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- "GUTAPERCHA Y SU
INFLUENCIA SOBRE LOS
TEJIDOS PERIAPICALES"




INTRODUCCION

El origen de eate trabajo 3urgid en el consultorio
dental; cuando &l vrevizar el material que utilizamos en
endodoncia me pregunté: ;como es que e3to3 conos de
gutapercha que 8e ven ctan ingsignificantes pueden, en un
momento dedo, 3er de 1o mAS lmportante de un tratamiento
para la permanencia de una pleza dental en boca ?

Fue entonces cuando comienza en mi la curioszidad por
saber ;de qué estan heches estos conog?, ;de donde ae
obtienen?, ;por qué en slgunoe pacientea causan. reacciones
periapicale=7, & incluszo (por 4ud lo3 casos de toxicidad
prodhcida por este material sobre tejidos circundantes donde
ge coloca?

A todsg ecstee preguntae lez dimos respuesta, y ahors la
finalidad de #gtve trabajo de recopilacidn, es dar un meior
apoyo bibliocgraiice a compafigrs2 gue me sSiguen generaciones
atrag, para gue puedan oomprender mejor  la endodoncia, Vv
entender también el porgué del uso de la gutapercha en
odontologie por. més de un siglo, come - yo lo he
experimentado.




CAPITULO I
COMPOSICION QUIMICA DE LA GUTAPERCHA

a) Antecedentes histoéricos:

La gutapercha es, el exudadc ccagulado ‘purificado de un
édrbol sapotdceo del génerc Palaquium, propio de las islas
del archipiélage malayo; 'y ha =ido wutilizado en la
odontologia deade el ziglo XIX., A eate "plastico” se le ha
dado todo uso concebibie. En un principio, como 3ustancia
pura, no s8e le encontré a la gutapercha uso en la
odontologia; 3in embargoe, el descubrimiento de que =2u
naturaleza innata podria ser modificada con o6xido de =zinc,
sulfato de =zinc, alumina, blanco de e=pafia, tiza, sal o
silice en diversas combinaciones, aumentaron 8u potencial
como material restaurador. Haciz mediados del siglo XIX
resultaron futilesz 1oz intentos por uzar el polimero con
diversos rellenos inertee como matzrial de restauracidn
permanente, pero Su usc para restauracion temporal continué
alterado por mas de cien aflos, Por otra parte, como
material de obturacidén radicular, =ze regiastran trabajos
desde 1865, Sin embargo se dice gue la gutapercha fué
introducada .en el canmpe endodintico  por  Browman  en
1867.(1,3,16)




b) Componentes quimicos:

Es un producto de secrecién vegetal, ez quimicamente un
polimero cuyo radical CH2 se encuentra en lsdos opuestos de
doble enlace de carbono, considerdndolo por elle un trans-
polimero,

La disposicién lineal de sus moléculas la hace més dura
¥y quebradiza cque su isémero la goma natural., Es rigida =
tepperatura ordinaria, haciéndose flexible entre loz 25°C y
30°C, y blanda a 60°C aproximadamente.

La compoaicién quimica general es la 2iguiente:

GUCAPEYChB s e aresnnuranasssnrssss 158.9% & 21.8%
Oxido de zinc..veeeverenvvnannsness 59,13 8 75.3%
Sulfatos Metdlicos, e vseivnorninse 1.5¢ a 17.3%
Ceras y/0 vesings......vovvienvinse 1.0t a 4.14%

»

) 51 bien existen grandes variscioneg en cuanto a la
gropercién en que interviene cada componente, =2 importante
dezvacar el mantenimiento, en la2 diferentes marcas, de una
conetante entre . la cantidad de  elementcs  crgénicos
{gucapercha y cersas y/o  resinaz) 23,1% aproximadamente vy
elementos inorganicogs (O6xido de zinc y sulfatcs metélicos)
76.4% aproximadamence. '



3e ha cobzervado que &l contenido de gutapstcha es
inversamente proporcional al de cers v/ /o resina, en tanto el
oxide de zine lo es al de sulfatos metalicos.

El excesc de éxido de zinc disminuye la capacidad de
elongac=6n de la gutapercha, volviéndola mas fragil vy
atentando contra el corrimiento del material. La faite de
corrimientc disminuye la posibilidad de adaptacién del
materral a las paredes del conducto radicular., E1
corrimiento de la gutapercha surge a partir de la capacidad
de viscaoslasticidad, Esto aignifica que, acmetida  dentro
del conducto a una fuerza de condensacién mantenida durante
un breve lapso, el material se deforms plésticamente. Cuante
mayor es su deformacién plastica, maycr es au corrimlente,

Por otrae parte, 8i para ganar corrimients eg diaminuida
excesivanente la cantidad de o4xido de zinc, el <¢ons poerde
rigidéz dcbléndese con facilidad. Ezta satuacién impsediria

el ues Jde los nUmeros mas finse, (1,311
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La accidn rérmics produce modificaciones en la forma de
cristalizacion de la gutapercha, confiriéndole
caracteristicas térmicas vy volumétricas diferentes.
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a gutaperche Alfa {estado natural de la gutaperchs:
s sometida & temperatura de fusién (65°C), obtensmes uneé
gutpercha amcria due al ger enfriada normalmente adopra una

nueve forme oro27slina llamada gutaperche Beta, que ee2 1
que 3e expende e el comercic dental,

wm




\ /
C=2C
/
CHs CHy =~ CH: H
\ /
C = C
/ \
CHa CHz =— CHz: H
\ /
C=_C
/ N
CHa CH:

Férmula de la gutapercha cristalizaede en su forma Beta(

. En cambio, con el enfriamiento lento de la gutapercha
amorfa, @2e produce la - recristalizacidén de la misma
nuevamentez a su forma Alfa. (3)

La modificecién en la orientacidén de las cadenas
meleculares altera lss caracteristicas térmicas del material
y por ello la gutepercha Beta posee una. temperatura de
fusién diferente a la de la gutapercha Alfa. Temperatura de
fusidn de la gutapercha Alfa: 65°C; temperatura de fusidn de
la gutapercha Beta:56°C, (3) "



c) Usos:

La gutapercha, en la actualidad, la encontramos en
forma termopldstica natural y en puntas o conos combinada
con otros materiales para darle caracteristicas especiales,

La gutapercha que encontramos en forma natural,como
goma termoplastica, algunag vecez se denomina "obturacidn
temporal®, puesto que se usa con ese fin; ablandéndola
mediante calor e inserténdola dentro de la cavidad conde
endurece al enfriarse. Es fécil de manipular y conviene por
eata razdn uzarls de ega forma; pero hoy en dia rara vez se
emplea para este propésite, puesto que no sella la cavidad
preparada y permite una grave microfiltracién.  Asi, el
diente restaurado con este material sguele ser muy sensible,

Por otra parte, la gutapercha suele ser mds util cuando
se usa para el llenado de conductos radicularesdel diente,
junto con un sellador a base de COZE, durante procedimientos
endodénticos.

