5i el conducto estaba sobreobin
rado, vodos los cementos presentaban la tendencia a ser re-
sorbidos por fagocitos. El sellador de Grossmen y el N2 pro
vocaron graves reacciones inflamatorias, y el sellador de ~
Rickep causd infiltracidn moderada. La menor reaccidn se en
contrd cuando el ‘conducto no fue sobreobturado.

Los menos irritentes de los cementos probados por Era-
usquin y Muruzabal fuero al Diaket y el AH-26. Después de -~
sobreobturacidn con estos gselladores, 1la inflamacidén fue ge
neralmente leve. Los investigadores observaron que cuando -
un cuerpo extraio no es denasiado irritante, es resorbido o
encapsulado por el organismo. Ambos procesos se presentaron
en dientes obturados con Diaket y AH-26. (I8)

Estos estudios fueron confirmedos por Seltzer y colabo
radores. Utilizando humanos y monos como sujetos,

]

(17) Ibid,p.244.
(18)1dem.
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CAPITULO 3
HISTOLOGIA Y MICROANALISIS DE RAYOS X 0E La
ARESPUESTA TISULAR SUBCUTANEA A LOS
SELLADORRS ENDODONTICOS

3.1.-0OBSERVACION.

La presente investigacidn utilizo como método de estu-
dio el implante subcutdneo, para indicar el grado de irritg
cidn del material y la respuesta tisular del tejido.

E)l estudio se efectdo utilizando 120 tubos de polieti-~
leno, con 12 selladores endoddnticos, los cuales fueron co~
locados en forma subcuténes en ratas. Estos implantes se de
jaron por periodos de 14 y 90 dfas. La respuesta tisular fw
enalizada hitoldgicamente y por medio de microanalisis de -
ragtreo de R:(.La regpuesta tisular para los materiales varb
en cuanto @ intansidad, extensidn y caractirfsticas celulm-
res. Con el microenalisis de Rx se mostro en los tcjados ~--
compaonentes de los materiales de sellado.

El estudio esta basado ¢n métodos de investigacidn an~
teriomente mencionados, (tanto en documentos nacionales e
internacionsles) para la comprobacidn bioldgica de los mate
riales. Los estudios anteriores hen encontrado aplicacionea
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linitadas a sus métodos de estudio, para encontrar la infoz
macién sobro que componentcs de los materianles estan actual
mente daabarm;nndoae para inducir y sostensr las reacciones
tisulares observades. Con 1la téonica de microanslisis de Rx
de las dreas tipulares microscopicas, se utiliza como una —
nueva harramienta para un analisis méds detallmdo de los ——
componentes de los materisles asocimdos con la inflamacidn -
tisular. .

El presente entudio compromete parte de un estudio a -
profundidad de los materiales endodénticosm, parat A) compa-
rar lae respuestas tiosulares & los selladores ondoddnticos-
més representativos., B) Asocimar que tan recomendable es la-
metodoldgie en estos tipos de materiales. C) Correlacionar-
laa repopusstas tisulares a los elementos liberados de los ~
implantes ¢ identificarlos por el miorosnalisis de Rx.
3.2.~MATERIALES Y METODOS.

3.2,A.~Animaless Se utilizaron ratas hembras albinas--
blancas del tipo Sprague-Dawley. B total un conjunto de 48
animales recibieron un total de 123 implantes subcutdneos, -
los animales se seleccionaron en base a su neso que fue a-—
proximado en el inicio del experimento de 180 a 200 gr y al
final incremento a 275 gr en el implante de largo plazo de-
90 afas.

3.2,B.~-Materinles: los materiales probedos, los fabri-
cantes y la relacidn de polvo/l{quido junto con sus compo-
nentes se mencionan en la Tabla 1.

