3IRIRL

@“'\UNMRSIDAD LATINOAMERICANA

.{/
)

.

ESTUDIO COMPARATIYO DE TRES MATERIALES DE 0BTU-
RACION PROYISIONAL EN. DIENTES TRATADOS
ENDODONTICAMENTE

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO  DE
CIRUJANO DENTISTA

P B E 8 E N T A
NORA  OLIVIA  CAMERAS  SELVAS

MEXICO, D.F, 1984



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



A MIS PADRES, QUE HICIERON POSIBLE MI CARRERA
ALENTANDOME CON SU CARINO APOYD Y COMPRENSION

A MIS HERMANDS CLAUDIA, FDLO Y EDUARDO

A MIS GUERIDOS ABUELOS Y TI1O0S.
EN ESPECIAL A MI TIO, EL Dr. RAUL CAMERAS M.
FOR SU AFPOYOQ Y ORIENTACION FROFESIONAL



A MIS COMPANEROS Y AMIGOS

‘A MI DIRECTOR DE TESIS, Dr. CESAR DI#Z DE ITA

AL  HONORABLE JURADO



INDICE

CAPITULO 1

Introduccidn

CAPITULO II

Materiales de obturacidn temporal

CAFITULO 111

Microbiologia de la endodoncia

CAFPITULO 1V

tMedicacidn intraconducto

CARPITULO v

Frotocolo

-0Objetaivaos
~Materiales v Matodos
~Resultados

-Fotos

—-Conclusidn

CAFITULO VI

Biblioqraria



CAPITULO I

INTRODUCCION

El interés oue he tenido en enfocar esta tésis hacia el estudio de la
obturacidn provisional, es debido a que durante el tratamiento
endodéntico se invierte demasiado tiempo en la preparacidn vy
limpieza del conducto radicular, que incluso hay discusién sobre
qué& irrigante se debe utilizar, es decir, gue no sea 1rraitante ni
toxico para los tejidos periapicales y que tenga ciertas propiedades
germicidas y antibacterianas. Por esta razén debemos saber s1 &l
material que elegimos come@ obturador provisional permite o no
la penetracitn de microorganismos de la flora bucal, que como se
explica mas adelante son precisamente 1os encontrados en cultivos
d2 algunos estudios del canmal radicular.De esta forma espero gue de
manera basica.la tésis permita al estudiante considerar las diferentes
opclones en matertales conaciendo algunas de las ventajas y
gesventajas para que pupda utilizar una técnica adecuada. basada
y raespaldada por el conocimiento tedrico-practico aplicados durante
mi ainvestigacidn, asi comoc comparando los resultados obtenidos

contra los resultados de investigadores reconocidos mundialmente.



CAFITULO I1
MATERIALES DE DBRTURACION TEMFORAL

A menudo, antes de colaocar la corona o cualguier restauracién
permanente se reqguiere de un recubrimiento temporal o de un
provisional. For un tiempo se usd la gutapercha, goma termoplastica
natural algunas veces denominada "obturacién temporal"; la cual s=e
ablanda mediante calor y se inserta dentro de 1la ctavidad donde
engurece al enfriarse., es facil de manipular, pero hoy en diea rara vez
se emplea para este propésito ya que carece de sellado en el margen de
la preparacidn lo cual permite una grave microfiltracién (6.168), v en
el caso de dientes vitales, el calor aplicado afecta peligrosamente
a los odontoblastos dejando un diente muy sensible.
La funtidn de la capa de cemento llamada base. consiste en favorecer
el recubrimiento de la.pulna dattada y protegerla contra los numerosos
tipos de irritantes a los que suele estar sulieta. En el caso
aspeci{fico oge un diente depulpado protege las estructuras remanentes
evitandn fracturas. asi como impidiendo el.empacamientoc a2 alimento
dentro del canal radicular. manteniendo el mismo seco y en optimas
condciones para la obturacaion definitiva.
Hablanoo de os cementos en general, estos cuentan con propiedades
comos

TERMICA. es decir muestran caracterisiticas de aislamiento
& lags distintas temperaturas. ya que la experiencia clinica ha
demostrado que los cambios en la temperatura bucal ejercen un efecto
mas agudo sobre la pulpa cuande la restauracidn de amalgama no esta
aislada por una base. Aungque nay algunas ?xferencxas en la velocidad

de difusidn  térmica a través de estos materiales, probablemente el



espesor de la base taiene mayor repercucibn que la composician. La
difusién térmica a traves del material depende., por supuesto, no  solo
del coeficiente de conductividad v difusi&én térmica de la sustancia.
sino también de su espesor: ain no se especifica, el grosor minimo
requerido para el adecuado aislamientn térmico de los materiales pars
base: algunos estudios realizados indican que se requieren O.75mm. (1.
2.

PROTECCION CONTRA [ESIONES QUIMICAS, esta se da en algunas
bases como el hidréitido de calcio v el oxido de zinc v eugenol ya que
proporcionan barreras . ericaces contra la penetracién ce los
constituventes irritantes de los wmateriales de restauracidn. Un
ejemplo claro es el caso de las tesinas. Que para evitar el sahs pulpar
se debe colocar una capa de hidrdxido de calcio que proteja de alguna
manera el contacto directc de la resina con la dentina, avudanao a1 es
necesario la formacién de oentina de reparacion.

Por otro lado si el cemento de fosfato de zinc se emplea como aislante
térmico. se debe proteger a la pulpa de la acide:r de &ste mediante .la

colocacidn de una capa de hiard:iido de calcio para evitar caho puloar

RESISTENCIA. la base debe ser suficientemente resistente para
soportar las fuerzas de condensacién durante el empacamiento de
amalgama o de la colocacitn de la restauracidn para que esta no  se
fracture, vya que la fractura o desplatamients de la base permite ogue
la amalgama o el cementc oce la restauracién entren en contacto con la
dentiéa eliminando asi la croteccidn térmica v quimica oroporcionada
por la misma. Asimismo la base debe resistir la fractura o deformacién
causada por rcualguier fyer:ca masticatoria aue le sea transmitice &

traves de la restaursgaln germanente. La resistencia & la comoresian



después de_siété'm%ndtdsQlldp;n; ue representa el tiempo de fraguado

inicial: de 'la”i may r'barté'déigsfds’ materiales en condiciones oe

prueba. . El _Fkggﬁadp‘vinkcia}?défestbs;materiales ocurre con mavor
rapidez eﬁ'lé bbti'J(a»lasiﬁféBVhinutﬁs); sin embargo. la resistencia
del material debe serkla mism# que al inicio, a pesar de que reguiera
de tres a siete minutos para alcanzarla.

El cemento de fosfato de zinc tiene mayor resistencia a la compresion
a los treinta minutos y a las veinticuatro noras. gque los demas tipos
de cementos: Sin embargo. su resistencia en el fraguado i1nicial (siete
minutas) cae dentro del antervale de los otros. En un estudic
realizadao se colocaron capas de espesor uniforme sobre las paredes
proximales y los pisos pulpares de cavioaes clase 11, talladas en
dientes humanos extraidos en los cuales se condensd amalgama sobre las
bases. Se observe gue las basas de un material con resistencia a la
compresién o2 solo 1.2 MPa resistieron a la condensacidn de amalgama
s1n dako detectable. pero bases cuyas resistencias eran de 0.5 MPa se
Tracturaron o desplazaron. For lo que se llegd a ls conclusidn de aque
la resistencia minmima reguerida es en algun punto entre 1.2 MFa y 0.5
MFa.

