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1 n T a o u u e e I o H 

Connidernndo que una etapa importante del traterniento 

en<lod.:intico do un diente co l.a obturaci6n correcta. del. con­

ducto ó conductos radiculares, de ser posible, junto con -­

los conductos accoaorios y las forwninaa, que esten presen­

tes: para cumplir con el objetivo final de descartar toda -

'puerta.de acceso a loe tejidos perio.picaJ.ee, es decir evi-­

tar la penetración de cualquier microorganismo junto con -

losfluidaa bucales, hacia loe tejidos periapicales, así co­

mo evitar 1a penetraci6n del exudado periapical en el espa­

cio no obturado del conducto, donde se estancnría e irrita­

ria 8l tejido periapica1 1 provocando su reabsorci6n. 

Do tal. nanera que el. exito de la etapa de obturació!l -

de1 sistema canalicular, dependera de la tócnica y materia­

l.es que se utilicen, para este fin. Actualrncnte la técnica. 

que con más frecuencia se utiliza parn la obturación del. e~ 

nal radicul.ar, emplea materiales del tipo scmisoli•lo, soli-
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do o rigid.os, loe cual.ea son aplicados en combinación con w1 

cemonto eellad~r como agente fijador. 

Tomando en cuenta que el objetivo de la investigación -

ea deter:ninar si ol empleo de los materia.les de relleno del 

conducto radicu1ar cwnplen con loe distintos roquiaitos báe~ 

coa para ser ui1 buen ~ateriaJ., y un buen selle.dar del canal.­

radicul.ar; hremos menci6n eolamente de alg\lllaa característi­

cas importantes, que seran la baso y el desarrollo del tema 

n tratara 

- Debera ser bien tolerado el material empleado, pcr 

los tejidos, o sea,· no irritan te para loe te ji dos 

periapicales. 

- No debe el 1natcrial, provocar WlB reacción inmun2 

logica en loe tejidas periapioalee. 

- No debe sor mutagenico ni caroinogenico. 

A wique estos requisitos solo se cumplen parcialmente,­

cn la actualidad, los materiales utilizados son lo más prox~ 

mo a lo ideal, para la obturaoi6n del cana1 radicular. Dej~ 

do de esta manera, el trabajo final de reparaci6n de los te­

jidos periapicales, a la capacidad que tenga el organismo p~ 

ra su reparación, 6 a la respuesta, al. estí~ulo creado por -

el material de obturación sobre los tejidos tiau.lares del­

orgWlismo, y la que al final, ea la que determina si el. mat!:_ 

rial de obturación, es el más indicado par~ eu utilización -

en el conducto radicular. 

En la actualidad laa investigaciones a nivel biolódico, 

que ae han efectuado para poder evaluar el grado de toxici-­

dad y biocompatibilidnd de Los materiales de obturación del­

canal radicular, han sido pocas. y los resultados obtenidos-
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de estou est.udios, noa dan una idea para poder determinar, -

cua1 es el .:naterial más biotolerable para l.oe tejidos tisu­

lares del organismo. 
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C'APTWLO l 

A'ITEC?;JE.JITES 

l.1.-CLASJi'ICACION DE LOS :.lA'l'EilIALES ru:; O!!TlJRACI1!l. 

Através de los e..;os se han 1ltilizad0 gran variedad de -

:nateria.les para la obtura~ión del canal rad1cUlar. 

Una enQ~eración de los materiales de obturaci5n que se 

usaron en tma u otra é'Poca, inclu.ir!a. lRs sustancias :nás d.!_ 

versas, como ~~r ejem~lo 1 cobre y algod6n; papel y brea; -

caucho y resina; yesca y co1npuestos sintéticos. En vcrda.d,­

pareceria que a l:J lareo del tie~po se hubiera usRdo toda -

sustancia Lnaginable que pudiera retenerse en el conducto -

sin peli 6-ro. 

L'na lista parcial., por orden alfabltico comprenderiar 

acrílico polimerizado, algodón, am.Bl.g~Tia. amianto. bal.a~~o, 

bambú, brea, cardo, caucho, cemento, cera, cobre, f'ibra de­

Vidrio, gute.:Jercha, indio, madera, marfil, oro, papel, para 

fi~a, pnstas, plo:no, resina, su.atancias cristl!ll.izablee y -

yesca (l j 
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Loe materiales de obturación actualmente en uso o bajo 

investigación·· olínioa, pueden agruparse en las siguientes -

categorías 1 

Pastaa.- Los material.es en pauta incluyen J.os e!_ 

:nentoa de óxido de zinc-eugenol con diversos aditivos, Óxi­

do de zinc y reein& sintoltioa (Cal.vil), resinas epoxi (AH-

26), acr:Clioo, polietileno y resinas polivinilioae (lliaket) 

• cementan policarboxilados y goma sil.iconada. En ocaeionco 

se a~ empleado la poeta de cloropercha como único material.­

de obturación. Sin embargo~ con mayor frecuencia este mate­

rial. es utilizado juntamente con conos de gutapercha en la­

téoni ca de Johncton-Cs1laban, y finalmente el R
2

• 

rtaterial.ee aemieólidos.- Como la gutapercha y el 

acrl'.lico. 

Materiales sólidos.- Estos pueden dividiroc en t 

l) El tipo semirrígido o flexible, los que pueden ser pre-­

curvados antes de eu introducci&n, y 2) El tipo rígido, co­

mo los conos de implante de vitalio y cromo-cobalto, que -­

AOn inflexibles y no ae adaptan a la curvatura del conduc­

to. Estos conos se utilizan como implantes cndodónticoe en­

do6aeos o como estabilizadores endod6nticos y como conos de 

refuerz~ interno en los casos de fractura radicular, resor­

ción redicular y reconstrucci&n de coronan mutile.das (2) 

(l)GROSSMAN,Práctica Endod&ntica.p.27~. 

(_2)COllEN, Endodoncia. p. 248. 
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l.l.l.-CSMl::NTOS Y PASTAS Sf;LLA.OORAS. 

Betas sustancias pueden agruparse arbitrariamente en -

cementos y pastas. Loe cementos incluyen loa oxicloruro, -­

oxieUlt'ato y oxif"oef'ato de ziuc o de magnesio, el cemento -

de 6Xido de zinc-cugcnol o sus mu.ltiplea modificaaionee, el 

yeAo paria y J."aa austancias cristalizables. A pesar de laa­

muchaa cualidades recomendables, loe cementos a veces resu.;_ 

tan diCicilee de introducir en los conductos estrechos, ti! 

nen tendencia a sobrepasar el ápice en el caso de un fora-­

mcn apical amplio e irritar loa tejidos periapicfll.cs origi­

nando una roepueatn tioular en dif'erentce grados de intene!_ 

dad (3) 

Las pastas por lo común aon :facilee de introducir en -

el conducto pero pueden sobrepasar el f"oratnen apical con m~ 

cha facilidnd y son porosas, además originan respuesta tis!:_ 

lar (4) 

llaiato menciona que elgunaa pastas pueden ser coloca-­

das deli verad~ente sobrepasando el foramen apical donde se 

dice que ejercen una acción estimulante sobre los tejidos -

periapicales, acelerando la reparación. De esta manera ae 

pueden diVidir las pns'tas en i 

Pastas alcalinas. A base de hidróxido de calcio con d!_ 

.t"erentes componentes (sulfato de bario, yodoformo, etc.) 

que no endurecen. 