3.2.0.-Pz-a§arac16n de especimenes: Se fabricaron tubos
de rolietilcno con un didmetro de grosor intcrior de 1.4 nm
s ¥ 1.6mm de exterior. Se cortaron con un eacalpelo en lon-
gitudes de 10mm . Los tubos se estcrilizaron con radiacidn~-



~
20
TASLA.- 1
Hombre/Manufactura/ Relacidn Composicién %
No. de Serie. P:L
Gmaomasnasone/Sepiodont Pans &y Powaet Dexamethasone 001
France[2F2 123 - Hydroconeson, acetaie 1.00
Par 220
Lead tetroside 500
Thymol wode 2500
Zex oxve 1079
Barnam sultale and mag- 2500
nesum siearate
Liged Eugenol
P-ocoSol/Siar Dental. Conshahocken. 9t Powder rosn 2860
Pa;5956. 8109 Besmuth subcarbonate 1440
Banum sultste 1440
Sodum torsie 380
Zinc oxe 2060
Laud. Eugend
AH26/D® Trey AG. Zunctt, Switzer. 1751 Powder: Sdver powder 10.00
. @ayYCL YFK Beamusth onxle 6000
Urotropn 2500
Tanism doxide $.00
Laquact: Epony-tasphenal resn
Kaxaersa NO/N O Therapeurcs, AR E Powaer: Gasta-parcha {whae) 1960
Qsio, Norway /806529 Canade baltam 12.00
Rosin [colophony) 14.00
2nc oxde 4940
Bocaiex/SPAD, Quetgry., France/ 281 Powder: Calonsm oxide 6670
806 2 oxide 130
Liuadt: Ethylena ghyool in water 80+ 10
Kn t Passe/fharmachense. Zunch. Dsp t Paste: p-chiorophenct 2025
- Swazorano/4201 Canphor 4850
Menthot 215
todolorm #0600
Excaprent paste 11.100
Kart PCS/Xert, Romuus, M030378 Dusp. Mixed Sitver 2500
2 oxice 34.00
Thymat oode 100
. Oteo resms. 3000
FortenerySepiodont, Parss. France/F3 Powder: Dexamethasons 0.20
100. F3 135, F3 49 Znc oxioe 5000
Barium sullate 49.50
| Ligud T: 37% tormaidety 7658
Giycerol 2342
. Liqud O: Resarcnol 5825
Giyoerol 475
N2 b’:mllAGSA. Locamo Swrzer- 3751 Powder: Teanwm doxde
Brsmuth subcarbonale
Calcxam sullste
)
Zinc oxide
Excpient
Ligud: Od ol rose
04 of avender
Eugenol
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TABLA.= 1 Continuacidn,

KNombre Manufactura/ Relacidn Composicidn <
No. de Serie PL
[Ouket/ESPE. Sowtens. FRG/E 139. E Dup Powder Buamiith prosphate 300
1e2 2 axce 9700
Liqud. Duhiorpheno! 050
Tnethanouamne 020
Progonytaceiophenon 7600
Vinyl acetate chionde-so- 23%
Dutyiethner copolymers.
MyQron/NPD Dertal Systams, Mei- Desp Pawder, Banum wsse
vie, NY/105/12¢ 1487 Poly (Irydronpethysmetis.
et .
Laud Hydeanyethyimotyime-
13
Formocresol/Ouaned kom phatma- 211 Powdet 2 oxide 100 00
ol
Ligued 1 Eugeno! 0000
Ligud 21 Cresol . 3500
Formakdehyde 1900
Aquecus ghoarn 4500

UV por 24 hrs. Los selladores a probar se mezclaron de acu@
do a las instrucciones de los fabricantes o con la propor--
cidn indicada en la tabla No. 1, se tomaron en cuenta las -
propiedades fisicas de los materiales. Los tubos ae llena--
ron con el materisl, los cuales se de jaron durante 24 hrs, -~
a 37°C para permitir su endurecimiento inicial entes de la-~-
implantacidn.

3.2.D.— Procedimiento de implantaciéni Los animales se
anestesiaron con 0.075ml de Mepubamal al 10%, 1a piel aobre
la espalda se rasuro y se colocaron los implantes en fom-.
subcuténea en una bolsa creada por medio de una diseccidn -
através de incisione= de 1Omm de. la piel, Las heridas ge su
tur&on con grapas y se quitaron a la semana.

3.2.E.-Retiro de los implantes y tejido tisular: lLos -
aninales se sacrificaron en periodos de 14 y 90 dfas., La —
piel subyacente a los implantes se rasurc y un drem de te-—
Jido de 20 x 20mm conteniendo el implante se excisiono y -
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se transfirio en formalina al 10 % para su fijacién duran-
te 48 hrs. El tejido excisionado se oriento de tal manera -
que el corte del subsecuente seccionado,fuera paralelo Al ~
e je longitudinal de los tubos implantados.