Fara elegir una base se deben tener algunas consideraciones clinicas
como saber para que se va a utilizar: en el caso de operatoria se
utiliza como recubrimiento temporal. como restauracidn intermedia o
pars cementar. La eleccidn de una base se efectua segun el disehc ge
la cavidad, el tipo de material de restauwacidn permanente y la
proximidad & 1la pulpa en relacion con la pared cavitaria. Con
amalgama., loz materiales de hidrixido de calcio de fraguado duro o upa
f&rmula de 3duido de minc v eugenol! suelen ser eficaces como  basc

Gnica. En GoStros casos. Gomo &N 1ncrustacionas puade  ser NECESArio



utilizar un material mas resistente comp base por eiemplu. 21 fosfato
de zint. el cemento de policarbtoxilato o de i1onémero de vidric. En los
casps 2n Que s€ desea colocar una preparacidn de hidroxido de calcio
o de oOxido de zinc v eugenol sobre el piso de la cavidad, la
preparacion gebe cubrirse con un cemento mas resistente. En
restauraciones de resina, incrustaciocnes de resina, etc.. el hidréiido
de calcio es la mejor alternativa ya que el eugenol o el tradicional
barniz cavitaric pueden aobstaculizar la polimerizacién de la resina.
Debido a su eucelente capacidad de sellado irnicial v & su gentil
respuesta pulpar, el oxido de zinc v eugenol es una buena base como
restauracién temporal. Este material es muy Gtil cuando se recuiere
un tratamiento sedante hasta que la pulpa hava sanado de mpdo cdue
pueda colocarse la restauracion permanente. Se ha utilizado tambien
para cementar provisionales perc se ha vIiStc gue no  es recomendable
parsa la recuperacaitn tisular va que e! eugenol es 1rritanta, asl como
ablanda el acrilico del provisional. Estos cementos tipo I s@ emplean
en tratamientos sedantes. bases temporales v cementacién temporal. Los
cementos oOe 6iido de zinc v eugenpl para restauraciones intermedias o
que requieren de mavor resistencia se clasificanm como tipo V. Se
basan en un reforzamiento del pollmero del material v de esta manera
se obtiene mayor resistencia.compresiva v un notable mejoramientc de
la resistencia a la abrasion.

Fara 1los casos de cementacidn permanente deben tener un efecto de
cierre hermé¢tico con una viscosidad suficientemente baja para
proporcionar una pelicula de grosor fino y un tiempo de trabajo
adecuado a la temperatura de la boca para permitir la coleocacién de la

restauraci&n.



REQUISITOS DE Las CENENTDS

a; Deben ser no tb i:us v..no xrrxtante= a la pulpa v a otros tejidos.

b) Insclubles en

liva‘y llquidos gque se introducen en la boca.

c} Prapledades me:anicasa deben cumplir los requisitos para sus

anlx:a:innas p rti:ulares por eiemplo, para un revestimiento cavitario

o base. ‘un cementu dsbe desarrollar rapidamente una fuerza suficiente

para perm(tirfque el -material de obturacidn pueda ser condensado sobre

&1.

d) . Proteccién nulpar frente a efectos de otros materiales
restauradafas: aislante . té&rmico, proteccidon quimica. aislamiento
eléztrico (minimizar los efectos galvdnicos bajo una restauracion

metadlical.

&) FPropiedades &pticas: para el cementado de una restauracidn
traslizida ipor ejemplo una corona ge porcelana) las propiedades
¢pticas del cemento deben parecerse a las de una sustancia dental.

) ldealmente un cemento deberla ser adhecivo al esmalte v a la
dentina. v a las aleaciones de oro. porcelana v acrllicos. pero no a
ios instrumentos dentales.

Q) Un cemento debe ser bacteriostatico si se inserta en ‘una cavadad

con caries residual.

XIDO DE ZINC Y EUGENOL
Composicaén.
Folvo: O:ido de zinc, 6xido de magnesio; que puede estar presente en
pequenas cantidades, reacciona con el eugenol de igual forma que el
¢:iido de =zinc. acetato de zinc (u otras sales) en cantidades
aproximadas de 1) s& usan como aceleradores de la reaccidn de

fraguado.



Liguido: Eugenal el canstiiuyenta principal. de los aceites de clavos

aceite de oliva (md&s.de un 15%), algunas veces acido acético que actua

como acelerador,

Manipulacion

Se mez=clan aMadiendo el polvo en peguebas porciones al llauido, hasta
que se obtiene una consistencia espesa. La relacitdn polvo-liguido de
4/1 a &/1, en peso. dard al material las propiedades requeridas. Como
norma. Se usa una loseta fria de vidrio v una espatula de acero
inonidable. En la union del polvo v llauido pueden ocurrir una o ambas
cosas: a) reaccidn gqulmica para formar. un compuesto llamado eugenato
de zincib) tambidn puede ocurrir la absorcidn del euagenol por el dxido
de zinc.

€1 tiempo de fraguado depende de: el tamado de las particulas del
polvo. un polvoe Ffino tendrd mavor Area de superficie eupuesta atl
eugencl, por lo gue puede reaccionar mas rapidamente: de los aditivos
acelerantes afladidos al polvo: de la exposicion a la humedan durante
el mezclado o la adicién de agua que aceleran la reaccidén: =21 aumento

de temperatura también causa un fraguado mas rapido.

PRODUCTOS ESFECIALES DEL OXIDO DE ZINC Y EUGENDL

Algunos materiales de oxido de zint v eugencl contienen antibidticos.
Tal como las tetraciclinas, y esterocides comp agente antiinflamatoric.

Se usa principalmente en tratamientos del canal radicular. Ctro

producto también contiene sulfatp de Barioc. que es radiopaco.



' HIDROXIDO DE CALCI1O
Composicidn,

Contiene sblu‘unaréugqén§1én aépésa de hidrésido de calcio lo cual no
le nerhifé. ser éﬁfi:ieﬁteméﬁte rééistente a las fuerczas de
:Dndeﬁsacaén de un material de obturacidn como la amalgama. Fara
hacerlo mas resistente se le puede agregar metilcelulosa acuosa ©  Wna
resina disuelta en un solvente voldtil como el cloroformo. Otro
productc contiene un compuesto fendlico, gque reacciona con el
hidréxido de calcieo para formar una masa donde hay un  excess de
hidréxido cadlecico no reaccionado.

Algunas de sus propiedades es que puede neutralizar &l &cido fosForico
libre de un cemento de fosfato. Un espesor de 0.25mm  es suficiente
para servir de manera efectiva contra el paso de los acidos. Su
alcalinidad pH 11-12) es hostil para 1la sobrevivencia de los

microorganismos de la dentina carilada.

FOSFATO DE ZINC
Composicidn.

FPolvo: buido de zinc. Oxido de magnesio. peguelas cantidades de otros
Ga1dos o sales metalicas como fluoruros.

t.lguido: es una solucidn acuosa de Acido Tosforico con un  30-40% de
agua, fosfato de zinc v/0 de aluminio formados al disolver &xido de

zinc y/0 hidrdxido de aluminio en @@ llguico.



Hanipula:ién.

Pa?a'un recubrimiento cavitario debe usarse una mezcla espesa. Cuando
el prunbsxto es el cementado, se requiere una mezcla mas flulda para
perhitir que el cemento fluva mientras se asienta la restawracidn.
Debe evitarse una mezcla demasiado fluida., porgue ademas de afectar a
la resistencia, tiene unm pH bajo, y e! material fraguado es mas soluble.
Se mezcla en una loseta de vidrio fria. afadiendo el polvo al liguiaos
en pequelas proporciones para prolongar el tiempo de trabajo (de 1 a
1.5 mins.).

El aumento de temperatura acelera la velocidad de reaccidn del cemento.
Durante el <fraguado se desprende calor ya gue la reaccidn es

exotérmica v ocurre la contraccién.

CEMENTOS DE IONDMERO DE VIDRID

Son conocidos por el nombre de ASPA. que deriva de &cido aluminio

silicato poliacrilico.

Composicidn,.

Polimero: es una solucidn acuosa al 45-50% del copolimero de acido
acrilicosacido  itacdnico estabilizado con Acido tartérico al 5S4 para
evita( que se espese y qelifigque durante el almacenamiento.
Actualmente va existen bastantes productos aue contienen el opolimero
en forma sélida. E1 material suministrado es una mezcla de cerdmica vy
particulas polimeras. Algunos de los productos contienen acido maléico

en ves de copolimeros de dcido acrilico.