En la terapéutica pulpar, la gutapercha es utilizada
como un material en forma de barra que al ser calentada y
llevada a la cavided ‘dental, nce ayudara al diagnostico de
vitaiidad pulpar.



Podemos, entonces, conjuntar las utilidades de 1la

gutapercha de la siguiente forma:

Como obturacién temporal,

Para pruebas de vitalidad (térmicaz;.

Para obturacidn de conductos radiculsares.

Para dientes anteriores que requieran apicectomias
{como materigl anterior al selladc con amalgama).
Para seguir trayectos fistulosos({en forma de conoz y
tomando radicgrafia),

Disuelta o combinada con sclventez para la obturaciédn
de conductos radiculatez con caracteristicas especia-

les,




capiTuLO IT
TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

CON GUTAPERCHA

a) Obturacidén de conductos radiculares:

La etapa final del tratemiento endoddntico consiste en
llepar el sistema de conductos radiculares totel vy
densamente con  agentes selladores herméticos, "no
irritantes", E1 objetivo del tratamiento endoddéntico
eXitoso, es la obliteracidén total del espacio caenaliculaer y
el sellado perfecto del agujero apical en el limite
dentinocementario con un material de obturacidén inerte, En
apariencia, casi el 60% de los fracasos endodénticos, son
céusados por . 1la obliteracion incompleta del - espacio

_canalicdlar. A menos que se'logre'una obturacidén radicular
dense y bien adaptads, el prondatico puede verse amenazado
por bien que hayen sido llevadas & csbo las otres fases del
tratamiento. El éxito de la obturacién de conductos depende
de la excelencia del disefio de la cavidad endoddntice y la
limpieza y conformacién del conducto. (1)




Un sistema de conductos rvadiculares bien obturadoe
tridimencionalmente:

1. Previene la infiltracidén de exudado periapical en 1
espacic. del conducto. Un conducto incompletamente obturado
permite la filtracién del exudado de lo2 tejidos hecia la
porcién no cobturada del conducto radicular, donde =e
estance. La subsiguiente descomposicidén de 1los liquidce
tisulares 'y la difusidn hacia 1los tejidos periapicalesz
actuaria como irritante fisicoquimico .~y  producitis
inflamacidén periapical,

2, Previene la reinfeccidén., E1 sellado perfecto de los
agujeros apiceies impiden que los microcrganiasmos reirnfectern
el conducto radicular durante una bacteremia transitc;ia.
Las bacterias transportadas & la zona perisapical pueden
elojarse alli y vreingresar a reinfectar el conducte ¥
después afectar los tejidos periapicales,

3. Cres un ambiente bioldgico favorable para que ge
preduzea el proceso de curacién de los tejides, (1)

10



La terapis endodéntice comprende una serie de maniobras
gue  Ccomienzan  ccn ¢l conccimiento de  la enatomie,
histofisiologia v patslcgie de la zona & intervenir v
finalizan con el contrel pogtoperatorio a distancia, & fin
de evsiuar el éxitc ¢ =1 fracagc del ctravamiento realizado e
incorpcrar la pieze tretade a 3u respectiva funcién en el
aistema dental. Laz etape3 que 32e suceden durante diche
tratamiente tienen fundamentel importancia, pues el exiteo
depende del cumplimiento de todas ellas. La cbturacidn de
lo2 conductos radiculersz reprezenta una de esas etapas y 3u
calidad estd invimemsntz ligada & las situacicnes regién
consideradas,

Coms parte de un actc quirirgico, en 1la obturaciodn de
loe conductog radiculamres deberédn ser tenidas en cuenta 1as
neces1dadez biclégicesz, adecuande los materisles y téenicas
& Cada cesc &n particular, ain apartarse de loz requisitos
generales que impone diche manicbra operatoria., La finalidad
de la obturacién e2 la de reemplazar el contenido de lce
conductee radicuierew Doy rmateriales inertes y/o
antisdpoacoe, due aizier 2) conducto de ls zona perisplical,

r o un& barrera =zl paso de exudado, tvoxinaz oy
nicrazrganiamos de unAa & onra zona, Durante mucho arog los

11



esfuerzos fueron dirigidez a la bldsqueda de un material ne
irritante que agegurara la hermeticidad de 1la
obturacioén. (1,3,6,10,11, 18)

Las dificultades anatdémicas representadas por conductos
laterales, dilaceracionea, deltas apicales, etc,, 3on
circunstanciag que dificultan la obtencién de un sellador
absoluto.

En los dltimos tiempos, algunas investigaciones hsn
enfocado el objetivo de la obturacién hacia materiales gue
no 36lo desempefien una funcién pasiva (inertes), sino que
tiendan a estimular a 1oz tejidos a fin de manten2r o
retornar a los mismos, & 2u e2tado de salud, (3)

El ctratamients endodéntico de las inflamaciones
pulpares irreversibles vy <e 1as mortificaciones pulpares,
requieren la eliminacién d2 tejrde enfermo y la limpieza Yy
la antieépeia de  loe conductos radiculares. Haciende vye
éate  objetive, la preparaciin quirdrgica tiende & la
conveniencia para recibir &1 material de obturacién.

12




Torneck , v Friend y Browns  reslizaron implantes de

tubo de polietilenc vacioz en tejido  subcutédnec de rata Y
conejo respectivamente, observandoc la ausencia de reaccién
inflamatoria en &l extreme abierto del rubo e invaginacidn

Jz.

[

del tejido conective en au

Guriérrez y col. cobtuviersn 2amilares resultados con
implantes de  tubos de dentina 2ubobturades  en tejido
subcuténeo de conejo.