E) seccionado de § a 7 am oy su toloracidn con Hemutoxg
lina-Eosina siguio los procedimientos esténdar.

3.2.F,-Evaluacidén hinstoldgica de la respuesta tisulars
Se adopto una evaluacidn de 2 pasos. Primero una asesoria -
de la extensidn e intensidnd del infilirado celular inflamae
torio en el cabo del tubo. Esto se realizo sin que el obser
vador conociera el tiempo el tiempo del por{odo de obsgerva-
cidn , ni tampoco el material probado. Las cutegor{an para-
la respuesta tinular se enlisto de la siguiente manerat

Escala ordinal Frado de Descripcidn de la
de categorfa extensidn respueata
1 No/pegueda infla Apreciable zona densa
macidn. de reaccidn unicemen-—

te a lo largo de una-
cara del tubo, ningu-
na o pocas células in

flamatorias.
2 Inflamacién mode Aunento de la reaccih
rada. en la zong; presencia

de macréfagosgos o cé
lulas plasmatiecas.

3 Severa inflama—- Incrementp de la reac
cidn. ¢idn en la zona: pre-
sencin de ancréfegos
y cél. plasm&ticas; -
ocasionalmente focos-
de neutrofilos granu-
locitos y/o Linfocita

BT TESIS pg g
SR OF 13 gy

1Y
bt
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Escala ordinal Srado de Desecripeidn de la
de categoria extensidn respuesta
L g
4 Extrema inflame-  Areas focales de necro
cidn. sis; infiltrado tisu-—-—

lar inflamatorio denso
con cél inflanatorias-

S e N m e e e et ess et easesssteetaestterresaans ey

Segindo, una caracterizacidn celular hitopatologica Je
las respuestas tisulares se selecciono, Secciones rerpresenta
tivas de cada uno de los grupos , de cada uno de los .naceri
ales en cuanto a tiempo.

3.2.G.-~Deteccidn de elementos por wmedio de anAlisis --
con RBx.-El procedimiento purs el endlisis de ras secciones-
de los tejidos tipulares se efectio con el microsnalisis de
Rx (EDXA). Se utilizeron hojas de aluminio de Q.5mm de Fro--
gor para producir discos de 25w didmetro. Las scccionesn de
te jido tisular de oproximadamente 7pm de grosor, fe corta--~
ron y colocaron en los discos. Siguiendo un secado durante -
toda la nocke, la seccidn sobre sl disco fue revestida con-
cartdn para su visumlizacidn con el microscopio de rastreo-
electrénico (microscopio del tipo J=OL b0 A, equipado con -
analizador de X en cadena del tipo £350-2 ED. ). Los elemen
tos tisulares cxtrafios con pesos atd icos por arriba de 20=~
fue vosible observar.
3.3.~=SULTADOS.

El material se encontro regularmente fuera de los cabes

de los tutos, B pesar de gue el material se éex‘mitio endure

I3

¢y 24 ars. »:iec de su implantacidn. La fragmentacidn no -

[

ificulto el cxamen histopatologico. Algunos materiales pre
sentaror mayor f{ragnentacidn que otros.
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3.3.A.~Andlinis histopatologico de lo=m especimeness
Ademés de la varimcidn en extensidn e intensidnad,los mates-
riales provocaron respueatas tisulares con respuestas vascu
lares. Respuesta tisular del material a los 14 y 90 dfas,

AH-25 & loa 14 dfas,

Muestra una zona tisular de 100 a 500,.m de anchura de-
tipo inflamatorio. La zone consistio principalmente de gra-
nulocitos macrdfagos. Los frgmentos del material fueron evi
dentes en forma inter ¢ intrarradicularmente.

AH-26 a los 90 dias.

Una cdpsula: fibrosa de aproximadamente S0 & 150um de -
grosor con algunas pacas célulap inflamatorias. los frag
mentos del material se presentaron en la periferia de la -~

s
capsula.

Endometazon a los 14 dfas.

Una zona pobre en células eosindfilicas de 100 a 200pm
de grosor en la interfase del material. ILos fragmentos del-
materiel se observaron en la ecdpsula y en algunas secciones
de 500' a2 150Cpm de distancia de la interfase.

bndometazon & loo Y0 dfas.