(J)Cfr,GROSSMAN ••• ,Práctica Endodóntica,p.?7~. 

(4)lbid, p. 
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Pastas an tisépticae. Constituidas esencialmente por y~ 

doformo, oxido de zinc y divcreoe antisépticos, laa cua1eo­

no endurecen. 

Cementos. a) A baoc de ¿xido de zinc y eugenol. Loe­

cunlc~ cndur11cl.n por qut:-lación. Groaeman-Rickert, etc. 

b) Resinas polivinÍlicas. Dieket-D:l.ak.et, 

A.Epoxirresina1 A.H.26 

e) Gel hidrof!lico: Hidron. 

d) A ba.ae de hidróxido de cal.cio. SCA111pex -

C.R.c.s.(Calcibiotic) (5) 

Tomando en cuenta laa condicion~e requeridas que deben 

reunir los materiales de obturación, no existe hasta el mo­

mento un materiFll. idoal. de obturación y solo la combinación 

de materialeo se aproxima aJ.. ideal, para cumplir, parcial--

1nente con laa caracteristicns oiguentee s 

- Deben poseer propiedades fiaicoquímicas adecuadas. 

- Na deben producir reacciones indeseables. 

- No deben liberar componentes biológicamente activos 

·que provo~uen 1a irritaci6n de loe tejidos con loe -

que se pondra en contacto en forma eventual o por 

vía general (6) 

De esta manern podemos emplear la combinaci6n de conos 

de material sólido preformados ( 1~tapercha o plata) y pas-­

taa, cementos o resinas, introducida.s en estado de plastic!_ 

dad. 

(?)Cfr,3AS~ANI ••• , 

('5 )Ibid, p.1J5. 
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En lo que respcctr\ 'l. lri "l'.J.l.R,.:;cuicidad o n la. ca.reino~ 

nicidad algunos inveatigadoroa observaron que el eugenol, -

empleado en loe materiales de obturación, tiene una probab~ 

lidad relativamente baja de ser carcinog~nico. Sin cmbargo­

loa ce1nontoe que contienen formaldeh!do y pnra.fonna..ldeh[do­

aon al. tamente aoepechosoa y son loe más t6xicoa e irritan­

tos para loe ttijidoe periapicalee (f) 

l.l.2.-MAXERIALES SEMISOLIDOS Y SOLIDOS. 
Entre loa materia.lea aemieÓlidoe que actualmente se -­

utilizan, en comb'inación con ·1as pastas tenemos: 

La gutapercha, popularizada por Bowman en 1897, es W1 -

material semieólido utilizado con mayor frecuencia y acep­

tado, para obturación del conducto radicu1e.r , puede cla.ei­

f'icarae corno un pltÍotico. Parece ser el material menos t6X!_ 

co, con menor grado de irritaci&n tisular y menos aJ.ergd'ni­

co de los distintos elementos de obturación disponibles. 

LA:tbido a que los pld:sticos petroqu!micoa modernos han -

resul.tado inadecuados para la obturación de los conducto~­

se ha auaci tado un nueva intert!s en lA. antigua gutapercha. -

presentada primero como una curiosidad a mediados del siglo 

XVII. 1a cual. pasó inadvertida como un producto práctico d~ 

rente caei 200 adoa. 

Existen a.J.¡;unne pruebas, que indican, que las puntas -

de gutRpercha presentan aJ.guna leve actiVidad antibacteria 

(7)Cf'r,COllEN ••• ,Endodoncia,p.265. 
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na. aaí como un. grado de potencial para irritar loe tejidos 

,esto. relacionndo quiz~ con su contenido de 6xido do zinc -

(8), lo que fue confirmado por Wolfson y :Jel tzer 1 en sus ª.:!. 
tud~oe realizados encontraron graves reacciones tiaUlarea -

tempranas en gutapercha inyectada en la piel de ratas. 

Loa mntoriall·a nólidoo que actualmente ae utilizan en -

la obturación del canal radicular son las puntna de plata, -

que son W'l producto del siglo XX; este material ea máa co-­

múnmento empleado en comparaci6n con los instrumentos de a 

cero inoidablc y loR conos de tipo cromo-cobaJ.to 1 aunque -­

Ú~ilen en casos espec!ficoe,,rara ves son empl.eadoe. 

En estudios realizados por Seltzer y colabore.dores de­

mostraron en forma contundente que las puntas de plata· que­

han fracasado están negras y corroidaa cuando se retirAn -­

del conducto. noldberg demo~tro esto en casos previe.m.ente -

ajustados y con un tiempo de exito. Por lo que ea posible -

que la corro~ión e~piece dentro del conducto, como conae--­

auencia de los líquidos tieule.ree (9) 

En esfurezo por evitar los problemas propios de la Pu:! 
ta de plata, Meesing sugiere que lae puntas se hagan de ti­

tanio, aunque Seltzer y colaboradores encontraron graves -

lesiones inflamatorias al rededor del implante de este me-­

t;·al en perros. DeapuEfa de tres años Messing a.firma haber l~ 

grado el cxito utilizando estas puntas y que los fracasos -

al utilizar eatna puntan, as! como las de plata se dcbio a 

curvatura. exccRi va de loR conductos y perforaciones del co~ 

dueto en forina de lagrima. 

Palmcr y colaboradortis, en la Loyola University catu-­

dia.ron hiatold'gicamentc puntas hechas dr~ tit.Llllio-a.luminio-
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var.adio {Ti-6Al-4V) compnrandola~ con puntas de plata norm~ 

les. Encontraron que el nivel de reacción hitolÓgice. prome­

dio era casi el doble (peor) para la plata que pe.re. la.a p~ 

taa de ri-6Al.-4V. (lv) 

Por lo ta.n-:.o la gutaperchn. sigue sicr..do el. material de 

ob~uración en comtinacjÓn con una oasta selladora más am--­

pliamente u"tilizndo y aceptado. Parece ser ~1 mnterial me­

nos al.ergl~~co de los distintos elementos de obturación rli! 

poniblea en la actualidad. 

(g)Ibid.p. 234. 

(S}Ibi.d.p.235. 