Bhaskar vy Rappaport efecturaron la preparacion
quirurgica de los c¢onductos radiculares  en  perros,
dejéndolos  sin  obturacién endoddéntica. Radiogréfica e
histoldgicamente, no comprobaron modificaciones de
importancia en la zona periapical, {l,3)

Seltzer y ccl, controlaron en monbs y humanosz ,
conductos inatrumentados jal-3 4] ain obturarlos
endodénticamente, obeervande le reperacidn apical a corte
plazo {6 mesges),  3in embarge &stae  piezas mostraron
inflamacién periapicel de tipe crénico a largo plazo (12
meges), eato fud debido a 1la filtracién por la falta de
obturacién, (3)

13
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Grogaman dice:"Le cbturacién del =zonducto  radicular
es una fase aceptada del tratamiento sndodéntice, a pesar de
que ‘1a reparacién de une lesién periapical puede ocurrir en
un conducto no obturade”. (6)

En el tratamiento de pulpitis  irreversible
(pulpectomias), aunque nc. ge presente une infeccién
profunds, la contaminacién de los conductos. no obturados
podria producirse a través de diferentes vias a saber:
falta de wuna obturacién coronaria o deficiente, via
periodontal, conductos laterales, etc,{1,3,9

En los cases de mortificaciones pulpares, la
preparacidén quirdrgica por muy minucioss gue ses, no lograté
la esterilizacién complets de los conductos radiculares,
Lo microorganismos que persisten pueden con el tiempo
volver a desarrcllarse y compromeser nuevamente la salud
periapical.

14




Por lo tanro, lae cbturacién endodéntica nc zeris una
maniobre imprescindible para el logre de una reparacién
apzcal y/o periapical, pero colabora determinantemente en la

‘permanencia del estado de salud logrado, (3,8, 16)

Por l¢ antes mencionado, podemos entender =1 propdsito
de la obturacidén de conductoz radiculares sus busca el
vloqueo permanente de la  comunicacién.  conducto-zona

periapizal con materiales eztables, biocompatikles vy que.

llenen  tridimensionalmente la  porcidén  del  conducto
insrrumentada durante la preparacidén gquirtirgica,

La obturacién de conductos radiculasres es una
concepcidn profundamente biclégica, la cual eatd sujeta &
e

_numerosas variables que la condicionan.

Una de éstas variables eg el limite apical y su
iocalizanidn depende de:
a} Factores anatdmizog e hiztolbglicos: en geners

-

, &1 punte
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CDC e2 coneirderado como el puntc del cual no debe ackrepas=ar
los materisles de obturacién., Si bien clinicamente, eata
aceptado que el limite CDC se encuentre entre Ilmm & 2Zmm del
apice radiografico ésta es una medida esrtadistica que aufre
variapntes &n cede caso particular.

Schilder considera que el cemento puede unirse a la
dentina 0.5 mm hacia dentro de la raiz en una superficie y 3
& 4 mmen la ctra.

El limite CDC vambién sufre varieciones con la edad por
aposicién del cemento, distanciéndose cada vez méas del
extrems anatémico de la raiz.

A nivel del limite CDC se encuentra la conatricciédn
apical, la cual de no zer modificada, permite una superficie
de ajuste adecuada al material de cbturacién. A pertir de la
unién CDC hacia la zona periapical, el tejidc no debe ser
tocado mecénica ni quimicamente, aunque las variables recién
apuntadas muescran la difilcultad clinicae para cumplir con

éate requizito,

b) Estads de maduracidn apical: en las piezasz dentaris2 con
apices inmedurcs, al ne existir cocnaty n gpicel, =1
ajuate  Je los materiales de obturacidén presentan

16



coemplicacionesz, La terepia adecuads conviene al desarrollo
¥/0 el clerre apizal quedando con ello delimitado 21 nivel
de la futura obturacidn definitiva .

c) Diagnéstico: 2xisten diferentes factores que referidos
al estado hiatopatolégico de la  pulpa vy  tejidos
circundantes, pueden nhacer variable el limite apical de 1s
preparacién gquirirgica y de la obturacién. (3)

Coolidge y Kezel dicen : "Cuanto més precisa ez la
obturacién con €l marerial inerte, menor serd la exigencia a
lae fuerzag biclégicaz de reparacién que habran de depositar
el tejide duro que rezmplace al remanente pulpar.”

Stromberg en un analisis microangiografico e histoldgice
en perros, obeervé la conveniencia de obturar entre 1.5 mm &
2 mm del delta erical. Las obturaciones mag cortaz de éste
nivel produierson rvescciones inflamatorias y necréticas del
tejido vive, )

17




Bhaskar y Raprapcre, vy Davis y col.,, obtivieron
resultadc3 histoldégices zemejsntes  en  pulpectomias en
perros,

Seltzer evalué en humancs tratamientos de pulpectomies
totales luego de 2 aflvs, encontrando que el porcentaje de
éxito era de 91.2% en los cazos subobturados, en tanto en
lag sobreobturacionea era de 67.6 %. Seltzer y col.
observercn histolégicamente en perrog y humanos, que en los
primeros estadics de las - pulpectomias, se producen
reabsorciones cementarias que pueden, en obturaciones muy
cercanas al épice, dejar al material en contacto con los
tejidos periapicales, compcrtandose como  verdaderas
sobrecbturacicnes, (3}

Muruzébal considera que " cuantc mayor es la longitud
de la pulpa remanesnté radicular o del pélipo 'periodental
invaginado, - mayor seré la dificultad para la reparacién
".({3,186)

En estas circunatancias, como ccmprobé Strémberg , ia
salud del remanente pulpar dueda supeditada al flujc
sanguinec que le llege 8.1 pericdento apical. Cuante mée

18




aleiadc esté de diche fuente =seenguinea, menor gserd la
posibilidad de defensa. (3)

Es importante que el limite de la instrumentacién y de
la cbturacién sean coincidentes. Una instrumentacién corta
precedida de sobreinstrumentacién, dejarda al mufién pulpar
irritado o destruido, lo que podris comprometer el mecanismo
de reparacién. (1,3,16)

A pesar de ello y como lo han observado histoldégicamente
Hygeard Oatby en humanos, Davia y col. en perroz y Seltzer
y col. en monos y humanos, los tejidos periaspicales tienden
8 normalizarse con el tiempo, conduciendo a la
reparacidn. {3)

Si la pulpa esté totalmente mortificada, la obturacidn
debe alcanzar el limite CDC, lugar donde el organismo cuenta
con un 2istema defensivo y repatador apto.