Una cdpsula celular de 100 a 150)-.m de grosor , consisil
endo principalmente en macréfagos, células inflematorias y-
fibroblastos, cerca del material algin material eosinéfili-

co sin estructura.

Cloropercha a los 14 dfas.

Una zona consistente principalmente en macréfgos y gra
mlaocitos adjuntos al material con grosor de 00 un. ‘irandes
piezas de material que alcanzan hasta 5'0pm de dianetro se-
dezplazaban en los tejidos y loa tejidos cubriendo el mate-~
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rial, el tejido conectivo vascular con inflamnacisn limitada
Cloropercha a los ¢0 dfas.
La zona de reaccidn tue de 100 = 500/4!:1 con macréfagos -
¥y células plasmdticas predominantemente, Kl material en Trag
aentos pudo ser en parte fagocitado por .sacrdfagos en la re

riferia de lacdpsula,

Proco3ol a los 14 dias.

Presento una zona de 150um con fibroblaatos v macrdta~
&os. La periferia del tejido concctivo mogtro abundancia de
pequerdas venas. El material en fragmentos se encontro en pa
redes de mlgunas venas y fagocitados por macrdéfagos.

Proco3ol a Los 90 dfas.

Una cédpsula cubierta de material con grosor de N0 a -
200,.:1 conteniendo fibroblastos y algunos amacrdfagos con el-
aaterial fagocitado.

Porfenan a los 14 dfas.

La necrosis del wejido fue evidente en la interfase dad
material, con fragmentos del materisl dispersoe en una cdp-
sula de macrdfagos, neutrofilos y fibroblastos, de algunos-
30(‘)@ de grosor. .

Forfenan a los 90 dias.

Una cépsula de fibroblastos delgada de 50pm con peque-
fise focos del material fue evidente. No presento reaccidn -
inflamatoria celular.

KRl 1: a los 14 dias,
Una cdpsula pobremente definida con granulocitos y ma-
crdfagds ne disainucidn y en prevalencia en forma periferi-

$% aacin unos 300ua , sin fragmentos del material evidente.
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KRI 1: & los 9" dfas.

Presento una cdpsula bien definida de 1oo/m de fibro-~
blastos y macrdéfagos, los fragmentos del materiel se obser-
varon &€n venas cercanas llegando hasta lOOO)Lm de la interfa

se.

Diaket B los 14 dias.

Una zona con ma.créfagos ¥y neutrofilos se observo, alcan
zando un grosor de 200/4:11 s interdisperca con pequerdas pnrt.:_f
culas del material.

Diaket a los 90 dias.

Una cdpsula de 2»“0/:111 de grsor con fibroblastos, neutro
filos y macridfagos dominantemente. El material desplazado-
en fregnentos tenia poca inflanacidn rodeandolo.

Kerr PCSt a los 14 dfas.

Presento una cdpsula bien definida de slgunos 200 A 300
P’ dominando los macréfagos , se observaron fragmentos del-
material en la zona.

Kerr PCS: a los 90 dias.

Le respuesta tisular en la cdpsula vario en un rango -
de 200 a 300,un, dominando los macrdéfagos, y presencia de ma

terial en esta ‘zona.

Hidron a loa 14 dias.

Una zona bien demarcada de SOO)am de grosor con macnng.
£0s dominantes, con material granulaexy intra e intercelular-
;nente se sbservo.

Hidron a los 30 dias.

zl grosor de la cépsula fue de 100 a 150j4m y consistio

de nacrifagos con material dentro.
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N, a los 14 dfes.

Un reborde eopindfilico de algunos 50 m de grosor ad--
Junto al material, seguido de una zona demarcada de tipo ce
lular de algunos 150 a 200,:m, algunan veces con fragmentos-
de particulas (de algunos 100um) interdisperoas.

N_ a los 90 dfas.

Una cdpaula de 150 a 200/(1:1 con fragmentos del materi-
al delineados por una cédpsule fibroea pobre en cdlulas.

Pormocresol a los 14 dfus.

Una zona muy infiltrada de hasta 1500)m de grosor ro--
dea al material, los fragmentos del material estan presen--
tes, se noto necrosin central con licuefaceidn, los m&crdft_l
£08 y granulocitos dominaron.

Formocresol a los QD_dfaa.

Una cépoula de 100pm pudo ser observada cerca del mate
rial. Se observaron bandns de tejido infiltrado con fragnen
tos del mnaterial, neutrofilos u macrdfagos.