(l.Ciibíd.p. 237. 
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CAPITULO 2 

TJ::C:aCAS ;JE mvl:sT:GACior; ¡¡¡; LA Rl.SPUESTA TISCLAR 

A LOZ !f.AT.1'.ill Al.ES DE 0!'.~'U:itACiotl EN 

E.ll lJODO!i CIA , 

TodoE los ~aterialcs nmrleadoe para la obturaci6n, así 

como loe que con colocados contrR el rnuñon de una pulpa, e~ 

mo sucede ~n la pUlpcctomía parcial, irritan los tejidos -­

pUlpares y periapicales. Pero no parece ser el hecho de si­

los tejidos están irritados cuando esto sucede, si no cuál.­

es el grade ae! como cuáleE: ma.t~rieJ.cR se conEJideran irri-­

tantes, tolerables e intolerables. 

Actual.mente se emplean cuatro métodos para valorar los 

efectos tóx.icos de· los materiales endodónticos s 

A) Val.oración citotóxica. 

E) Implante subcutáneo 

C) Implantes intra&seos. 

D j Reacciones periapicales in vivo. 

2. l. -EV ALUAcro;¡ CITOTOXICA. 

Estos estudios se efectuan ~idiendo la migración de le~ 

cocitos en \Ula ée.mara de Boyden; midiendo el efecto de loa­

matcrial~s sos~echo~os o ~us extractos sobre loa fibroblas­

toE" o células Hela en cultivo; empleando cilflUl.as de cultivo 
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tisulares con marcadores radiaotivoat mediante una cUltivo­

tiaUlar euperpueeto en agar 1 o bien com una monocapa de fi­

brob1aatoe sobro un disco da filtro milipor. Todoe son muy­

eimilares, al igua.'t que los resultados que ee obtienen. 

Utilizando ct5lulno de cultivo t.iflttlarel!!I con marce.dores 

rndiactivoa, Antrim probó' los eello.doreo de Qroeamon y dE! -

Rickter a baae de ZO/l!, N2 :r C.Vi t durante un periodo des~ 

te mesen. Concluy& que todos loe mnterial.ee "presentaban -

told.oidad do larga duración". El sellador de Groeeman resu.J:. 

t6 ser el más t6xico, seguido por el N
2

, •~ llioktert y el -

Cavit. Consideró ·que ol. cemento de Groeemen y el N
2 

eran -

muy tóXicos 1 el de Ricktert moderadamente tdXico, y el Cavit 

de leve a moderadamente tóxico. (ZJ) 

M::>hsmaad y oolaboradorea, utilizando la t'cnica de a-­

ge.r, probaron 10 ecllndoree comerciales y encontraron que -

todos resultaron t6xicos de laa O a iaa 96 hbra8. Deapuis­

de 96 hora.a encontraron que el N2 y e1 RC-28 seguían siendo 

t6xicoe, y que. el Procoeol, Tubli-Seal., Wach y AH-26 fueron 

los menos tóxicos. Eh una posición intermedia se encontra-­

ban al. Diaket, el cemento de Groeeman y el zo;l;;. (¡2) 

utilizando una técnica de cultivo. tieu.lar en filtro -

milipol'e, wennbcrg inf'orm6 en SUecia que el. efecto citotóx!_ 

co: m'8 grave era causado por la pasta de Riebler y el menos 

grave por el sellador de Groaeman y la Cloropercha. El l\H-26 

produjo una reacci6n leve. 

(H)Cfr, J. I .nmLE; •• , Endodoncia, p. , 241. 

(IZ)Idam. 
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Por medio de loa estudios de ci totóxicidad inencionamos 

q~e los material.~s probados eon tóxicon para loa tejidos, y 

la diferencia ee1 en cuál es más y cuál es menos. Por lo que 

e.l Óx.ido de zinc, que ea la norma contra la qua se miden -

loa otros selladores, es inadecuado. 

2.l.2~IllPLANTES SUBCUTANEOS. 

Loa implantes subcutáneos del material. por probar Fe -

hacen por inl"eCC1Ón c~n aguja o por incisión e implantación 

real. del producto, ya aes aólo o colocado en tubos o copa.a 

de teflón. 

Grossman inyecto 26 acei toe t:senciales diferentl.'a en la 

dermis de co~ejos y gatos para probar eti factor de irrita­

ción respecto al. e\Jf;8no1. Encentro que de cstoR aceites, -­

loa de anetol. an!a, eucaliptol y hojas de pimienta resulta 

ron_ menos irritan tes que el eugenol (13-) 

Morse y colaborad.oree en la Temple University al inye~ 

tar el componente 1!quido de los sclladore en el tejido cor. 

ncctivo del lomo de rata.e. E.1 eugenol causó mayo¡- reacción -

inflamatoria GUe el cloroformo y el eucaliptol. Pero por el 

efecto carcinógenico del olorofonao, deja solo al euceJ.ip­

tol, que deberla ser más empleado como componente de loa ª! 
lladares para conductos radiculares. (H) 

Gutt1.4ao, Rapparport y colaboradore:e implantaron en el 

tejido conectivo subcut&teo de la superficie ventral de ra­

tas, numerosos sellad.orea para conductos radiculsrea ,incl~ 

(I>)Ibid,p. 242. 

(l•)Idem. 
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yendo la fóniiula original del N2 , el cuil so encontró que -

4'nto provocaba, la reucción inf'1amnt..oria más intensa que -­

cualquiera de' loe matcrie.leo de prueba, y fue el único mat! 

ria.l de loe 10 sello.doren rrobRdoe que }'lrodujo \.Uta reacción 

modcrnda r.n el c-rupo a loa 35 d!aei. lü AH-26 no provoco --­

reRcci6n a loo )5 d!R"'· PRrR probar la t6xicidnd potencia1-

de un sellador.- sin ougenol, el. nogonol, ee probó este mate­

ria1 en tejido subcutáneo comparándolo con dos cemento con­

ougenol, 'l'ubli-Sea.l y aellador de Rickcrt. Periodo de Ob!!IB!: 

vación d& 24 horas a 6 meses. Dospuds de 24 horas todos loe 

aelladoroo cauea~an coneider~ble inflamación. A las 96 ho-­

r!lB, el sellador sin eugenol se consideró mejor tolerado, -

aun ~ejor que el tubo de polictileno de control, mientra.a -

c¡ue el Tubli-SceJ. era significativamente más irri tente, A -

loe 6 mcaeB el Tubli-Seal eegu!a siendo más irritante que -

el cemento do Ili.ckert, Nogcnol o el de control.. (16) 

Estas pruebas son de importancia para la valoración, -

mediante loe implan.tea subcutaneoe, en la determinación del 

efecto .tóxico de loa agentes esenciales de los materia.leR -

de obturaci&n, 

2, 2.1.-IMPLAN'.rES IllTltAOSl::OS. 

Ea el tercer m~todo para valorar la tolerancia tisular 

; ea decir el posible efecto tóxico que loe material.ea tie­

nen sobre el hueso. Bato tte cfectua colocando cemento re­

uién mezclad.o, cemento· fraguado o plásticos en 4.reaa quirút 

gioamente preparadao en la tibia o loA maxilares de anima-

(JS)Idem, 
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lea experimentRJ.ee. 