La finalidad del tratamiento endoddntico consiste en la
eliminacién de la infeccidén ubicada dentro de los conductos
radiculaves, dejando a 1la zona de reaccidén (tejidos
periapicales) en las mejores condiciones de
reparacidén. (14,15)

19




Alcanzar exactamente =21 limite =ep:cel degeado, es un
concepto ideal desde el punto de vista clinico, pues si bien
constituye el anhelo del endodoncista l1llegar hasta donde
debe, no  siempre esta  situacién es  practicamente
poz2ible, (1, 3)

Maiate considera que menoe del 2Z0% de cases, las
obturaciones se aproximan al limite CDC vy ¢que en un B80% de
los ca3os son realizedae chtureciones cortas ]
sobreobturaciones, (10,11)

b) Materiales utilizados en la obturacion de conductos
radiculares :

Los materiales de chkruuracién endedintices  deben llener
una serie de requisitoe pare cumplir worrsctamente con les
objetiveos para los cueles scn utilizados,

20




Infinidad de materiales han sido y scn inveetigadoz vy
enpleados en la préactica clinica en la buaqueds del material
1deal.

Grosaman dice: "Tanto la naturaleza del material de
gLiuracidén  como - €l agente  cementante  necesitan  3et
nelcrados”, (6)

Requisitos que deben reunir los materiales de cbruracion:

1. Fécil manipulacién e introduccién de lcz conductos
radiculares ; a . fin de cumplir con este requisito el
material debe de tener un tiempo de trabajc adecuado,
entendiendo por tiempo de trabajo el que transcurre entre el
morents  de  su preparacién  y el comienze de  su
endurecimiento. Existen algunos materiales, como el Diaket,
que tienen un tiempo de. endurecimiento aceptable, pero 3u
tiempo de trabajo no permite manipularlo con tranguilidad
dentro del conducto., Otres, como el AH 26 y cemente de
Groesman, tienen un tiempo de <=rabaio y endurecimiento
excegivamente prolongado. Esta gsituaciodn, contraindica la
rreparacidn protética ainmediata del conduero, debido. al
rieego de movilizer la cbturacién ¢ variar ls gdaptacién
2fonzeguida, Los materimles  de endurecimientc . lento
presentan, deficiencias de un zellado apical, pues la accién
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de lcg fluides tisulares schre un 3zellade aidn klande,
modifica la cengistencia final del mismo. (3,11,16)

S1 bien no 32 ha eatablecido para los gelledorea un
tiemps de endurecimiento éptimo; Grozeman recomienda zue no
debe szer menor de 15 minutos. Curson y Kirk opinan gue dezbe
estar en aproximadamente 30 minutos, (%)

Lag pasta rapida y lentamente reabsorbibie2 nc
endurecen, 2ino que modificern su - consistencia  Fo
evaporacién del clorofenol alicanforado, ’

rs

Higginbotham:

Diaket

Tubll Jeal entre 20 y 23 minutce
Cenmento de Rickert

g1 cemento de Grogemar y lg kloraperka N/O n:
zndurecieron en los tiempos analizados.
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Curzen v Yirvk:

CZE .. vvevvevsrarneses 5 hrs,

Cemento de Gro3sman ... 40 min.
DiBRET v et iiiarineane 16 min.
Tubli 5242 s iisssvrannss 17 min. ‘
AH 26 «.vvvverivnvnnn... 43 hrs.
BiGHCl vvvevevereereeass 56 hrs. i
Cemernnc de Packert ..... 57 min. |
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HeComb y Smith
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hr.
hr. 10 min.
hrs. 5 min,
hrs 5 min.
hrs.

£ o iiieeeriensaneses 10 hre, 5 man,
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.
.
.
.
.
-
B W W
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Grossman

Tiempo de trabaio Endurecimiento

AH 26 .. v vivnvinonnninnns 7 hrsa. 32hrs.
Diaket ..oivvinivnrannens 1 hr, Shrz.
Cemento de Pickert ...... 36 min. 1 hr.
MYnol covvivvrnvrnsannas 1 hr., 30 min. 8nrs.
7 ¢ hrs Thrs,
Cemento de Grossman ..... 24 hre. 40hrs.
Roth B0 ,.vouvviveennenns 4 hra. 20hrsa.
Roth 611 L.uvunivnennnnns ‘4 hrs. 12hrs.
RC2B vvvivnvnssnnensnsans 1 hr. 4hrs.
Tubli Seal ...vvvuvennnns 30 min. 1 he,
OZE siiiiinrnnensnnsnnsons 3 hrs. 20hts,

pp. (3,86)

. e debe tener en cuenta que los valores antes
mencionados fueron obtenidc= “:in vitra", En 1la boca con li
presencia de maycr humedad v temeeratura, log tiempos ge
aceleran.

Visnev y Schilder okaervsron que en ausencia total




de humedad, los cementoz a baze de oxidc de zinc-eugenol no
endurecen en su superficie, pero si en las zonaz profundas.
Por el contraric, a 100% de humedad, la zona superficial
endurece mas rapidamente que la profunda. (3, 16)

Ea importante mencionar que cuanto mas réapidamente
endurece un sellador, menor es en general 3u dispersidén y su
toxicidad. (3, 6)

Existe una ‘intima relacién entre el tiempo de trabajo vy
la facilidad de introduccién del material de obturacién
dentro de loz canalez radiculares. Por esc ez que las
técnicas de obturacién mds simples permiten utilizar
éelledores con un tiempo de trabaio y endurecimiento més
corto. Dado que las teécpicas utilizedas pare llevar los
cementog gelladores con  limas  tipe K, escariadores o
eapirales, no permiten precisar con exactitud el nivel
apical alcanzado por dichos materialeaz, algunos autores han
sugerido el empleo de jeringas especiales para introducirlos
(Greenberg, Krakow y Beck). (3)

Sin embargo Maisto y Mareaca manifieatan que "nadie ha

demostrado cientifizamente que laz téznicas mae complejas
den mejores regultades”. (10,11}
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2. Eascgbilidad dimensionsl : Los materiales no deberén
zufrir concracciones una vez colocados.