Biocalex & los 14 dfas.

k1l tejido rodeado al implante se rodeo de materiel el-
cual se prt;sento delineado en parte por una zona rica en fi
broblastos de 50 a 100)@ de grosor. Células gigantes en fos
ma ocasional. :

Biocalex a los 90 dfas.

Se encontraron fragmentos del material (de 100 a 500,4:11
) en el tejido cerca de la interfase rodeados de una cédpsula

fivbrosa delgada.
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3.3.B,-I:ntifivacidn de los elementos vor medioc del -
microandlisis de Rxtlas imagenes de rastreo c¢lectrdnico se
utilizaron en varios grados de amplificacidn para localizar
y estimar el tamado de las partfculas extrafias con un con-
tenido relativo de elementos. los resultados se muestran en

la tabla siguentet

Jellador implantedo Tamaric de la Elementos
partfoula m

AH-26 <50 4,5, A8
Endometason 10-50 Zn,Ba,5,Fd
PracoSol 2-50 Zn,Bi,P
Clorapercha Ng 20-100 Zn,Ca, P
Porfenan <50 PBa,S, P
Hydron <10 Ba,S
Faraocresol 10-100 Zn,P,Ca
Biocalex 10-500 Ca, P
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DISCUSION

Ios datos obtenidos en este nresente estudio de 12 se-
lladores endoddticos se compararon con los resultados sbhte-
nidos , en exrerimentos realizados en cerditos de guinca, y
fueron similares especialmente para los resultados del AH--
26, Cloropercha y el Hidron , por lo que la difercncis al -
utilizar ya ses ratass o cerdos no afectae en los resultados.
Tampoco el tipo de material utilizado para la fabricacidn-
de los tubos de implante afecto ¢n los resultados finales.

bl tipo de incisidn utilizade para los implantes:, si -
puede interfefir ¢ variar los reaultados en las investiga—
ciones ya que 1la herida tiene que tener un periodo de repa-—
racidn.

in el presente tgtudio 1a utilizmcidn del microandlisis
e Px por medio del EDXA para la deteccidn de particulas de
eleaenics pesados en la componosicidn de 1a formila del ma

terial endoddntico fue exitosa, y la cual se complemonto —-
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con. el estudio hitopatologico de la respuesta tisular medi-
ante el microscopio de luz.

Con la microscopia electrdénica se detectaron particules
de menos de lam y ademds ne determino el mimero de elemen—
tos en la composicidn de la prtfcula.

Por los resultados obtenidos de esta investigacidn se -
deteruino que todos los implantes tiencn respuesta tisular -
bien definida, por el desarrollo de una cdpsula fibrosa con
fibroblastos como célule predominate, as{ como la cdpsula —
tanbién fue evidente a lo largo de las parcdes del tubo de-
implante.

El grado de reaccidn tisular se determino por el incre
asnto de 1a zona, ancho de la zona de reaccidn y por el in-
filtrado célular inflamatorio. los resultados obtenidos ro
prorcionaron mds informacidn a los resultados obtenidos en
invesatigacionca previas.

Se encontro que la respuesta tisular disminuye notable
mente con el tiempo de implantecidn, como ocurre con el AH-
26 el oual es muy irritante a corto plazo en el periodo de -
obgervacidn, y los materiales de oxido de zinc-eugenol son-
persistentenente irritantes, lo cual es menciona en muchos-
reportes anteriores.

Los resultiados en la microscopia electrdnica indican -
que luos elementos en las particulas se salen de la masa del
implante, en especial el Titanio, Bismuto y la Flata.

Los seliadoren basados en oxido de zinc-eugenol, Kerr-

PCS, ProcoSol ,Endometason,y N, normal mostraron patrones -

2
u¢ reaccidn similares de respuesta tisular moderada 4 loa —

14 dfas la cual no fue resuelta a los 40 dfns. los anaerdta
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gos, nutrofilos, leucocitos dominaron a los 14 dfas y en~-
daonde loa macréfagos incrementaron a los 90 dfaa. La respu~
enta tisular del Endometason fue ligera & los 90 dfas, tal~
véde debido & su contenido de corticoestervides del material
Ia cloropercha moairo moderada reaccidn a los 14 dfas pero-
no se resovi{s a los 90 dfas. El Hidron mostro reacciones ~~
no frecuentcs.