!.h i;ruro del StatE::e Uni ted Anny implantó un tubo de. f12_ 

lietileno hueco y tutee desde llenos al. ras hasta mcdiolle­

noe con cc~ento de Gossman y eutapercha. El reriodo de ob-­

servación vari6 de 30 a 90 díae. El tubo hueco, la gutaper­

cha y el c~mento de Gros~man. frB.1nJ.ado eren bien tolerados y 

poco irri tRntefl. El imrlante c¡ue ee llen6 n 1 nm antes del­

extremo del tubo rro't"'ccó r-c.ca o ninguna in:fl81!'1Rción y a loa 

JO d.J:Bl! •ee llen6 y se i!ell6 con tejido óseo". 

El. experimento se re pi tló utilizendo tubos de polieti­

leno llenos en demasía, esto no comprometio en forma aigni­

ficati va la reparación del tejido intraóeeo de las ratea. -

Al. principio se pT1'lsento una diferencie si¡;nificativo en -

la inrlrunación entre los experimentos y loe controle~, la 

cual. se piense que se deb16 a las propiedades irritan tefl del 

sellador de Grosarnan no fraguado. (l') 

l::n otro experi?:J.entv intraó:=:-cu, Hoover y colaboradoree­

imFlan~aron en la ~endíbula dt rerroe c~mcnto de óxido de -

zinc y eu¿;cnc..l con y flin. l n adicicSn de 6~ dt:. f'Rrai"Ormftldt!h~ 

eo. El ZO-E por sí solo de mayor crunbio óseo durante un pe­

riodo de observación de 4 semanas, mientras que el ZC..'-E -­

con pa.raf'ormaldehido produ~o una zona un poco menor , qUiz!i 

debido a la fijación del tejido. La mayor extensión de daito 

óseo cor.. el ne' se rreeentó a la primera semana. 

Ll implante óseo tombien puEde mostrar el ef'ccto tóxico 

de los ;natcriaJ.c-e de obturación , como en loa demás mt!todoa, 

(l')Itid,r. 243. 
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empleados para detectar ln relación netre el materil!Ll y su 

reepueata ti~\U.ar. 

2.2.2.-VALORACION DE LA RE3PllliSTA TISULAR IN VIVO. 

El mejor método para firo'Uar un ·fármRco, una su~tr.nc;ia. 

química o unn técnil-R "'~ hnc<:rlo in ·vivo t·n ur .. huJTJano. Debi 

do· a que e oto tss peligroso , costoso e inrnor"-l, por lo que = 
la .nayoría de los experimentos loe sujetos humanos se suat!_ 

tu.yen por ani:nal.es. Y el que sea m4.s oeroeno al Homo eapiem 

ser& el espécimen más válido, coma e1 experimento¡ así ten~ 

1nos que los monos son los me joras animales paro. la. experi-­

mentaci6n, que cualqu:ler otro animal.. 

En cualquier caeo muchoa de loe primeros estudios fue­

ron realizados en ratas, fue una terapia de conductos pequ! 

da. y meticulosa comparada. can el trata.miento en seree. hwna­

noe. Erausquin y Tluruzabal, realizaron una irtveetigaoión in 

vivo muy importante sobre 1a tolerancia tieular a 1oe ee11.!' 

doreel cientos. de pruebas sobre t~cnicae y material.es. Con­

cluyeron ~ue todos loe eell.adoree para conductos radicula-­

res son· tjxicoa y provocan dailoe de moderados & extensos 

tan pronto como eecap81l a través del. agujero apical. Sin ª! 
be.rgo1 loe autores creen que 1e. necrosis periapical. puede d!, 

berae en parte al inf'arto provocado por la presión obstruc­

tiva de loe vasos de la regi6n. La neoroeia del ligamento -

periodontal provoc& necrosis en el cemento adjunto y e1 hu~ 

so alveolar. 

Erausquin y Jfuruznbal comparando loo diversos sellado­

res , encontraron que el cemento puro de ÓXido de zinc y -

eugenol resulto muy irritante para loe tejidos periapica--

1ee y causó necrosis del hueso y del. cem~nto, con persiste!!, 
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cia de 1nf'lamaci'ón durante dos aemanae o m4e, y al final se 

encapsuló. Por otro lado , Ouraon y Kirk, Berker y Lockett­

oonaideraron que el Z08 era mejor tolerado en el porilipice­

que los o trae selladores de conducto e rn.diculares (J7) 

En otros estudios, Erausquin y Muraaabal eatudiaro o­

tro o cementos n base de ZOE. Si el conducto estaba eobreob!J. 

rada, todos loa cementos presentaban la tendencia a ser re­

sorbidos por fagocitos. El sellador de Groaeman y el N2 pr~ 

vacaron graves reacciones inflamatoria&, y el oell&d.or de -

Ricke• cau.a& infiltración moderada. La menor reaccidn se e~ 

contró cuando el ~onduoto no fue eobreobturado. 

Los menos irritantes do loa cementos probados por Era­

usquin y lluruzab&l. .fuero el. Di.aket y el AH-26. Despud's de ~ 

sobreobturación con eatoa aelladoree, la inflamaoidn fue g! 
neralmente leve. Loe inveetigadoree observaron que cuan.do -

un cuerpo extroito no ea denaaiado irriten.te, es resorbido o 

encapsulado por el organismo. Ambos procesos se presentaron 

en dientes obturados con Jlialcet y AH-2&. (le) 

Ketos estudios fueron confirmados por Seltzer y colab2 

radares. Uti1izando humanos y monos como sujetos. 

¡J7)lbid,p.244. 

(lB)Idem. 
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CAPITULO 3 

l!ISTOLOGIA Y l>!lCROA!lALISIS DE RAYOS X DE LA 

aESPUES'U. TISULAR SUBCUTA!ffiA A LOS 

SELLADORJ!S ENDODON1'ICOS 

3.1.-0BSERVACION. 

La presente investigación u.tilizo como método de estu­

dio el implante subcutáneo, para indicar el grado de irrit~ 

ción del material. y la respu.eata tisular d~l tejido. 

E1 estudio se efectúo utilizando 120 tubos de polieti­

leno, con 12 eel1adores endodónticos 1 los cuales fueron co­

locados en forma eubcut4nea en ratas. Bstos implantes se d! 

jaron por períodoe de 14 y 90 días. La reepuesta tisular ~w 

anal.izada hitolÓgicamente y por medio de microanaJ.iais de -

rastreo de Rx. La respuesta. tisular para loB materiales var.ia 

en cuanto a intansidad. extensión y caractirÍRticae celula­

res. Con el microe.nn:l.isis de Rx se mostro en loe tcjddos -­

componentes de loa material.ca de sellado. 