En general, 'todog los materieles presentan cierte grado
de contraccidén durante y después de asu andurecimiento, la
que aumenta al correr del tiempc, (6)

Viener y Schilder obzervaren que la contraccidn de
algunons selladores se manifestaba aun luego de 90 dias de
endurecidos.,

Talin y col., Ycunie v Hembree, detectarcn gue el
trangcurse del tiempo producia un  aumente  de  la
permeabilidad de las cbturaciones endoddnticas, debido a las
modificaciones volumétricas experimentadaa por loa
selladores.

Para Wiener y Schilder los= materiales que endurecen mas
rapidamente muestran contracTionez mas Lempranss que 1oa qque
andurecen con lenticud. (3)

Groseman obgervd que el Diaket, Cementc de Rickert,
Zerento de Grossman, Tubli Seal, Roth 801, Roth 811 y ROC2B,

experimentaron menoree cambine damensionales zue el N2, AH

26, Mynol y OZ2E. (3,6)
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3, Impernmeabilidad, Goldman y col., congidevan que 3on
impermeabnles todos agquellos selladores que no son afectados
por 1z humedad. Aguellog que demoran &n endurecer, 3on
afectadce mé2 facilmente por los fluidez tisulares y con el
tiempo sclubilizados por log mismos,

Los materiales con alto grado de golubilidad =on,
ceneralmente, mas tdwiccs, pues loz productes =olubilizades
mantienen l& accidén irritante.,

4. Radiopacidad. Loz materiales deben = zer
suficientemente radiopacos. La radiopacidad eaté dada por el
pego atémico de los componentes del material y para permitiv
ay visualizacidn radiografice adecuads deberd ser superior a
la radicpacidad de la dentina,

rado de radiopacidad de una obturaciéon endoddéntica

{501
b
[l

conox utilizadoe, condensacidén y calikre de la obturacién,

Tante el exceso como la falta de radiecpecidad aen
inconvenientez pera egconder defectos de la obturacidn,
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Higginbotham analizé ccmparativamente la radicacidad de
varios selladores obteniends log siguentes resulcades de
mayor & menor: 1° Cemento de Rickert, 2° Tubli Seal, 3¢
Dieketr, 4° Cemento de Greossman, 5° Kloroperka N/O,

5. Accidn antibacteriana. Los materiales deberan ser
bacteriostéticos 0 al meno2 no favorecer el degarrollo
microbiano.

Aun luego de la preparacidn de loz conductos radiculares
infectados, ea sabidc oque per2isten cierta cantidad de
microorganismos que puedsn, en deverminadas circunsténcias[
hacer peligrar el éxito del cratemienco endoddntico. El
efecto antimicrobianc ejercido por los selladores puede por
ello colaborar en la dezinfeccidn del mismo. (3)

Todos los selladores pozeen cierto poder antimicrobiano
el que 3serd més ¢ menc2 intensc de acuerdo con loz
antisépticos ¢que conterga. Exiaten antiséptices de accidn
noderada perc de efecto persiatente, e€n tanto ¢ue otrod, a
peaar de 2u accidn antizéptica potente, permanecen &otivos
duvante mence tiempe. (11) ‘
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&. Biocompatibilidad. Los materiales nc debaran ser
irricances a log tejidoa apicalez y periapicales,

Varias técnicas han side utilizadas con el fin de
=valuar el grado de toxicidad de leg diferentes materiales
de obturacién de uso endodéntico. Entre las més divulgadas

podemos mencionar : a) eatudios "in vitro" aobre cultivos de.

tejido, b)experiencias en animalex con implantes en
distintos tejidos, c)evaluaciones clinico-vadiograficas e
nistolégicas a nivel del mufén pulpar y zona periapical en
animales y humanos y d) eatudios de reacciones
inmunolégicaz. El cbjetivo de lcs investigadores en eéste
sentido, ea lograr una técnica patrdn  Jque permita
reproducir, lo més fielmente posible las condiciones de la
zona apical y periapical y cuyos resultados 3ean facilmente
tabulados a fin de universalizarlog para todoa los
materiales.

En 8i, es necesario tomar en cuenta tres puntos
importantes para la bioccmpatibilidad, y son. ¢ 8)
Componentes quimices, ) Propiedadea fisicas y ¢) Accién del
organiamo.

7. Evitar los cankice de coleovacién de la estructure
corcnaria, La realizacidén de una técnica
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endoddéntica cotrecta que incluya la #liminacién de los
restos de conos y sellador de la porcién corcnaria, asegura
la ausencia de cambios de coloraciodn debido a lo= materiales
de obturacidn.

8. Sellado apical. Log materiales de obturacidn deberén
zellar ctridimencicnalmence la luz del ceonducte radicular
instrumentado, (3)

Numeroasos autores conaideran al selladc hermético como
la piedra fundamental del éxito a distsancia del tratamiento
endoddntico. A partir de los estudios realizados con el fin
de analizar la capacidad de @eellado de los distintos
materiales y técnicag de cbturacidén endoddnticas, es
chservada la dificultad concretsa de la obturacidn de dicho
sellado.

La obturacidén del gigtema de <2onductor radiculares
podria ger considerads hermética si ge produjese une real
adhesion entre el sellador vy la pared dentinaria.

El exceso de corrimientc pre2enta el inconvenience de
incrementar le posibialidad de asbreobturacién, Ls capacided
de sellado de los cementos vambién esté relacicnada con el

tiempo de endurecimiento de los niamos.
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Loz 3elladoresz que endurecen muy lentamente son facilmente
solubilizados por los fluidoz tisulares, predispeniendc & la
filtracidn, (1,3,10,16)

9. Pouible desobturacidén del conducte radicular.
Fxisten dos situaciones en las cuales eg meneater la
remocién del material de obturacidn del conduct¢ raducular.
Una, la eliminacion total ©para permitir vrehacer un
tratamiento endodéntico previo deficiente; vy otra, la

pliminacidn parciel, con el objeto de preparar el conducto.

para recibir un anclaje protético. (3)

Clasificacién de los materiales de obturaciodon endondénticos:

Numevosas clesificaciones se. han vealizado, para
sgrupar 8 los diferentes materiales utilizados en 1la
chturacién de los conductos raduculares., Las mismas han side
alavoraday de acuerdo a consideraciones como: accidén del
material, naturaleza del mismo, velocidad de reabsorcién,
ete,