Polve de ceramica: se prepara fundiendo una mezcla de cuarzo y aldamina
en un flujlo de fluorita/criolitasfosfato de aluminio a 1000-1300cC vy
apagando el <fundido para formar un vidrio de &palo. Algunas de sus
propiedades son la resistencia. traslucidez v contenido en fluor asi
como propiedades adhesivas. Se puede aplicar en cavidades erosionadas
y abrasionadas (sin realizar preparacién de la cavidad), asl ceomo para
abturador de fisura, debajo de resina ya gque puede ser grabado por

acido fosfdrico, como restauracidn de dientes deciduos y como cemento.

GUTAFERCHA
Composicidna.

Es un isbmero de caucho. puede usarse con bBxido de zinc amadido o cera
como un material de obturacidn temporal. Fara este propésito no sz le
considera satisfactorio debido a las siquientes racones: se reblandece
con calor antes de colocarle en la cavidad., y ambos, la temperatura vy
la presién de i1nsercidn pueden causar la irritacidn pulpar. No se
adapta bien a la cavidad. Fuede producir una infiltracidn marqinal
considerable, quizd mAs gque con cualguier otro material restaurativo.

La gutapercha también se utiliza como material de impresion vy

ocasionalmente, calentado para realiza: una prueba de vitalidad pulpar.

IRM (material de restauracidn intermedio)
Composicidn.

£s una f&rmula basada en &xido de zinc y eugenol, reforzado c¢on  una

gota de poligstireno., Es un material de restauraci&n temporal que por



el contenido ‘de euéenal‘interfxere.can una subsecuente colocacién de

resina obturante,

Manipulacian.

La proporcion polvo/liquido recomendada es de é~1 por peso, al mezclar
agreqe el 50% del polve al liouido . incorporando posterioraente el
resto en 2 o0 3 incrementos y espatular por t min. El fraguado inicial

es como a los S minutos de comenzada la mexcla.

WONDR PAK
Composicion,

Su presentacion es en polvo y liguido: contiene dxido de zinc.polvo de
resina de pino v talco. El propsgsito del Wondr Fak es la de servir
comt una cubierta protectora en operatoria, © como protector contra
irritantes o sustancias infecciosas, en el caso de ser utilizado como
cemento guirdrgico. requiere de cierto tiempo sobre la herida, ya que
51 es retirado prematuramente puede afectar el procesp de granulacien
s1n embargo, hay diferencia .de opinidn sobre cudnto tiempo es el
minimo necesario para poder retirarlosilo que si se sabe es que no debe

estar por més oge 2 semanas va sea en la cavidad o sobre una lesian.
Manipulacaién.

Se agreqa el polvo al liguido con un espatulade riguroso. en’prasencia
ge humedas se acelera la reaccién de fraguado. por o tanto es
marofilico. por lo mismo gn boca  ehfurece a@as rapnido  al estar en

contacto <on saliva y sangre.



CAVIT

Composicibn.

Estd hecho a base de materiales sintéticos. el aleman, contiene dnido
de zinc, sulfato de calcio. sulfato de zinc, acetato polivinilico,
trietanolamina. acetato-ciorhidrico polivinilico, glucoacetato £
pigmentos rojos. Es de rapido endurecimiento en la cavidad. ‘Se inserta
en la cavidad humeda empezando el fraguado después de pocos minutos.
en puntos expuestos conviene esperar a gue hayan transcurrido 15 min
después de la aplicacidn. La humedad avuda al fraguado.por lo tanto es
hidrofilico, lo que le contribuye a gque tenga un alto coeficiente de
expansidn linear por 1o que se logra un buen sellado. pero no es
recomendable para dientes vitales va gque al i1ntroducirlo en cavidades
s@cas. causa deshidrataciéon vy por lo tanto aspiracion de los
odontoblastos con gran dabo a los mismos.

El grosor de pelicula del cavat lo hace poco Gtil como cementante
provisional de coronas, por lo gue se utiliza preferentemente comc
obturador provisional.

En urn estudia realizado en la unmversidad de odontologla de San
Antonio, Texas(13)., se compararon el cavit con el 4xido de zinc v
eugennl: en cuanto a la resistentia a la fuerza de compresiéon.el cavit
tenla la mitad de la resistencia del éxi100 de zinc v  eugenol, sin
embargo su coeficiente de expansidn linear fue casi el doble el cavit
que de &1 &xido de zinc vy eugenol. el valor del pH fue casi el mismo
la solubilidad v desinteqracién parecla ser treinta veces mavor la del
cavit.,. 10 de 15 pacientes reportaron dolor despuds de 15 minutos de
colocaoo e]l cavit y se observd en, dientes extraidos el dafio causado a

los odontoblastos. mientras que en los tratados con Suigo de zinc v



)

eugencl no presentaban .aspiracién: odontoblastica. La ventaija aue
presentd el cavit sobre el oxido de zinc v eugenol fue la facilidad de

colocacidn vy de retirarlo durante el tratamiento.

Los cementos de aobturacibn temporal con una fuerza a la compresidn que
va de moderada a alta. se recomiendan para cementar acrilico o coronas
de metal temporales.

Los cementos temporales con baja fuerza a la compresion son
recomendados para cementar temporalmente restauraciones definitivas.
la raczén . es que las restauraciones permanentes o definitivas
presentan mejor sellado que las temporales y son por lo tanto de mavor
retencidn.

tos cementos de obturacidon provisional con muy alta fuerza a la
compresidn dificultan el retirar facilmente la restauracién sin tener
que partirla por lo que no se utilizan con este fin, sino como

restauraciones provisionales.



CAPITULG 111

MICROERIOLOGIA DE LA ENDODONCIA

La patogenia de la pulpa dental y tejidos periapicales depende en gran
médida de bacterias, por lo gue es necesario el cenocimiento de las
situaciones Qque permiten a 1os microorganismos sobrevivir o perecer
dentro de 1la pieza dentaria y su medio. y asi mejorar el criterio
clinico en el tratamiento de las infecciones pulpares y periapicales.
Dentro de la cavidad bucal 1los tejidos estan en contacto con
innumerables v diversos microorganismos. que en definitiva son los que
debe combatir el endodoncista. El descubrimiento microscépico original
de las bacterias se hizo en muestras de los conduttos radiculares de

los dientes. Yan Leuwenhoek. #n una carta a la Sociedad Real Inglesa

descubri® e 1lustrd sus aobservaciones. respecto a una serie de
microorganismos conocidos ahora ©omo cocos. bacilos y espirilos.
Desde esa #&poca se alslaron de la cavidad pulpar 1nfectada v se

clasificaron innumerables bacterias de las tres formas mencionagas,
Bacterias aisladas de tejido oulpar infectado:
AERORIOS a) focos grampositivos: Estreptococo v Estafilococo.
b) Cocos gramnegativos: Neisseria.
c) Bacilos grampositives: Corynebacterium y lactobacilec,
d) Bacilos gramnegativos: Enterobacteriaceae v Fseudomonas.
e) Diversos:Mycobacterium,Candida,Mycloplasma,espiroquetas.
ANAEROBIOS OBLIGADOS Veillonella. Actinomices., Propionibacterium,

Bacteroides, fusobacterium,campylobacter, capnocytophaga.



VIAS DE ACCESO DE LAS BACTERIAS AL TEJIDD PULPAR

La via de penetracidn mas comiGn se hace por las caries de las
coronas dentales. Otra via de entrada seria por las bolsas periodon-

tales profuncas. anacoresis, fractura o exposicidn mecdnica.

Caries dental.

En los procesos cariosos las bacterias se identifican siempre en los
tabulos dentinarios. El tamado promedio de las bacterias aisladas de
la cavidad pulpar,es menor del diametro promedio del tdbulo(bacteria
es de O.3mm, tdbulo es de 1 a T am ), Cuando 1la dentina tiene un
espesor de C.1Z a 0.78 fad) la pulpa alterada reacciona ante la
dispersidn de las toxinas baéterianas. Con la caries mas profunda
v al disminuir el espesor de la dentina se detectan bacterias va en
el tejido pulpar junto a la dentina infectada. Las caracterlsticas
téxicas de la dentina cariada han sido corroboradas en experimentos
en gque se se11& la caries en la dentina de un ser humano. colecada
en preparados cavitarios de dientes de monos. Se observéd que de este

modo surgla intensa inflamacidn de la pulpa.