El estudio esta basado en métodos de investigación wi­

tcrionnente mencionados, {tanto en doc"Umentos nacional.ea e 

1nternncionales) para la comprobación biológica de loe mat! 

rialcs. Los estudios anteriores han encontrado aplicaciones 
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li.nitadae a eue m4todos de estudio, para encontrar la irú"o!: 

mncidn sobro que componentes de loe materia.lea eotan actu&!, 

mente deabaratandose par~ inducir y aoetener las reaaoionee 

tieul.area obeervadao. Con l& tdcnica de microanel.ieie de Rx 

de las llrea.s tioulares microscopicae, se utiliza como una -

nueva herramienta. para W1 analisil! máa detallado de los -

componentes de loe materiales asociado a con la inflamación -

tiou1ar. 

El presente cntudio compromete parte de un estudio a -

prorWldidnd de los materi&lea endodónticoa, paras A) compa­

rar lae respuoets.s tioulares .a loe ae1111doreo ondodóntico!5 -

md.e repreeentativon. B) Asociar que tan recomendable er1 la-

1netodológia en estos tipos de materialea. C) Correlacionar­

las reopueatao tisulares a los elementos libera.dos de 1oe -

implantes u identificar1os por e1 mioro1111aliaie de Rx. 

3.a.-MATERIALES Y llETODOS. 

J.2.A.-Animal.ee.a Se uti11zaron ra.tflB hembras al.binas-­

blancas del tipo SprBBUe-Dawley. E total. un conjunto de 48 

animal e.e recibieron un total de 123 imp1nntes subcutáneos1 -

loo anima1ee se seleccione.ron en base e. su peso que fue a­

proximado en el inicio del experimento de 180 a 200 gr y Rl 

íine.1 incremento a 275 gr en el implante de largo plazo de-

90 días. 

J.2.B.-Materieleat Los material.ea probados, loe fabri­

cantes y la.. relaci6n de polvo/líquido junto con sus compo­

nentes ee mencionan en la Tabla l. 

3.2.c.-Preparaci6n de espeoimenca: Se fabricaron tubos 

de rolictilcr;.o con un ditÍmctru J.e ~rosor int.crior de 1.4 nm 

, y l.6tMl de exterior. se cortaron con W1 escRlpel.o en lon­

gitudes de lOmm • Loe tubos se cstcrili4nron con radiación-
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rABtA. - l 

llo:nbre/Manufactura/ Relación 
No. de Serie. P :L 

Ea:>Olf'ml~/SeplcdO'•I P<1t:1!> 
ftlllf'df2F2121 

p-~/Sta" Dcnt~. Con!.t-cnocken 
P-'15956.811J9 

AH26iDI Tfri AG. lurdl.. Sowrtzet• 
. la-'ld/YCl.Vfl( 

~aHO¡N.0~ 
(hilo. Hcnra,¡aD6621 

6cCllnf.iPAD, Ol.etrgny. Frarce/ ... 
KnlP'll~.Zunch. 

5...,,lrW'C:l/M201 

~ PCS(l(en, Ronvus Ml/030378 

ForfrlnwVSeplodrool.Pans. Frairce/fl 
100.F3135.FJOtt 

N2 Hr:innal¡AGSA. Locaro Switzet· .... 

.. 

91 

1.751 

·1.s·1· 

25.1 

º""' 

-
3751 

·-......... 

........ _, 

...... -

...... -· ,_ 
Pastl". 

M1•td _, 
LqudT: 

lquldO: -

Composición " --- 001 
~.ce111e 1.00 ··- 220 
Uadtet1oaldr 500 . ..,..,. ..... 2500 
Z~oxoe 1.1.79 

a.un Sl#ale af'á mag- 2500 
NSlllftS.1111'1\e ......... -·- ""' OosrnJthM.tlt&rbOf\lle 1.uo _..,._,, 1440 

SodUnbOl'lle 380 
Znc:0&dl 

,..., --- 1000 -- 6000 - 2500 
Tanll.mcloadt 5.00 
Ep;isy.c.phlnall ..... 
~(..nwi) 1960 

~-
1700 

Aosin lcd'JPIOnrl 1'00 

""'"""" 4940 

°""'°""" caioumoaic» 6670 
Zinco•de 3330 
Eth)49Nt r;tw .-, wllel' 80'!: 10 

•"'*"- 2025 

""""""' 
.... 

"'"""" 1215 -·- 00600 
E•apefll !)Ple 11.100 ..... 2500 
Zn:oltlde 3'0.00 
Thym<>- 1100 
01oo ...... 3000 

.,. ...... """""' 0.20 
b'co .. m 5000 

e.Un -"•1• 4950 31'1._,.. 76,. - 231.2 

"""""""' 
,.,, - 4'1.75 

Titaniumdlo•lde ...... ....... __ .. 
Ctit:IYndal• 
P .......... a 4.70 --Eaop;.nt .,. ...... 
"''"-·-··-
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TABLA.- 1 Continuación. 

Hombre/llanu!"actura./ Relación Composición 
No. de Serie P¡ L 

~SPE..S.-...f~l39.E - - BcsrTiith pnosph.11~ 

""ª-
300 

9700 
050 
020 

7600 
2330 

,., 
....... ,,.,..,,_.,. T--1,,apany•o<•"-

V.-yf900111e~so-

~°""S,,.""'5.~ """ ·-· butY'elN?l'COOOIVmctt ............ 
Pot)'P~•~ 
~,,_.,_, . 

...... NY/105{12H 1'1H 

F~-.npharma- 2" 

""' 

,..., -,...,, 
Liqud2· 

Hydl'Oi.~h~ _,.,,. .. 
Zn:o•do 10000 

1(1000 
3'00 
"00 .... 

UV por 24 hrs. Loa selladores a probar se mezclaron de acuE!" 

do a las ine~rucciones de los rabricantes o con la rropor-­

ción indicada en la tabla No. 1 1 se tom!l?"on en cuenta las -

propiedades físicas de los materiQ.les. Los tubos ae llena-­

ron con el ~aterial, los c~e.les se dejaron durante 24 hrs.­

a 37°c para permitir su endurecimiento inicial. antes de la­

implantaci&n. 

3.2.D.- Procedi~iento de implantaci6n1 Los anima.les se 

anestesiaron con 0.075ml de Mepub,..el. el. 10~, la piel sobre 

la espalda se rasuro y se colocaron los implantes en forma~ 

subcut4nea en una bolsa creada por medio de una disección -

atravée de incisiones de lOmm de la piel. Las heridas ae su 

turaron con grapas y se quitaron a la semana. 

3.2.E.-Retiro de loa implantes y tejido tisular: Los -

ani.nales se sacrificaron en periodos de 14 y 90 d:!aa. La -

piel subyacente a loe implantes se rasuro y un área de te­

~ido de 20 x 20mm. conteniendo el implante ne excisiono y -
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se transfirio en formalinn al 10 :' pnra su i'ijación durnn­

te 48 hrs. El tejido cxcisionado oe oriento de tal manera -

que el corto del subsecuente seccionndo,~uern para.lelo nl -

eje longitudinal d~ loe tubos implantadoo. 

Bl oeccionado de 5 n 7 ,J-1.m y su co2oración con Hemntox!_ 

lina-Eoairm aiguio los proccdimicnt.oe estándar. 