Segun los diversos autores, presentaré una ols
clasificacién con fines didégticos, puesto que resultaria
impozible congeniar con todos a la vez, guedandc é3te asi
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MATERIALES LLEVADOS AL CONDUCTO EN ESTADQ SOLIDO

Plata
CONGS
Gutapercha
MATERIALES LLEVADOS AL CONDUCTO EN ESTADO PLASTICO
Rapidamente
reabsorbibles
(Ancisépticas
Lentamente
reabaorbibles
FASTAS <
Alcalinas con baze de hidroxido de
calcio
Cem, de Grossaman
Cem. de Rickert
/Con base de Tubli Seal
QZE o similsrez | Endométhasone
N2
AH 2%
Reainas
pléaaticas
Diaket A
SELLADCRES {
Resinag
hidrofilicas Hydron
Kloroperka N/Q
Gutapetcha Eucepercha
modificada Xilopercha
Cloropercha
Con base de
K Ca(OH): Sealapex

32



¢) Métodos alternativos para la utilizacion de gutapercha en
1a chturacion de conductos radiculares :

Dentro de éstez analizaremoz laz siguientes técnicas:
a)Técrica del conc Unico de gutapercha, b)Técnica de
obturacién del <tercio apical con cono de gutapercha
seccionado, c)Tecnics de condensacidén lateral, d)Técnica de
condenzacién vertical de la gutapercha caliente y e)Técnica
de gutapercha compactada, f)yTécnica de gutapercha
termopléstica, g)Técnica de Ultrafill, h)Técnica de Endotec
y i)Técnica de obruracién con gutapercha y solventes como el

eucaliptol, xilel vy clorcferme.
Técnica de cono Unice de gutapercha:

E1 fundamento de éata técnica conaiste en lograr la
obliteracidén completa del conducte radicular instrumentade,
mediancte la ucilizacidn de un cono Unico de gutapercha vy
sellador, :

El cono de gutapercha seccionado a tal efecto, deberé
ajustar convenientemente & las paredes del conducte, €s3ta
situscidn permite el empled de una capa de minimo espesor
del 2ellador, 1o Qe incremeta el gellade Y
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disminuye el efecto téwico de lo= mismos, (1,3,11,16)

Al igual que loz cones de plata, 1s técnica
estandarizada mejord la corrslacidén de entre instrumentos y
cones, perd 3in alcanzar la perfeccidn desgeada. (13)

Ingle serala lea necesidad de realizar un control
radiecgrafico, tactil y visual para seleccionar el cono de
gutapercha adecuado. El mismo autor recomienda el uso de la
técnice del cono Unico de gutapercha para la obturacién de
conductos de  incisivos inferiores, primeros premolares
superiores y molares, (8)

Debemos incluir dentro de las indicaciones, 1los casos
de conductos muy amplios en log cuales la obturacidén es
realizada gobre la hase de un conc Unico de gutapercha
preparado en el mismo momentce cperatorio y de acuerdo cen el
calibre del conducto & obturar,

En los conductos de corte transversal civcular y forma
codnica, ia adaptacién ds un sone unico 22 factible, an tante
que loz de seccaidn oval, el ajuste eg deficiente y el
sellado ocups ls mayor parve del conducto obturado,
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En la constriccién apical, el ajuste del cono tambkién
e3 problematico debido al espacic resultante de la
diferencia morfolégica entre el extremo  agude del
inatrumento y el extreme redondo de los conoa.

Con el emplec de la técnica estandarizada, podemos
tener la sensacidén de que el coro sgjusta correctamente,
aunque en realidad =6lo, estd en contactc con la pared
dentinaria del conducto en algunos puntes. (3)

Seltzer, luego de 2 afios de control, cobzervéd un mayor
porcentaje de éxitog ﬁli\lcc radicgraficos con el uso de
técnica de condeneacion lateral, que con la técnica de cono
anice  (91.8% contre 8%.4%, en piezas =in  areas de
ravefaccion y 79.3% contra 76.1% en pisza® con areas de
rarefaccidn). (3)

Los estudics ccn scluciones colorantes y radioactivag,
demostraron mayer filtracidn con la técnica del cono Unico

jque con la de condengaciin lateral,

Técnica de obturacisn del tercic apical con  cono de
gutapercha geccionads !

Esta técnice e2 empleads con la finalidad de dejar
descbturados los dcz terclos ccrcnarice para permitir el
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anclaje protético en el interior del conductc redicular,
Eatd indicada pera conductos sampiies, en los cualez la
poreién spicsl del cono de gutapercha (3 & Smm de cono)
'pueda sar transportada adheride a un stacador, 2in p2ligro
de gue ze desprenda durante su introduccidn en el conducto
incraradicular,

En conductos estrechos O curvos, eata mantcbra 2e LOrna
dificulitosa. La ,zona obturada e2 comporte come  una
obturacidn a cono unico, rigiende por elloc 12 mismos
principios operacorios.' El zcro seccisnade deberé ajustar
adecuadamence en el tercio apical, & fin de agegurar Junts
oon el gellader un  cierre correcte, Ees  convenlente 1a
utilizasién de selladores nc muy consigtentes (Tubli 3esl,
C. de Groasmen, AH 26, por ejemplo) , dadc que los
seliadores pesados (Disket, C, de VYack, =te,), pueden
difizultar la profundizacidén del conc geccionade, {1,3,6,11)

Teanica de condenaacidén laveral @

La té:nica de condensecién latzyal tigns oomld Sh1eTiVO

1z obliveracidn tridimencionsl el conducts v sdzcular, &
v

partir de uns magea de obturacidn hondogénea compuena por
conea de gucaperchs Yy
sav2ralmente, (1,3)
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El ugo de la misma estd indicada para la obturacidn de
conductes cénices ¢ de corte transversal oval y en los casos

an  las cualez  ge  aospecha la  exiatencia de  conductoz

lateralez,

n esta nécnica el sellado apical depende del ajuste
del cono prancipel v drl gredo de condensacidn cobtenido. La
seleccidn del cono principal vy la introduccidén del sellador
3igue log mismos lineamientos que en la técnica de cono

Iy

UnLCo.,

Dursnte lag maniobraz de condensacién lateral, el
espaciader dere penetrar profundamente pars condensar la
gutaperche y el - sellador contra las paredes v ls

conztricelsn apical, (3)

Lukz recomienda la permanencia del espaciador por
varloea 2eeundos para producir una defermacidn permanente e
la gutapercha v azi colocar el nuevo cone con comodided, EI
cono accezorao deberd tener un celibre menor al espaciador
utilizade, Lo gue permitird introducirlo en is totslidad del

rlcro detado opor el instrumento. J1 el cono quedara wh®

37

corne gue ¢l eapacio oteads, se producirén zonag de vacic en




la futura obturacidén., Los conos accesorios deben ser
‘intreducidos recubiertoz con sellador,

Los  wcencs  de  gutapercha extra fincs,  estén
especialmente disefiadcs pare la técnica de condensacién
lateral.