Enfermedad periodontal.

Las bolsas periodontales profundas permiten el acceso a conductos
laterales que a menudo surgen en la regidn de bifurcacion de las
ralces y también en el tercio apical de las ralces de otras plezas.
Sin embaroo. Langeland ha sehalado que la pulpa aqueda sgeriamente
daMada sclo cuando las bacteriss penetran en el agujero apical vy en
los grandes vasos sanquinens. El grupo de investigadores del centro

Odontolegico Forsyth identificd una semejanza notable de especies de



bblsas periodontales y conductos radicalares concluyendo gque la
bolsa periodontal es la fuente probable de bacterias en las

infecciones del conducto radicular.

Anacoresis.

€l mecanismo de la anacoresis es en &l cual el tejido enfermo atrae
bacterias cuando ocurre bacteriemia. Cserneyei observé gue después
de la infeccidn intravenosa con brucella abortus el microorganismo
podia identificarse en una zona periapical enferma. For el mecanismo
de la anacoresis es posible aislar del tejido pulpar enfermo micro--
organismos que muestran predileccidn por otros tejidos,. un ejemplo
serla el Mycobacterium leprae que su lugar comdin es en piel y nervio
o mycobacterium tuberculosis en pulmon. Otra fuente posible de
anacoresis es la pieza infectada que puede desencadenar infeccion en

otros dientes no infectados.

Fractura o expeosicidn mecdnica.

La exposicitn o descubrimiento pulpar en un diente intacto sin
ninguna sintomatologia. permite 1la penetracion ae bacterias
residentes vy transitorias provenientes de la cavidad bucal. Las
primeras habitan por lo general en tejidps blandos o duros de la
boca, en tanto que las sequndas incluven miembros de 1la familia
enterobacteriaceae, comd son escherichiae coli. pseudomonas ae-
ruginosa, proteos vulgaris. Por esta via obviamente no hay una

seleccidn activa de los microorganismos.



PROLIFERACION SELECTIVA DESPUES DE INVASION BACTERIANA DE CARIES Y
' LESIONES FERIODONTALES

Tanto la caries como la pericdontitis "escogen" a las bacterias para
la infeccidn pulpar,microorganismos que toleran los medios anaerchio
v acidurico.Al tener edad la lesidn.el numero relativo de anaerocbios
obligados aumenta expensas de bacterias aerobias. Cuando una caries
en crecimiento o una masa de placa aumenta a un nivel de 10 a la 25
notencia de bacteria por gramo de peso hiumedo de lesidn.se entorpece
la difusién de oxigeno v la eliminacién oge acido .Las cifras de
potencial de oxidorreduccion disminuven y facilitan la proliferacion
de bacterias anaercbias taobligadas) o facultativas. en tanto
restringen el crecimiento de los aercobios. En medios con oiigeno hay
dificultad para la proliferacidn de los anaercbios oDbligados. pues
alogunas vias bioguimicas ocasionan cGmulos intracelulares de algunos
radicales supegrozilo y moléculas de perdxido - hidrégeno fuertemente
tdxicas. En los mecanismos de defensa del fagocito las moléculas son .
producidas dentro de los lisosomas, lo que constituve un medio natu-—
ral para la inactivacien de los anaerobios. Los anaerabios contribu-
ven en la lesidn con sus productos de secrecidn, es decir. son
patdgenos por las toxipas que producen. E] tejida vivo produce un
medio inadecuado para los anaerebios. por 1o cual se identifican un

40% menos de estos en dicho tejido que en el canal radicular.

INFECCION BACTERIANA DE LA PULPA

Es muy probable gque en la invasidn bacteriana real de la pulpa
participen no solo una. sino varias vias en forma seriada. AlgQunos

factores a considerar en la infeccidn pulpar son:




Vi

i.-Algunos microorganismos son refractarios a la accisn de
antibacterianos v entre ellos estarian: bacteroides fragilis,
estafilococo aureus y estreptococo fecalis.

2,-Algunos pueden sintetizar productos que cambian @l equilibrio del
proceso infeccioso a favor del microorganisme invasor, por medio de
productos como toxinas, cdpsulas, irritantes metabdlicos vy eanzimas
extracelulares que degradan tejidos o inactivan antibitticos.
I.-Algunos pueden iniciar infecciones en sitios distantes de la pieza
dental por extensiones en planos aponeurdticos. la aparicitn de

bacteriemia o ambos factores.

Estas caracteristicas. generan los atributos invasores. tduicos o de
ambos tipos. que se necesitan para que ocurra a plenitud la invasién
bacteriana. La capacidad de la bacteria para pasar por el punto de
entrada v diseminarse a otras regiones, cbliga a los microorganismos
invasores a tener las siquientes propiedades:

a) Propiedades antifagociticas que exhiben las defensas locales ael
huésped.

b) Adaptarse metabslicamente al microambiente de 1a pulpa. que puede
variar de normal a inflamado y necrético.

¢) Poseer vias enérgeticamente eficientes por lo regular relacionadas

con el metabolismo aerobio.

La invasividad ocasiona lesién notable de los tejidos en la vecindad
inmediata al punto de entrada. en tanto gue las toxinas dadan los
tejidos en sitios distantes. La invasividad es regulada por los
fagocitos, la bacteria se defiende de la fagocitosis cambiando su
topografia superficial. Algunas especies producen las capsulas en

presencia de suero, y las bacterias va encapsuladas no son encullidas



eficazmente por los Fago:itns. o en tejidde que tienen  superficies
lisas © gran cantidad de liquidos. La eficiencia fagocitica mejora en
presencia de anticuerpos especificos contra, la capsula. La adaptacién
metabdlica de una bacteria a ;u medio necesita de enzimas que utilicen
dicho medio para crecimiento y reproduccidn, no se cuenta
inmediatamente con todas las enzimas sino que se necesita de su
induccidn por mecanismos bacterianos complejos, esto es una funcidn
“cronodependiente" que explica un retraso inicial en el crecimiento vy
proliferacidn hasta que pueden sintetizarse las epsimas apropiadas.
Las bacterias que no generan las enzimas esenciales perecen o
necesitan que otras especies bacterianas les proporcionen productos de
dichas enzimas a través de una relaci1dn singular simbidtica o de
comensalismo. Se ha gbservado gue las infecciones de la pulpa por
mitltiples bacterias ocasionan una respuesta inflamatoria mas intensa
de la pulpa y el tejido peraapical. que las infecciones inducidas por
una sola bacteria virulenta como serla el estreptococo y estafilococo.
tas intecciones multibacterianas complican solamente el tratamiento

con antiociodticos, por diferencias en sus susceptibilidades.

Toxinas v otros factores

En el tejido pulpar infectado se han identificado endotoxinas. que son
un componente superficial integral oe la pared de los gramnegativos,
la endotozina es liberada después de la desintegracidn de la particula
bacteriana, y es la gque produce diversos efectos bioltaicos que
incluven fiebre, intensificacidn de las respuestas sistémicas a la
adrenalina, vy chogue vasomotorn.. estimulacicn de la actividad

linfoccitica, y resorcidon de hueso. Las secrecianes enzimaticas



extracelulares como la hialuropnidasa y la coagulasa se limitan & un
corto namere de bacterias aisladas de conductos radiculares
infectados. La secrecidon de las enzimas mencionadas al parecer
estimula la invasibn bacteriana de los tejidos. Yy es un factor
importante de la patogenia. Sin embargo. no existen pruebas
concluventes de esta caracteristica. La proliferacitn de bacterias en
una infeccidtn se hace con un indice exponencial constante, que refleja
la disponibilidad de sustratos esenciales y también la eliminacidn de
productos metabblicos secundarios. En una 1lesidn purulenta el
crecimiento y proliferacidn optimos se observan en la periferia, en la
cual hay renovacitn de los sustratos. El centro de la lesidn contiene
mas bien bacterias muertas o en fase de desvitalizacitn., tejidos v
leucocitos.