3.2.r.-Eval.uación hiatolÓgi.ca de la reapuesta tisulan 

3e adopto una evaluación de 2 paaoo. Primero una R~csoria -

de la extuneid'n e intcneidnd del inf"il trado celuJ.ar infl8JD!­

tor1o en el cabo del tubo. Eato se realizo ein que el obnc!: 

vador conociera e.1 tiempo el _tiempo del periodo de observa­

ción , ni tampoco el 1natcrinl probado. Le.e categor{A.n para .. 

la reepueDtfl tinular ac enlisto de l~ eiGUiente manerRt 

F.ecal.a ordinal. -Jrarlo de Deacri pción de la. 

.~:.~~=~~~~!~ .... ~;==~~~~~ ........... =~~!":~~~~ ..... . 
l 

2 

3 

No/pe1¡ueña infla 
:naci6n. -

Inflamación mod~ 
rada. 

Severa inflMta-­
ción. 

Apr~cinble zona densa 
de reacción unicamcn­
te a lo largo de una­
cnra del tubo, ningu­
na o pocas cé1ulas in 
flamatorias. -

Aumento de la reaccich 
en la zona; preaencia 
de macr&fagoec;:os o cé 
lulas plasmnticas .. 

Incrementp de la rene 
ción en ln zon3: pre.= 
Rencia de .nncr6fngos 
y cél. plasmática.e; -
ocnsionelmente f ocoa­
dc ncutrofi 1oR {!ranu­
loci to~ y /o Linfoci t.!T 

ESTA 
SAUR 

TESIS 
IJE LA 

llfJ {t'!,: 
lmlli;i¿¡;, 
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Escala ordinal Jrado de Descripci6n de la 

--~~-~~=~~~~!~ .... ~::~~:~?~ ........... :~;r~~~=~····· 
A Extrema infla.-oa-. Arcas focale~ de necro 

ción. sia; inf'il.trado tiau-= 
lar inflamatorio denso 
con cél. infla:natori as· .................................................... --------------------------------------

SegÚndo, una caracterización celular hi topatólo;~i ca Je 

1ae respuestas tisuJ.arcs se eclecciono.Seccioneo rcrreeent~ 

tivAs de cada uno de loe grupos , de cada uno de los .nateri 

alea en cuanto a tiempo. 

3.2.G.-Detección de elementos por inedia de Rnñ.liflie -­

c-;>n Rx. -El procedi:uicnto par~ el enál.isis de .LBS ec.::cioncs -

de loa tejidos tisulareo se &fcctúo con el. !!'.icroer.alisis lle 

Rx(l:::iJX.A). Se utilizaron h:ijas de Rl.uminio de O.l):mn ;J~ ~ro-­

eor para producir discos de 25nm diá~etro. Las seccione~ de 

te ji do tisul.ar de oproxi:nadamcnte 7,.-n de grosor, ~e cortA-­

ron y coloce.ron en los discos .. Siguiendo un ~ccedo durnnte .. 

toda la noche, la sección sobre el disco 1ue revestida con­

carbón para su v1sunlizac1ón con e1 micro~copio de rastreo­

electrÓt'.ico (micr,:,scopio del tipo .r:;vL ~O A, equipado co11 -

analizador de HX eh cadena del tipo eóo-2 ED .. ). Los el.eme~ 

to~ 'ti[!ulares cxtrRños con peeoi;i at6~:.coR por arriba de 20-

fue yosibl.e observar .. 

J. J.-'1;;SULTAD03. 

Mi material. se encentro regularmente fuera de los cab® 

de 1.os tut~e, a pesru.· de que el oatcria.l se permitio endur! 

Ct.!" 24 nrs. ri; '..t..!:' de ~u impllliltA-ción. La 1·rFJ&Mentación no -

:Sif:.c'.·.lt-:i el examen !ü.stopatologi.co. Algw1os :nnterifll.eS pr! 

;:en tar~n :nayor frag;nentación que otros. 
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J.3. A..-An4.J.iois hietopatoloeico de· los eapocimonen J 

Además de la .variación en extensión e inteuoidRd, .lon mate .. -

ria.I.es provocaron rcspuoataa tieularea con rcepueetas vaso~ 

lares. Respuesta tisular del materia.l. a loe 14 y 90 días. 

AH-26 a loa 14 d!a~. 

Muestra una ~ona tisular d~ 100 a 500rm do anchura de­

tipo inf'la:natorio. Ln. zona conaistio principal.mento de gra­

nuloci t.os macrófa&os. Los frgmentoe del material fueron eVi 

dentt!S en f'orma intor o intrarradicularmente. 

AH-26 a lQe 90 días. 

Una clpeula·fibroea de aproximadamente 50 a l50~m de -

groaor con alg'..lnas pocas células inflamatorias. Loe fr~ 

mentoe del material se presentaron en la periferia de la -­

cápsula. 

Endometazon a loe 14 d!as. 

Una zona pobre en c~lulas eoeinófilicas de 100 a 2oorm 
de grosor en la interfRee del material.. Loe frag;nentos del­

material. ac observaron en la cñpsu.J.a y en algunas secciones 

de 500° a l:;OC)lm d.t! distancia de la interfase. 

l:.nctorne tal'.on a loa 90 d!aa. 

Una cápeul.a celular de 100 a 150f-IU de erosor , conais~ 

endo principalmente en macr6fagoo, células inf'lamatorias y­

fibroblastos, cerca del material algún material cosinófili­

co sin eotructura. 

Cloropercha a los 14 díae. 

Una zona consistente principal.mente en macrófgoa y gr~ 

ni1l-:icit0~ 9djuntos Rl T1a.terial C'J!'l gros:>r de JOC'j11:.. ·~rqiuten 

piezas de .naterial que alcanzan hnstR 5'lf1)!in de dÍffnetro sc­

dezpJazaban en l:>s tejidos y loe tejidos cubricn<io el :nR.te-
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ria!, el t1:,1ido conectivo vaf:l:cular CV!l irú'le:nac1Jn limi tade 

Cloropercha a lo~ ~O días. 

La zona de reacción iue de 100 a 50~fm con macrófagos­

y células plae:náticas predor:iinru1temente. Bl material en f~ 

.:i.entos pudo ser en parte :fago0i t.ado por .nacrófa,-;oa en la p~ 

riferia de lacápsula. 

ProcoSol a los 14 días. 

Presento u:1s zona de 15l>p:n con :fibroblastos / .nacrót·a­

go~. La periferia del tejido conectivo ~ostro abWldnncia de 

pequedas venas. ~l material. en fragmentos se encentro en p~ 

redes de algunas venas y fagoci tactos ¡.or .11acrófa,~os. 

Pr.:>co.3ol a 1.oe 90 días. 

Una cápsula cubierta de material con grosor de 100 a -

200/''JJ. conteniendo fibroblastos y al.Gunos .nacrófagos con el -

;naterial fagocitado. 

Forfenan a los 14 días. 