Finalizade la condengacidn lateral y cortado el
excedente de gutapercha resulta conveniente la condensacidn
vertical con atacadores en frio.(1,3,11,18) .

Técnica de condenzacidn vertical de la gutapercha caliente :

Schilder popularizéd esta técnica, refiriendose & @2lla
come "mévodo de la cbturacidén de los conductos en. tres
dimengiones", Agregande también, que la condenaacién
vertical de la gutapercha reblandecida por el calor, da <ome
resultado una obturacién ccompleca y condensada con  meycr
densidad de material en la r20idn apicael, (3)

£l atacedo de la gutapercha caliente en un 2iatema

Tria¥ial, ctal <omo 1o representa el conducto radicular,
produce la compeotacidn del material.
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La técnica operatoria requiere la eleccién de un cono
de gutapercha que ajuste firmemente a las paredes del
conducto, y que quede 1 a 2 mm corto del limice
cementodentinaric, Su porcién terminal serd més gruesa que
el extremo apical del <zonducte y su forma no demasiado
aguzada, a8 fin de evitar la extrusién de material,
Previamente a la inctroduccidén del cono seccionado, hay que
llevar una cantidad peqgueria de =ellador al conducto. El
ablandamientc del cone debe aer realizado con el portador de
calor, calentado al rojo zereza, e introduciéndolo de 2 & 3
mm en el interior del conducto radicular, Rapidamente debe
ger vretirado, vy =e procede a -atacar la .gutapercha
reblandecida con los atacadores de calibre correspondiente.

Posteriormente, hay gque volver a ablandar y atacar la
gutaperche mis profundemente, hasta llegar al comienzo del
tercio apical, ouya porcién Juedaréa inalterads aungue
fuertemente condensada, proyectando el sellador y/o la
gutapercha hacia los conductos laterales, irregularidedes,
etc, (1,3,16)

Loa ntercise medic y coronaris que han quedado vacios
deben ser obturades 2on trozoe de gutapercha de 2 a 4 wmm,
los cuales seran veblandecidos y  stacados sin amplear
sellador alguno.
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La elaborascién de =283te técnica reguiere de una previa
preparacion biomecénica especial. La apertura coronaria
debera sgser amplia y el conducte vradicular tendra una
conocidad gradual y finalizarva en forme puntiforme en la
unidn CDC., Esta preparaciodn permite la condensacidn de ls
gutapercha con un minimo de rieage de sobreobturacién. La
instrumentacidn excesiva debilira la raiz y predispone a la
fractura radicular en el moments 4¢  la  condensacidn

vertical. (3)

Se dice que "Cuando ponemez gran <cuidado en la
inatrumentacién vy preparacién dez los conduetce radiculares,
cualquiera de la3 rtéonicas conccidas de obturacién nos va a
llevar al éxito en un salto porcentaje de los casos”

Técnica de gutapercha compecteda @

El métede de McSpadden < de la guraperche compactada es
muy eimilar sl de la gurzapercha cslienve. En 81, 3e
introduce un conc gruezc de gutaperche denctre del cenducto,
utilizando una fresa especizl (21 compactador) y se emplea
una pieza de manc de rkajla velocidad para calentarle vy
comprimirlo contra 1as paredes del oonducto, EBste fresa es
aimilar & una lima Hedzoroem anwveruids, con la gue =ze
introduce el wmaterial en &l conducte,  en lugar de
eliminarlo.
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La cbturacién obtenida ea bastante densa y 3e adhiere
intimasmente & las paredes del conducto. Ademés esta técnica
puede ser realizada en muy pocos segundos, El principal
problema se deriva de gque la fress sdélo 3e puede utilizar,
de momento, en conductos m&s bien anchog, de tamafo 50 o
aupericr, y no permite trabajar sobre conductos curvos., En
general los conducto3s grandes y rectos no plantean ningun
problema para la obturacién, por lo que eata técnica no
results excesivamente Util, ya que no puede aplicarse en
conductos curvos, estrechos y/o complicadoz, Ademas la punta
de la Fresa se desprende & veces dentro del conducto durante
la condensacidén y, aunque zon faciles de exnraer, no deja de
zer una molegtia. Hay que comprobar que el compactador gira
ern la direccidédn correcta, Y& ¢ue en Cc&3¢ contrario se
producen salientes en las paredes del conducto gue empujan
la . punta & través del épice,

En la actualidad, la indicacién principal  del
compactador son loa defectos de reabsocidn interna. Estas
Aress extensss e irregulares del interior del conducto, son
dificiles de rellenar adecuadamente; ademéz, es fécil
perforar hasta el ligamento pericdontal., BFor otra parte, el
prondatico a largo: plazo de esteos dientes no es favorable
a1n la obturacidén correcta del defecto, La obturacidn manual
xor gutapercha ofvece muches proklemss, ya que en la porcidn
cznural del conducto es mucho mé8s ancha gue la coronal o la
gpical., La utilizacién del compactador facilita en gran
medida una obturacidn densa y relativamente répida de estas
2onas, {2,16)
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Técnica de gutapetcha termoplastica

Existe ain otra variante de la tecnica de la
gutapercha csliente, En lugar de calentar el material de
cbhturacién con atacadore=2 gue ge introducen en el conducto,
e3te método ge basa en un sistema especial para llevar la
gutasperchna, Aunque exiaten algunag diferencias entre los
distintos productos, el funcionamiento de estos sistemas es
el =iguiente: ta gutapercha fria 2e introduce en un
receptéculo de tipo aipyecvor., El elemento de calentamiento
elécurico, sivuado dentro o alrededor del inyector, calienta
la gutaperche hastsa una determidada temperatura, (plegable g
25-30°C, blanda €0-€5°C y/o fundoda y descompuesta 100°C).
Segin la longicud y el diémetro del inyector, ésate libera la
gutapercha reblandecida dentro del conducto preparado, En
funcién de la técnica que se utilice, la gutaparcha e
condersa en eatade plaatico con syuda de atacadores=, La
ventaja egencial de e2ts técnica sobre la antes mencionada,
ez due 21 tiempo necesario para la condensacion es mucho
menoer,  ve que el material se plastifica antes de
colocarlo, (16)

Tecnice Mitrafill ¢

En eate mércde termopléstico se utiliza una jerings oon

53
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émbolo para introducir la gutapercha, despuds de colocar
todo el sistema de inyeccién zn une unidad de calentamiento,
La temperatura alcanzada con esta técnica es aproximadamente
de 70°C.