L.a importancia clinica de la fase de proliferacién o crecimiento
entrats la enorme eficiencia v velocidad con la cual se sintetizan las
toxinas. enzimas extracelulares. e rritantes metabdlicos. t-a
obturacién de un canal radicular que obtura el orificio de la raiz al
passc de estas sustancias gue estimulan el - crecimientc, aminora  sin
duda la posibilidad de que persistan lesiones activas, v lo mismo
puede sehalarse del microderrame alrededor de las restauraciones de
la corona. que permite a las bacterias y sustratos pasar en sentigo
apical en un canal no obturado o con uma obturacién i1nadecuada. En una
pulpa o tejido periapical fuertemente i1nfectados cabe recurrir a
medicamentos, sustancias de irrigacidn antibacteriana o antibidticos.
Es importante la asepsia y el desbridamiento meticuloso del conducto
radicular para mejorar 1la curacitn vy la eficacia de 1los agentes

endodbnticos.



Infeccidn Bacteriana de los tejidos nerjapjcaleé

El vabs:eso apical agudo puede surgir inmediatamente después de una
infeccion fulminante de la pulpa. por una lesién periapical crdnica o
como una exacerbacidn de upa lesidn crdnica durante el tratamiento de
conductos. E1 absceso apical en gestacién puede guedar confinado a
la estructura osea. erosionar a través de la lamina cortical, e
invadir planos aponeurdticos vecinos v tejidos blandos. o penetrar en
el ligamentc periodontal y su espacio hasta causar una lesion
endodéntica-reridéntica. La destruccidn de hueso es una interaccién
complela ercre huésped y bacteria, y comprende la actavacidn de
osteoclastos por liberacién de prostaglandinas, trombokano o factores
linfoclticos asi como las endotoiinas bacterilanas vy otras

sustancias son las que producen especies microbianas especificas.

FACTORES DE DEFENSA DEL HUESFED EN INFECCIONES DE PULPA Y PERIAFICALES
Factores inesoeclficos ael huésped

Estos son parte de un sistema de defensa gque protege
indiscriminacamente al huésped de los microorganismos xnvasures..En la
pulpa se han identificado dos factores principales: el deptsito de
dentina esclerosada, irritativa o de ambos tipos y la faaccitosis de
bacterias.

La Formacidn de dentina escleraosada se ha observado en la respuesta
a caries crdnica. Yy puede restringir la permeabilidad tubular al
material del tamaho de los iones radiactivos. En una caries mas
agresiva se destruye =1, odontoblasto, Vv 1l& dentina de origen

irritativo S .souea a menudo los tdbulos vecinos a la pulpa. La dentina




irritativa fi:i:amen;e impide que las bacterias salgan de esta. perg
los prndu:tds ba:ﬁériannsysl pueden atravezar ‘esta estructura. La
penetraciﬁh de la‘nulpa por bacterias atrae a muy diversos fagocitaos

como los pnlimnr#nnucleares y los macrofagos.

Factores especificos del huésped

La fase especifica de la inmunidad comprende dos respuestas
interrelacionadas: 1la produccién de anticuerpos especificos por
linfocitos especializados {(citlulas KR) v plasmacitos asi como la
respuesta inmunitaris tardia mediada por células, que depende de otros

linfocitos especializados (linfocitos TJ.

Respuesta de anticuerpos en la pulpa

La proteccidn de la pulpa se hace por neutralizacidn de las
endotoxzinas vy otros productos bacterianos y la estimulacién de la
fagocitosis (opsanizacibn}. Los fagocitos contienen receptores de
membrana para un3 parte de la molécula del anticuerpo: el anticuerpo
principal que estimula la opsonizacién en el macréfago vy el
polimorfonuclear, es la inmunoglobulina G (Ig6). Muchos de los efectos
de los anticuerpos son facilitados por un grupo de proteinas séricas
llamadas complemento. mismas Qque estimulan la opsonizacidn, vy en
algunas situaciones permiten la 1llsis de células extrafias o

estructuralmente modificadas del bhudsped.



Respuesta celular de la pulpa

La  inmunidad celular se conoce también como inmunidad tardia, por el
tiempo necesario para gue los elementos celulares infiltren la reqién
infectada por el antigeno. Un antigenc especifico desencadena la
aparicitn de una clona especifica de linfcpitos T. Al reconocer la
sustancia heterdloga respectiva. se liberan factores bioldgicamente
activos llamados linfocinas y entre sus efectos estan: 1) Factor de
inhibicidn de la emigracion, que impide que los macréfagos se alejen
de la zona infectada. 2) Activacidn de macrofagos., para la destruccién
bacteriana intracelular mas potente. 3I) Activacaidn de otros linfocitos
no comprometidos con antigenos. en la accidn bacteriana.

La pulpa difiere de otro tejido conectivo en su capacidad de
cicatrizacidn., En la pulpa no se observa en grado notable la
proliferacién de fibroblastos y la sintesis de calagena qua
regularmente acompaMa a la localizacidn de una infeccidn. Las
caracteristicas lesivas de los fagocitos en si ocasionan lesidn
irreversible de la pulpa. Un gran ntmero de bacterias caonsideradas
innocuas tambi&n hacen aue peligre el tejido pulpar, al incitar la
infiltracion leucoclitica 1ntensa. Los grandes tipos de anticuerpos
contra el agente etioldgico va no podrlan revertir estos fendmenas
celulares mortales. En las lesiones periapicales la irritacidn crénica
estimula principalmente una respuesta linfocltica v aparecen al final

granulomas ¥ guistes.



COMFLICACIONES DE INFECCIONES ODONTOGENARS
Trombtsis del senc cavernaoso

Es una complicacidn rara pero grave. proviene con mayor frecuencia de
infeccibn en un canino superior y con menor Frecuencia._de otros
dientes vecinos. La vila anatémica de la infeccidn es la entrada
bacteriana en 1la vena facial y a la fosa canina, v de ani por las
venas oftalmicas, Qque son afluentes directos del seno cavernnsoc.
Sintomas vy sigros comunes son la sensibilidad de los dientes a la
percusidn. con radiolucidéz periapical o sin ella; hinchazén de cara.
fiebre. y malestar y exoftalmos. ton edema periorbitario, ptosis,
midriasis v arreflexia corneal. El tratamiento se hace en un hospital
y camprende la administracidén de grandes dosis engcvenosas de

antibidticos. incision y drenaje,.

Angina de lLudwig

Suele ser consecuencila de una infeccidn masiva del espacio
submandibular que al final abarca el espacio faringeo. El cuadro
clinico abarca zana hinchada, grande y dura en el espacio
submandibular. elevacidn del suelo de la boca vy es casi impasible la
ingestidn de alimentos. la deglucidn vy la respiracion. El tratamiento
incluye antibidticos y posible intubacién por traguecstomia.

Los individuos con disminucidn de los mecanismos inmunitarios de
defensa, de 1indole médica. con alteraciones hemodinAmicas, estan
expuestos a la bacteriemia. Los individuos con tejido cicatrizal en el
interior de las cavidadeg cardiacas. con implantes protesicos, &

menudo tienen complicaciones hemodinamicas que genheran microtrombos



los cuales, a su vez, pueden servir como nidos para la adherencia,
proliferacid&n o proteccidn de bacterias. En el tratamiento endodédntico
la aparicidn de bacteriemia puede evitarse absolutamente al limitar la
introducci&n de instrumentos solo al canal de la raiz. No todas las
bacteriemias ocasionan una infeccien local., pero es 1ndispensable
evitar por completo la dispersidn de bacterias en la sangre. tLa
American Heart Association ha setalado un régimen profildctico de
antibidticos para cubrir las necesidades especiales de dichos

pacientes.