bn otros estudics para indicar la determinecidn de la
respueata tisular a log selladores endoddnticos, se emplea-
ron méfodos de investigacidn utilizando tinciones parsa indi
car sl la filtracidn ea causa de lea respuesta tisular par -
loe selladores,

Se utilizaron dientes humanos y de animales con canales
relativamente rectos, con sellsdores como son el Kalzinol y
indosil que =zon cementos de oxide de zine modificado y, As—
pa IV y Poly # que =on potencialmente adhesivos. Como comple
mento de los materiales para la investigacidn se utilizo -
,Ecsina y Hematoxilina para indicar la filtacidn del matveri
al en‘el canal radicular,

Los raesultados finales para el Aspa IV el cual pre-—
sento uns filtracidn de menos de 4 mm con la tinta desde el
foramen apical hacia el interior del conducto. Una filtra--
cidn moderadn de 4 a Smm para el Kalzinel y Toly F, y una -
filtricidn mayor de 8mm para <1 Endosil.

Se determino que deblde a la gran diferencir que exis
te entre el tamado do las bucteriss y los jones de la tinta
y el material de obturacidn y el sellado del material no es
un requerimiuento Rbzoluto para gjue pueds influie en ja res-
puenta tisular gi encontranos infiltrado de tinta cn el ca-
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nal radicular ya que no hay penetracidn de bacterias. Deter
minando que B].. material que mostro mayor filtracidn, fue -—
talvés el mée exitoso por sus propiedades bacteriostatices-
del material, como el Endosol el cual presenta en su composi
cidn monoclorofencl alcanforado. Apesar de gue es deseable -
utilizar un material que melle por si miemo.

El aftode para determinar el grado de filtracidn de -—
los selladores como el AspalV, Kalzinol, Poly F, y Endosol
cuyos componentes ae mencionan en la Tabla ], se efectdo con
dientes previamente extraidos. ElL mdtodo de investigacidn -
para determinar la reaccidn tisular de estos miamos materia
les se efectio en dientes de perros de un aflo de edad, se -
seleocionaraon dientes sin reaccién apical, con una técnica
de woreparacidn del canal radicular,obtu.-acidn inmediata, ——
sin perforacidn del 4pice ni sobreobturaciones con el mate—
rial, Se dfo un tiempo de intervalo de 3 a 12 meses antes —
de retirar los divntes y tejidos adyecentes del animal.

El endlisis histopatoldgico determino altas vi{as con -
tendenocims a una reaccidn favorable o ligera la cual no fue
diferente nara loa cuatro materiales. También se presento -
una ligera tendencia a inflamacidn severa, la cual pudc ser
(eliminando la presencia de bacterias en la zona), debido &

la irritacidn del canal radiculer que contenia el cemento.
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CONCLUSIONES

1l.~Fodemos determinar que todos los materiales utiliza
dos en esta investigacidn, tienen une respueste tisular de-~
diferente grado de inteneidad, la cual puede persietir nor-
tiempo indefinido.

2.-Loe materiales empleados en la actualidad no cum——
plen con las indicaciones requeridas para ser biologicemen-
te tolerables en el arganismo,

2.=Ios resultados de estas investigaciones deben ser -~
_tomados en cuenta por el clinico, pare formar un criterio -
que le ayude a determinar el tipo de material més adecuedo-
para la terapéutice cndoddntica.

4.-21 materiasl que mejores resultados presento, por —

':Auc-v.-u ef<cle irritente desaparecio antes de 1o previsto, —
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son los basados en resinas, particulermente el AH-26,

S.-Los materiales que presentaron resultados deficien—
tes por presentar factores de irriteoidn persisiente, en —
forma moderada por ¢l ticmypo despu€s de lo previsto en la —
expericentacidn, son los baasados ent Sxido de zinc-eugenol,
Procosol, Bndometason, Kerr y la Cloropercha,

6.,-El emplec de técnicas sofisticadas de experimente—
cién, como es 1lms utilizacién del BUXA pars el rastreo elec—
trénico del microanflisis de.Bx, ayudo. a l1& determinacién —
de los elementos pesados del selledor endodéntico, en los —
te jidos tisularcs y complemento los resultados obtenidos ——
del endlieis histoldgico de los demds estudioa.
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