La necrosis del T.ejiUo fue evidente en la interfase dcl 

material, con fragmentos del material dispersoe en una cáp­

sula de macrSfagos, neutrofilos y fibroblaetos, de nlgunos­

JOC' }"" de gro sor. 

Forfenan a los 90 días. 

Una cápsula dt: fihroblastos delgada de 50p:n con peque­

ñ:Je f':Jcos del material. f'ue evidente. :~o presento reacción -

infla;natoria celular. 

KR! l: a los 14 días. 

Una cápsula pobremente definida con granulocitoe y ma­

crÓf3g~s ne cüe:i1inución y en prevalencia en forma per11·cri­

..:·.; haci11 unos :)00.f.n , sin f"ragmentoe de1 material ~vidente. 
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KRI l: a los 9'' d{as. 

Presento una cáp~ula bien def'1nida de lOOf~ ~e f'iUro-­

blastos y iDBcr6f'agos, loa f'rag:nentoe de1 .11nteriaJ. sC obser­

ve.ron en venas cercanas ller,ando hasta 1000¡m de la interf'!! 

se. 

Dia.ket a lo~ 14 d.Íaa. 

L'na zona c::>n macrÓf'a.gos y neutrofilos se abaervo, alci!? 

ze.ndo un gr~sor de 200fm , interdisperca con pequeñas pnrlf 

culas del oateria.l. 

¡)i_aket. a los 90 días. 

Una cápsu.l.a de 21\0~m de ersor con f'i broblnstos • ncutr!?_ 

.filos y macr:Sfn.gos do.1linantemente. El .nate!"ial desplazado­

cn f'r~entoe tenia poca in:flanaci6n rodeandolo. 

K"err Pl:S• a los 14 días. 

Presento una cápsula bien definida de algunos 200 li 300 

r'XJ. do.1Unando· loe IOBCr6:fa.gos 1 RS Observaron :fra¡._rmentos del­

materiaJ. en la zona. 

Kerr PCS: a los 90 días. 

La respuesta tisul.ar en la cápsula varío en un raneo -

de 200 a )úOJUll, dominando loe macrófagoe, y presencia de m~ 

terial en esta ·zona. 

llidron a loe 14 días. 

Una zona bien demarcada de 500fm de grosor con macróf~ 

gos doi:lina.ntes, con material. cranUlar intra e intercelUlar­

~~nte se ~bservo. 

!lidron a los :;o días. 

;,.1 ,;roRor de la cápsula !'ue de 100 a l5Cfm y coneietío 

dt";: .nRcr:5f'a6os con :uaterial dentro. 
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N2 a loa 14 días. 

Un ruborde eoeinófilico de algunos 50 m de grosor ad-­

junto al materia.1, segu1do de una zona demarcada do tipo e~ 

lUl.ar de algunos 150 a 200/'m, algunae veces con fragmentoe­

de particUlae (de algunos lOO)'m) interdieperaaa. 

N
2 

a loe· 90 d{RS. 

Una cápsula de 150 a 200fm con fragmentos del materi­

al delineados por Wlft cápsula fibrosa pobre en cáJ.ulas. 

Pormocreaol n los 14 días. 

Una zona muy infiltrada de hasta 1500~m de grosor ro-­

dca aJ. material., 'loe fragmentos del material. astan presen-­

tea, se noto necrosis central con licuefacción, loe macróf~ 

goe y granuloci toe dorninBron. 

Formocresol a loa 90,d!aa. 

Una c~paula de lOO¡un pudo eer observada cerca del mate 

rial. Se observa.ron bandris de tejido infiltrado con .frag,ne!: 

tos del onaterial, neutrof'ilos u macrófagos. 

B~ocaJ.ex a loe 14 días. 

Bl tejido rodeado al implante se rodeo de material el­

cual. ae presento delineado en parte por una zona rica en fi 

broblaetoe de 50 a lOGI"" de i:¡roAor. Cé'lulae tligantea en far 

ma ocasional. 

Bioca.lex a los go días. 

Se encontraron fragrnentoa del :natcrial (de 100 a 500f1n 

) en el tejido cerca de la interfase rodeados de una c~psuJa 

Cibroea delgada. 
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3 .. 3.B.-I ~l;ntif'ic9.ción de los e1e:nentos por medio del -

microanál.isie de ;tx 1Laa i:nagenes de rRStreo c.lcctróniao se 

utilizaron en varios eraUoe de amplif1c~ción parn localizar 

y estimar el. te.mano de las partículas extrru1.as con w1 con­

tenido relativo de elementos .. Loe resultados se muestran en 

la tabla siguente t 

Sellador implantado Tamaño de la Elemento e: 
partícula m 

Ali-26 ..::50 Ti, s, Ag 

BndometatJon 10-50 zn,Ba,S,Pb 

ProcoSol 2-50 zn.Bi, P 

Cl.orapercha Ng 20-100 Zn,Ca,P 
Por:fenen <50 Ba,S,P 

ll,ydron -"10 Ba,s 
l'or:nocre sol 10-100 Zn,P,Ca 

Biocal.ex 10-500 Ca,P 
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D I S C U S I O N 

Ioe datos obtenidos en e~te presente eH~~dio Ce l? Re-

11adores endodóticos se compara.ron c•.Jn los reeul tados obte­

nidos , en eXJ"leri:nentos realiza.dos en cerditos de euinc~, y 

fueron sünil ares ~!'!Jecial:ncnt.t rarn los rcau.l tA.doei del ,\H--

26, Cloropcrche y el P.idron , por lo 1.ue la difer•~nci r.i Rl. -

utili.zar ya eea ratas o cerdos no af'ecta en los rceultados .. 

Ta.-opoco el -:ipo df! material utilizado para la fabricación­

de los tubos de impln.nte A.fecto cG los resultado~ 1jnalce. 

hl tipo de incisión utili~ada pare. los implantes;n, sí -

puede intcrf'erir e variar los re!lu.l tados en las investiga­

ciones ya que la herida tiene que tener un período de rcpa­

rnción. 

Z-11 el preeentc i.;etudio la utilización del microanál.is:is 

de ?.x por :nedio dt>l EDXA riara la detección de pnrt!culas de 

r.le.:ien~os pt!sados en la compoposición de lA f'ormúla del ma 

tc:r: nl •-'ndodéntico fue exitosa, y la cual ae compleJtJ.onto 



30 

con. el estudio hi topatologico de lo. rea puesta tiaular inedi­

an~e el microscopio de luz. 

Con la microscopia electrónica se detectaron partícula; 

de ~cnoe de lrm y ademán ne determino el número de elernen­

tos en la. co1npoaición de la prtícula. 

Por loe roeul tadoe obtenidos de esta investigación ee -

Jetermino quo todos loe implantes tienen rcapueota tiRUlA.r -

Lien definida, por el desarrollo de una cápsula fibroRa con 

fibroblastos como célula predominato, as! como la c~pstü.a -

tai.nbién .fue evidente a lo largo de las paredes del tubo de -

implante. 