Mucho se ha hablado de la necesidad de que el conducto radicular este
e@stéril antes de la obturacidn. Sin embargo, la tendencia c¢linica
actual en endodoncia es hacer técnicas asépticas sin emprendar en
forma eistemitica cultivo del material de conductos radiculares, en
busca de bacterias. En una encuesta a endodoncistas se supo que el %1%
de ellos nunca hablan hecho cultivos en busca de bacterias antes de la
obturacidn. o de haberlos hecho, solo ocasionalmente. For otra parte,
5% andicaron aque haclan técnicas asépticas. Los estudios que
relacionaban los buenos resultados o el fracaso del tratamiento
endodédntico con el estado bacteriolegico del conducto radicular,
indicaron: buenos 94%. en caso de obturaciones hechas &n conductos
“ostériles”, B4% en el caso de conductos en que hubo positividad en el
ctultivo de microorganismos. En un estudio no hubo diferencia entre los
buernos tesultados o el fracaso entre los cases bacterioldgicamente

positivos o negativos ce cultivos del conducto radicular (177,



tos buenos resultados .sin la practica de cultivos se han atribuido a
alguna de los Fa:turéﬁ,siguientes: Emplec de técnicas asépticas,
eliminacidn mecdnica quimica o de ambos tipos de casi todos los restos
tisulares vy micronrg#nismas. empleo de medicamentos vy obturacian
completa del espacic pulpar con sepultamiento de los microbios vy
tejidos residuales. Un grupo holandes ha Jjustificado el hechoa de no
hacer las té&cnicas bacterioldgicas de cultivo, en casoc de no haber
zonas radioldcidas periapicales y en €sos Casos identificaron

positividad de los cultivos solo en 28%4 de las veces.

Antibioticograma y estudios de resistencia bacteriana

Si se desea aislar microorganismos y medir la respuesta bacteriana a
los antibidticos. se necesita una técnica de cultivo., En lesiones
supuradas el aislamiento de las bacterias causales, es mucho mas fécil

si se obtiene una muestra del exudado.

Técnica de cultivo

Tados los objetos deben estar estériles antes de penetrar en el
conducto radicular. Se debe aislar el diente con dique de hule vy
limpiar con hipoclorito de sodio (5%) o betadina. La penetracién en un
conducto seco necesita de un fragmento de papel humedecido con
solucian salina o agua estéril, hasta el apex, y limpiar las paredes
del conducto. Se coloca el fragmento de papel contaminado en el medio
de cultivo.Se inoculan dos tubos de cultivo para proliferacion aerobia
y anaerobia, vy se incuban a I7gC durante una semana. el cultivo
positive tisns aspecto turbio. en tantc gus el negative musstra

transparehcia en el medio. Fara obtener bacterias sa cuenta con



diversos wedios de cultive 1oz mas usados sons €l |caldc de
tioglicolato y tripticasa de soja (con agar al 1%).

Gracias al perfeccionamiento de medios y técnicas anaenobias ha
aumentado nueve veces la aparicién de anagrobios obtenidgs de la
pulpa. Para precisar las caracteristicas antibidticas, pueden
inocularse en estrias en placas de agar gue contengan los mismos

nutrimentos que los medios de obtencién. Se escogen las colopnias con

caracteristicas diferentes para subcultivos en caldo. Las |especies
aisladas pueden otra vez inocularse en estrias en una 1admina
en ellas colocar los discos con antibidticos. Una aurtola sin
proliferaciétn que rodea el disco suele denotar la susceptibilidad de

la bacteria.
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CAPITULO IV

MEDICACION INTRACONDUCTO

Los antimicraobianos en la enda#an:ia se usan por aplicaciean 1local,.
dentro del espacio del conducto radicular o por via sistémica por
administracitn bucal o parenteral.Después de varios estudios clinicos.
se abservd que los antibiédticos teman soblo minima eficacia
directamente en el conducto radicular.Ademas, su empleo local
constituye una medida potencialmente nociva en los pacientes, por el
riesgo extraordinario de generar hipersensibilidad en el huésped v 1la
resistencia de los microbios a estos farmacos utiles. Coma
consecuencia de dicha situacidn v sin excepciones, los antibidticos se
usan Gnicamente como tratamiento general de infecciones y no para

aplicacidn local en el espacio del conducte radicular.

Tratamiento local.

La infeccidn como problema terapeutico existe solo en casos en gue nay
necrosis parcial o completa de la pulpa, v en esa situacidn los
microorganismos persisten y se multiplican en dicho medio y en la
dentina. La pulpa viva descubierta en forma accidental o por caries
esta solo contaminada en la superficie necrdtica. Solo por medio de un
tratamiento poco aséptico los microorganismos alcanzaran el espacio

del conducto de la raiz, vy establecerse en &l.



En. un estudio realizado de pulpas necr&ticas que teniam intacta la
camara., por medio de una técnica anaerobica estricta. Sundqvist
observd que. todas las piezas con radiolucidéz periapical estaban
infectadas. E1 tipo de microorganismos sefMalados varia notablemente, e
incluso todas las especies bacterianas de la cavidad bucal. La mayor
parte de los microorganismos infectantes eran anaeraobios.

Ha sido un principio aceptadc Guz la limpieza mecanica-quimica del
canal radicular es la parte mas importante del proceso de control de
la infeccidn. El desbridamiento mecdnico se ha facilitado notablemente
por el uso de sustancilas quimicas que tengan propiedades tensioactivas.
histoliticas vy descalcificantes. Estos 1llquidos de lavado también
pueden intervenir importantemente para expulsar los restos histicos
infectados. del sistema de conductos. £1 empleo de antimicrob:iancs mas
activos v complejos tendra solo efecto limitado mientras persistan

en el espacio pulpar restos de pulpa gque actuen como sustrato.

ttecanismos de accidn de los antibacterianos.

En grandes concentraciones. muchos preparados tienen efectos
destructivos directos en las bacterias, al grado de producir, entre
otras cosas, desnaturalizacidn de las protelnas del microorganismo.
Muchas protelinas en el microorgamismo e@stan en la fase dispersa en  un
sistema coloidal. En presencia de antimicrobianos como fenol,
timol,cresol y eugenol, puede haber coagulacidn de protelnas vy perdida
de las funcicnes metabdlicas de la bacteria. Algunas sustancias como
los deterqentes actuan como gremicidas al modificar y dabhar las

-propiedades flsicas v gulmicas de la membrana bacteriana.



Las sustaﬁcias_:ohn el yodo, el cloro y los metales pesados que oxidan
o se -ligan- gﬂllos‘ grupos. sulfhidrilo. son potentes inhibidores
enziméti;déznque"fémbiéﬁ tienen efecto destructive en los micro-

organismos.’. -

Antisépticos locales.

Entre los antisépticos comunes que a menudo se utilizan en técncas
endodénticas . estan alcoholes. fenoles, sales de metales pesados.

dgetergentes y sustancias oxidantes.

Alcoholes.

No se recomienda el uso de alcoholes como antisépticos
intracanaliculares por su poco efetto antimicrobianoisumergir o flamear
los instrumentos tampoco constituyen metodos seguros para destruir
microorganismos. Sin embargo, el alcohol utilizado para deshidratar la
gentina en €l conducto radicular mejorard la capacidad de gbturacion

de algunos selladores endoddnticos-

Compuestos fendlicos.

£1 fenol alcanforado rara ves se usa por el efecto cdustico del fenol,
excepto en situaciones en que conviene un efecto analgésico, pues casi
todos los compuestas fenblicos tienen un minimo efecto anéstesico. £l
fernol alcanforado es el menos ténico de los compuestos fendlicos (14)
y oosee eucelente efectD antimicrobiano. FPor tal raczdn, constituye el
preaaréaa preferido para aliviar el .dolor como parte del <tratamiento

terapeutico.
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E1 monoclorofenal.

Es un derivado del fenol, con tres isomeros de los cuales el mas
eficaz es el paramonoclorofenol. El monoclorofenol es mas tbuico, pero
también es un antiséptico mas activo en comparacidn con el fenol. En
odontologla se utiliza a menudo en forma de patramonoclorofenol
alcanforado y es fuertemente téxico por el efecto irritante en

los tejidos.

Timol.

Se ha incluido en innumerables preparados endodonticos de uso antiguo
como Endometasone. La toxicidad del timol es igual o mayor que la del
fenol., v aunque es mejor su efecto antimicrobiano, como ofurre con la.
del fenol, rara vexr se le recomienda como uso antiséntico

intraradicular.

Cresol.

Fesee I 1someros, los compuestos en endodoncia suelen ser una mezcia
de los tres istmeros y la formula mas usada es e formocresol, gue

comprende €1 194 de formaldehido, 35% de cresol y 4b4% de agua vy

glicerina. un téxico potente vy causa destruccién amplia del tejido
vivo. Sin embargo. su efecto proinflamatorio es menor que el del
paramonoclorofenol alcanforado y el metacresilacetato ( Cresatin ).

Coolidge recomendd el cresatin, que es el 3cido acttico y el

metacresol en combinacién con benceno, como medicamento

intracanalicular, pero otros 11ndican que posee debil’ efecto

--antimicrobiano. El efeqgto en los tejidos va de minimo a intenso. no

hay que utilizar el cresatin como medicamento intracanalicular.



Sales de metales pesados.

Las sales de plata, cobre y mercurio cuagulan proteinas v actuan como
inhibidores enzimdticos vy suelen ser tdxicos. Con excepcidn de las
sales de ‘mercurio, no tienen utiljdad practica. Entre el grupo de
sales de mercurio estan. Mercurofen, Metafen, Mercurocromo v
Merthiolate. El borato fenilmercurico es otro antiséptico mercurial
organico conocido en endodoncia por su inclusidn en la  farmula N2,
Estas sales constituyen una alternativa poco practica en la medicacian
intracanicular, porque pierden gran parte de su eficacia en contacto

con las proteinas de.los liguidos tisulares.

Detergentes catidnicos.

Los compuestos del amonio cuaternario son soluciones 1nodoras, vy
estables que tienen alguna accidn @ tensicactiva y buen efecto
limpiador. Su tozicidad puede ser notable. El efecto antimicrobiano
de los comupuestos no e€s e:xcepcional.. Ademas. 1nhiben y  retrasan  la

cicatrizacidsn de los tejidos.

Haldgenos.

El HIFOILCRITO fue utilizado por primera ves por Semelweis en 1847
como desinfectante de las manons y el empleo inicial del hipoclorito de
potasio fue sdéguido mas tarde por. el uso del hipoclorito de sodio. por
parte de Carrel y Dakin, para la desinfeccién de heridas,Su accign es
la de disolver las proteinas y la cloramina formada interviene como
antibacteriano. disolviendo el teji1ac necrétice v el pus, el
antimicrobiano penetra y limp:a melor 'las areas infectadas. El

incremento de temperatura mejorard en grado notable el efecto



antimicrobiano del hipeclorito de sodio. La soluciadn de‘nipo:lcr:tu de
sodio al 1% es agresiva aungue tiene un mejor efecto antimicrobiano.
Las concentraciones mayores (2.5 y S%) atacan &1 teijido vivo
activamente sin mejorar notablemente el tratamiento. El lavado debe
ser frecuente v abundante. Es inestable’ cuando se diluye, Yy hay Jue
ajustar su pH. Se debe almacenar en un sitio frio y protégido de la
luz. Si se sijguen las medidas anteriores. la solucién serd estable

durante varias semanas. vy tendrd minimo efecto irritativo y caustico.

ta CLORAMINA-T es un compuesto de cloro con . excelentes propiedades
antimicrobianas. La solucidn al 5% tiene poca toxicidad y es otro
producto gue puede utilizarse ,en los apisitos endodénticos. También
se utiliza para desinfectar puntas ge gutapercha. Es estable por
largo '~ tiempo si se almacena en un medic fric v se protege de

la luz.

‘' El  YODD tiene un efecto .de mediana intens:dad en téjido vivo.El
yodoyoduro de potasio, posee actividad antimicrobiana excelente,
minima toxicidad y poca capacidad de irritar los tejidos. y efecto de
formacién de vapores. Sin embargo. antes de utilizar cualquier
producto de yodo bhay que interrogar al paciente sobre posible

sensibilidad a estos compuestos.

La infeccitn de los conductos radiculares se elimina mds bien por
limpieza mecinica cuidadusa, ademds. del lavado con an 1Touido idéneo v

aspiracion. Los investigadores han démostrado que el eaclep de una



soluciédn de lavado o la simple solucidn salina, en combinacién con
desbridamiente mecanico adecuado. Hasta para eliminar o aminorar el
namero de microorganismos en el espacio pulpar. El efecto
antimicrobianc podria ser deseable en algunas circunstancias, pero la
toxicidad de una solucidn también debe considerarse por el notable
dato a los tejidos que causa. La meta principal que se busca con una
solucién de lavado es evitar el transporte de los restos durante la
instrumentacién biomecAnica.. objeto que puede alcanzarse con la
solucién salina.

Las soluciones descalciticantes como los 4cidos sulfarico Y
clorhldrico,se introdujeron para mejorar la limpieza mecdnica de los
canales de las ralces. Mas tarde fueron sustituidos por EDTA (Acido
etilendiaminotetracttico). El RC-prep cuyos camponentes principales
son EDTA vy el peréiido de urea. actlia sobre las paredes dentinarias vy
como disclvente del tejido pulpar. Por su viscosidad ayuda a la

instrumentacidn en tonas de diflcil acceso.

S1 la infeccidn en el sistema de conductos persiste  después de  la
limpieza Y lavado adecuados. .cabe recurrir al tratamiento
antimicrobiano eficaz. esto es, la aplicacidn de un antiséptico en el
conducto radigular. Naturalmgnte. la eleccibn de ls sustancia
cependeird de la necesidad de un antimicroblano potente. comolnade con
su biocompatibilidad. De este modo el medicamento preferido debe ser
un antiséptico de amplio espectro v eficaz que cause minimo o nulo

daho a los tesidos.



Forma de aplicacisn

El producto puede aplicarse en una bolita de algoddn, en la camara
pulpar; esta t&cnica requiere de vaporizacién del medicamento para
que alcance a los microorganismos en el espacio pulpar. S6lo algunos
cuantos antisdépticos poseen capacidad vapordgena notable. Sdlo los
medicamentos Qque contienen cloro. yodo vy formaldehida, s0n
razonablemente eficaces. Casi todos los antisépticos depositados se
inactivan en el conducto radicular, en breve lapso. Los compuestas de
vado y cloro pierden gran parte de su actividad en término de un dias
1os fenoles alcanforados y el cresatin lo hacen en término de tres
a cinco oi1as, y el formocresol en término de una semana.

Actualmente se le confiere mads importancia a la accidn. mécanica de
arrastre y lavado de estos liquidos, que su accidn antiséptica. El
agua de cal. por su pH alcalino sin ser antistptico actlia como tal.
for 1o aque muchos autores hacen el Oltime lavado con agua de cal o

lechada de cal! (hidroxido de calcio + agua destilada).



CAPITULO V

PROTOCOLD

Objetive

El propdsito de esta investigacidn es comparar el selladc de tres
materiales distintos de obturacidn provisional, ellos son: WONDR FPAK.
IRM, Y CAVIT. Se utiliz& como colorante Azul de metileno puro vy se
estudiaron 30 dientes extraldos. Esperando que con los resultados
obtenidos, se tenga una mas amplia visidn de la wutilizacidn de
cualquiera de ellos y no basar su aplicacidn solo por la publicidad vy
recomendaciones del fabricante. Asl como el remarcar la importancaia de
la continua actualizacibdn de conocimientos, para poder aplicar los
materiales mis actuales del mercado y su correcta utilizacidn

Algunos investigadores han hecho estudios sobre diferentes materiales
comparando su sellado marginal, vya sea con tinturas. iones
radiomarcados, bacterias con aire a presion. variaciones de
temperatura, etc. Todos con el propdsito de enfatizar la importancia
de colacar un buen material temporal para evitar una Ffiltracidn
marginal vy con esto el ingreso, de Flgidps bucales y microorganismos
dentro del conducto radigular. Algunos de estos materiales estudiados
son el TERM (LDCAULK CO.), .que es un material de restauracibn
endodbntico temporal,producto.cuyo principal componente es el pollmero
de uretano Dimetacrilato. O el DENTEMF (MAGESTIC DRUG CO. Bronx N.Y.)
que como el IRM, es un material basado en dxido de zinc’v eugenol pero
carece de reforzador de cemento, ®n ¢ste estudid investigatoras coro