El grado de reacción tieular se dete1>tnino por el incr!_ 

.nanto de la zona., ancho de ln zona de reacción y por el in­

filtre.do célular inflamatorio. Loa roaultados obtenidos rr2 
porcionaron más 1r1formRci ón a. loa reeul tadoo obtenidos en 

investigaciones previa.e. 

So encontro que la reopuesta tisular disminuye notab1~ 

mente con el ticm~o de implenteción, como ocurre con el AH-

2ó el oual ec mu.y irritan te a corto plazo en el periodo de­

observación, y los materiales do oxido de ~inc-eugenol son­

peraistente.nente irritr=tntes, lo cual ea moncionR en muchoa­

reportes anteriores. 

Los reaul tndos en ln micro~copia electrónica indicM -

que loo elementos en las partículas AC ealen de la masa del 

implante, en e!'tpecirü el Titanio, BiAmuto y la Plata. 

Loa aelladoreo baf'lados en oxido de zinc-eug:enol, Kcrr­

PCS, ProcoSol , E.'ndomctason,y H? normal. mostraron pn.trones -

~u rencción similares de respuesta ti:Jular :noUuradH :-' ton -

14 días la cu$J.l º" fue renucl ta a los ~iO dÍ!'ln. T.00 .nR.r:rófa-
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gos, nutrofi1oe, leucocitoe dominaron a loe 14 dÍR.S y en-­

donde los macró~agoe incrementRron a loa 90 días. La reepu­

ettta tisular del. Endomota.aon fue J.igera a loa 90 d!an, ta1-

vés debido a su contani:3o de corticoesteroides del material 

La cloropercha !l'loetro moderada reacción a loa 14 dÍae pero -

no ae reaov!o · a loe 90 día.a. El Hidron 1tOstro reacciones -­

no !recuentc-n. 

r..n. otroo estudioa para indicar la determinación de la 

respuesta tisular n los selladores endodóntiooe, ee emplea­

ron md~odoe de investigación utilizando tinciones para ind~ 

car si ln filtración ca ca.usa de la recpu.esta tiettl.ar par -

los aclladoreo, 

Se utilizaron dicntt:s humanos y de 8nime.les con canales 

relativamente rectos, con selladoras como son el Kal.zinol y 

Zn.dosil que eon cemcn1.oEt da oxido de zinc modificado y, As­

pa IV y Paly ~ que eon potencialmente adhesivos. Corno comp~ 

:nt•nto de los :119.terial.es para la investigación se utili20 -

,Eoeina y Hemnto:xilina. para indicar la f'il tación del nu1ter!_ 

al en •el canal rR.dicular. 

Loa rHsul tados final ea para el Aspa. IV el cual pre­

sento una. f'iltrnción do menos de 4 mm con la tinta desde el 

foramen apical hacia el interior del conducto. Una riltra-­

ción moderadn de 4 n &nm petra. el Kalzinol y lbly F, y un:=i. -

fil trición mayor de ilmm para ~1 Endosil. 

Se de termino qui:? debido a. 10. gran diferenciR que exi~ 

te entre e1 ta.maño do lna buctcrias y los iones do la t.int\'\ 

, el material de obturación~ el sellado dr.l material no ea 

un r<¡;:querimiunto H.bsolut.o para qu~ puí::da. inl'luir \!11 l n. rc::J­

pueeta tisular si encontra;nos ini'iltracio de tintR C'r\ el ca-
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nal. radicu1ar ya que no hay penetración de bacterias. ~ter 

minando que e~ ;110.terial que moetro mayor filtración, fue -­

talvés el máe exitoao por sus propiedades bacterioetaticas­

del material., como el Endosol el cual proeenta en eu campo~ 

ci6n monoclorofenol R..lcenforado. Apenar de 11ue es deseable -

utilizar un material que aelle por si miemo. 

El :i~todo para dete!"'minar el grado de filtrRción ele -­

los sello.dores cpmo el Aspe.IV, Kelzinol, Poly F, y Endoeol 

cuyos componen ten ae mencionan en ln Tabla l., se efectúo con 

dientes previamente extraidoa. El md'todo de inveetigaci6n­

para determinar ia reacoi&n tieular de estos mismos materi~ 

lee ee efectúo en dientce de perroa de un afio de edad, se -

seleocionoro.n dientes ain reacción apical, oon una técnica 

de oreparación del canal radicUlar,obtu.·ación inrnediB.ta, -­

e!n pcrfornción del 4pice ni siobreobturacionce con el mAte­

rieJ.. Se ctío l.l.."1 tiempo de intervalo dE: J a 12 me8ee antes 

dt retirJU" loP dieu1..t'!J y 't.lC jiclon adyacente!: del Rnimal.. 

El Rná.lieio hietopatológico determino altae vías con -

tcndenoiNJ a 1;.na reacción favorable o ligera la cu'll no f'ue 

diCerante nara los cuatro materiales. También ee presento -

w1a ligera tende.ncia a inflamación severa, la cual pudo ser 

(eliminando la presencia. de bacterias en la zona), debido a 

la irri tRción del cann.J. radicular que contcnia el cemento. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.-Podemoe determinar que todoe 1os materialee uti11z~ 

dos en esta investigación, tienen una reepuesta tisular de­

d.iferente grl!ldo de int.cnf'lidad, la cual.. 'Puede pereietir ror­

tiempo indef'inido. 

2.-Los mat.erialee emplea.dos en la actualidad no cuin-­

plen con las inüicacionea requeridas para ser bioloeicemen­

te tolerables en el arganiemo. 

3.-Los resultados de estas inveetigacionee deben ser -

tomado e en cuenta por el.. cl{n.ico, para formar un criterio -

que le ~de a d~te:rminar el tipo de material mda adecua.do­

para 1a terapéutica cndodóntica. 

4.-h~ material. que rnejoree resuJ.tado~ presento, por -­

:;.t.:.e !"U C!f( etc irri tente desaparecio ante e de lo previsto, -
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•On lon baeadoe en resinas, particularmente ei AH-26. 

5.-Loe materiales que presentaron roou1tadoa deficien­

tes por preeentar factoree de irritaoi&n pereietcnte, en -­

:forma moderada por el tiempo. del!!pule de lo previsto en ln -

expericsentaoidn, nou loa baaadoe en t 6xido de zinc.-eugenol, 

Procoeol, Endometuon, Kerr y 1.a Cloroperoha. 

6.-EJ.. empl.eo de t6cnicae eofieticadae de exper1menta-­

c16n, como ee l.• util.1zac16n del. &llXA para el. raetr•o e].ec­

tr6nioo del. microen4l.ie1e de.ax, ~do. & l.a determinaci6n -

de loe elementoe peeadoa del sellador endod&ntico, en loe -

tejidoe tiaule.rcri :l complemento los reeultadoe obtenidoe 

del. an4l.ieie hietol.6gico de loe demda eotud:ioe. 
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