Myere.: bBrowne vy TJTobias, sugieren que (el (OE as &1 gue w&nos



presenta microfiltracidn bacteriapa por su ‘accidn bacteriostdtica y no
precisamente porque sea el que mejor se adhiere a las paredes
cav:éarias(zo), Myersymencinna que los margenes de las restauraciones
que no estan suficientemente sellados son "microhendiduras dinamicas
que coentienen un ocupado tr&fico de iones y moléculas®.Weine menciona
gue la funcién de un material temporal endodéntico es doble: prevenir
que la saliva y microorganismas entren al conductoc radicular, pata
prevenir la infeccidn o la reinfeccidn e impedir que:-los medicamentos
colocados en la camara pulpar salgan a la cavidad oral(ls.zui. Si  los
criterios de Weine son correctos las cualidades de sellado de los
materiales de restauracidn temporal son de vital importancia durante

el tratamiento de conductos

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 30 organos dentarios humanos de reciente extraccidn
intactos,tanto maxilares como mandibulares (13 molares,8 premolares y
9 gentrales.) Los cuales se mantuviereon en soluciédn salina para
evitar la deshidratacidn, hasta el momento de ser utilizados.los
materiales utilizados para el estudio fueron:

WONDR FAK ¢ IRM Y CAVIT.

Los dientes fueron barni:ados con tres capas de esmalte para ufas. con
el fi1n de cubrir cualquier otra via de entrada dgel colorante gque no
+uera por oclusal: se dejaron secar par JI0 min a temperatura ambiente.
La cavidad se prepard con pieza de mano dJde alta velocidad, con
refrigeracidn, utilizando una fresa de bols #4 hasta realizar el

accesos: &€ coloced an ,la camara pulpsrr wuna bolita ae algoddén vy



posteriormente se colocd el material de obturacidn provisional.,  los
materiales fueron mezclados seqln las instrucciones de los fabricantes
dejando el tiempo necesario para el fraguado del material.

Se sumergieron los 30 dientes en una solucidn de azul de metileno puro
por 48 hrs. a temperatura ambiente (foto 1); posteriormente se dejaron
secar por 48 horas mas para poder cortarlos con un disco de carburo
a lo largo de su eje axial para observar la penetracitdn del colorante

(fota 2.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos sobre ta microfiltracidn entre los 3
materiales, se reportan en la tabla 1., como sigue:

5i el colorante penetrd solo en la interrace del cemento y el diente
se reperesenta par X.

S5i el colorante penetrd hasta 1a camara pulpar tifiendo e! algoddn
se reperesenta con XX, 0,

Si el colorante llegd a teMir el algoddn y'parte del conducto radicu—

iar se le representa por XXX.

El primer grupo es el del Wondr pak donde se encuentran humerados los
dientes del uno al diez. en este grupo, pregomind la penetracién
hasta el conuducto radicular representado con XXX en 6 dientes; solo
4 dientes presentaron XX, es decir, hasta la camara pulparg y ninguno
presentd solo en la interface del cemento y el diente: concluyendo que

este material presentd mavor microfiltracidn del colorante.



El segundo grupo es el IRM, presentd un solo diente con el Eolorante
en la interface del material y la preparacidn. Aupque presenta
ligeramente tehido el algodén se clasificed dentro de X, (foto 7 )i en
5 dientes presentd una franca filtracién del colorante a la camara

pulpar (XX). En 4 presentd colorante hasta el conducto radicular.

El tercer grupo es el .del cavit. Este material presentd un sole d{ente
con la penetracion hasta el conducte radicular, (foto 11), el restc de
los dientes presentaron solo penetracidn en la i1nterface del material
y la preparacibtn (foto 9). Asi. tenemos que el Cavit resultd ser el
que presentd mejor adherencia a las paredes del diente, impidiendo

la penetracidn en el 90% de los casos.

Las figuras 1.1 a 3.2 muestran los dientes menos 1nFi1tradas ten el
cas0O de las marcadas con .1) y los de mayor infiltracidn (en el caso
de las marcadas con .2Z) de los distintos qrupos de materiales
estudiados. Considerando que la pieza utilizada equivale el 100%, se

aplica regla de 3 para obtener el porcentaje de filtracion.



DIENTES " .- - WONDR -PAK 1R M

1 ; TXXX XXX
2 XXX XXX
3 XXX XXX
4 XXX XXX
5 XXX XX
6 XXX - XX
7 XX %X
8 XX XX
9 XX XX

10 XX x

CAVIT

XXX

Tabla 1. XXX Fenetracion del colorante hasta
penetracidn hasta la camara pulpar vy X
interface del material y la preparacidn.

el conducto radicular.

solo penetracian  en

XX XX -
WP & 4 s}
IRM 4 S 1
CAVIT 1 Q 7
Tabla 2. Niumero de dientes de cada grupo sefalando su

penetracibn.

grado

XX
la

de



FIG.1.2 DIENTE CON MAYOR
FILTRACION DEL WONDR FAil,
FUE DE 76&.%%.

FIG.1.1 DIENTE CON MENOR
FILTRACION DEL WONDR PAK,
FUE DE 50.4%




FIG.2.1 DIENTE CON MENOR
FILTRACION DEL IRM, FUE

DE 35.Z%.

F15.2.2 DIENTE CON MAYOR
FiLTRACION DEL 1FM. FUE
DE 704,




-
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FIG.3.2 DIENTE CON MAYDR
FILTRACION DEL CAVIT. FUE
DE 35.5%.

F16.2.1 DIENTE CON MENOR

FILTRACION DEL CAVIT,
DE 8.7%.

FUE



FOTG 1
DIENTES FIGMENTADOS COMN AZUL RE METILEND FURG



FOTG
DIENTES SECCIOMADUE A LO LARGO DE 3U EJE AXIAL. GRUFO FOR GRUPO




FOTG
MUESTRA DE LA FILTRACION COMN EiL MATERLIAL LONDE PAE
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FOTO 6
MUESTRA DE LA FILTRACION CON EL. MATERIAL' IRM
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FOTQ 7
DIENTE CON MENOS FILTRACION DEL GRUFO IRM
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FOT0 8
N MAS FILTRACION DEL GRUPO IRM
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FOTQ 2
MUESTRA DE LA MICROFILTRACION EN EL GRUFO CAVIT
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DIENTE CON MENOS FILTRACION DEL GRUFD CAYIT
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FOTO 11
DIENTE CON MAS FILTRACION DEL GRUFPO CAVIT



FOTO 12
COMFARACION DE LA FILTRACION PREDOMINANTE ENTRE [0S TRES MATERIALES



CONCLUSIONES

De esta evaluacidn a tres materiales de obturacidn provigional vy
evaluaciones hechas a otros materiales, se puede extraer la conclusién
de que no existe un material de obturacibn que satisfaga todos los
requisitos fisicos, estéticos y biolégicos. No existe un material de
obturacidn que sea seguro desde todos los puntos de vista, por lo
tanto, la evaluaci1dn del mejor material utilizable en determinadas
circunstancias debe estar basada sobre el Juicio del profesional, de
aht la importancia de su constante actualiracién, para saber los
materiales existentes en el mercado y saber aplicarlos en caca caso
segun  sus necesidades. Deberd tomar en cuenta la edad del paciente,
profundidad de la cavidad, el estado periodontsl, la oclusién, los
requisitos estéticos v su propia habilidad.

Ninguno de 1los materiales de obturacibn existentes hov presenta un
sellado marginal perfecto frente a los liguidos bucales, el cavit
presentd excelentes propiedades de sel lado., confirmanda las
observaciones hechas por Chobhayeb y Bassiu;ny {11), sin embargo los
reportes de que causa deshidratacidn de la dentimpa cuando se inserta
en una cavidad seca Yy causa aspiracion de los odontoblastos hacia los
tlbulos dentinarios (123, es contraindicacién para colocarlo en
dientes vitales. El IRM presentd una considerable porcidn de
microfiltracibn adicionalmente a su desventaja de que S1 s va a
colocar una resina como restauraciédn permanente no puede ser utilicado

por su ceontenido de eugenel que inhibe la polimerizacién de la misma.
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