El conducto se obtura de una =ola intencién ya que no
ez posible la obturacién y condensacién parcial. Si sge
extrae prematuramente la jeringas, e2 posible que 3alga con
ella toda la obturacién del conducte. Quienes desarrollaron
eata técnica congideran que nc es necesario introducir
espaciadores ni atacadores para obtener un resultade
bptimo. (16)

Técnica Endotec:

El dispositive clave de eate métodc es un instrumento
parecido al espaciader, dque e conecta al " elemento de
calentamiento, Despues de introducir el cono maestro, el
eapaciador ge inzerta a lc largc del cono y =2e pone en
marcha el calor, El cono maestrc 2= reblandese y altera, 1o
que permite la penetracidn en profundidad del espaciador. Al
retirar el instrumente 2e crea el eapacio para colocar el
cono au¥iliar., Este procesc ge vepite con otro espaciader,
geguido de la colocacidn del cong audiliar, haata obturar el
conducto. (16)
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Técnica de obturacién con gutapercha y =olventes

El empleo de eatos métodos, eatd eapecialmente indicado
en los casos en que 3e producen perforaciones, ase forman
salientea (escalonea), existen curvas poco habituales o
cuando es imposible sellar el foramen apical con cualquiera
de los otros métodos,

Todas éstas técnicas, son 2imilares; Callahan y
Johnaton (iniciadores), propusisron utilizar disolventes con
la gutapercha de obrturacién de 1log conductos. Eatos
disolventes 3on cleroformo, —aceite de  eucaiiptol vy
ultimamente xilol, ¢ue se introducen en el conducto con una
jeringa; el cono de gutapercha se introduce deapués dentro
del disolvente. La evaporacién de éste vy la disolucion de la
gutaparcha zoluble produce una mass =2ape=2s Yy cremosa que Se
solidifica obturando el cornducta, (16)

Cloreopercha: fe resliza disclviendc gutapercha con
cloroformo, ELl primer repsovte gue =2¢ did conocer de. la
utilizacidn de cloropercha fué a principioes del siglo XX por
Callahan, quien formd =3ate compuesto, (§;

o
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El materisl @n 3i, no es bueno, debido & la excesiva
contracciédn por evaporacidn  del cloroformo dezpués de la
obturacidén, alnque la cloropercha puede llenar con éxito los
conductcz accesoriog y el espacic del conducte. (1)

Cloropercha modificada: Autores como el notruego Ostby,
conzideran que la pogabilidad de modificar el esztado
totalmente 36lido del material de sellado facilitaria su
adaptacién a laz irregularidades de la preparacidn del
conducto, por este motivo diseflaron, selladores eapecisles
que disclivian parcialmente el nbclec central, permitiende su
compresion dentro de la cavidad,

Como deacribe Kahn, 3e cclocan pequefics eegmentos de
gutapercha en un recipiente con 5 ml de cloroformo: ambos
elementos se mezclan periddicamente hasta que =e forma una
crema de cloropercha. Se gecciona un cono maestro que se
gproxime hasta 2 mm de Apice, 3in azentar completamente en
le pcorcidén apical de la preparacién, La cloroperchs 3e
introduce - en el conducto de la misma forma que losa
gelladores, ea decir, con un escariador y efectuando un giro
~gntiheoraric, El cono meestre @e sumerge en le cloreperche vy
luegce 2 reasliza la condensacién wvertical en dirscecidén sl
é&pice, empujando la punta parcialmente disuelta del cono
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maestrc hasta 3u luger de asientoc apical. Les  concs
auxiliarez, que se sumergen inicislmente en la cloropercha,
ge - condenaan dentro del conducto hasta obtener una
cbturacién satisfactoria. (1€}

Eucapercha : La utilizacién de este compuesto en la
obturacién de conductos radiculares, ne difiere en mucho econ
la forms de utilided de la cloropercha y meno3 ain de la
xiiopercha; =i bien e3 cierto, que el uso de los solventes
pare gutepercha tienen la miame finalidad, también heabris
que conraiderar, dos puntos importantes; el petencial de
disolucién y los efectos inflamatoricz, Con l¢ antericr
quiero decir que podemoa wutilizar cualquiera de los
golventes de la misma forma Y - con  muy pedueras
difer=ncias, (1,1€)

46




{
1
i
i

cAPITULO IIT :
SOLVENTES DE LA GUTAPERCHA UTILIZADOS EN LA
OBTURACION DE COMDUCTOS RADICULARES

a) Solventes para qutapercha :
Mencionaré al Cloroforme, Aceite de eucalipto y Xilol,

El cloraforme w2 un compuesto de carbone, hidrdgene vy
wloro. E3 un liguido denso y de olor caracteristico, due hs
eido utilizade -noiu2e, come anesteésico,

El xilol =2 un hidrocarburc aromatico presente en el
alguivrédn  de hulla, liquido, incoloro, de aicr
caracteristico, gue 2e emplea como disolvente,

%1 aceilte de eyuzalipts es2 un estracte cobtenido &l
travar ia maders de un arbel mirvaceo de rdpido crecimisnto.
Piche maders tambiérn o2 utllizada pata la conavruccrdn v
para obtener celuloza.

Sobre eats tome debo aclarar que existen un gran numerc
de =olventes parsa gutapercha, le mayoria de loa cuales egtén
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caPiTULO IIT :
SOLVENTES DF LA GUTAPERCHA UTILIZADOS EN LA
OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES ‘

a) Solventes para gutapercha :

Mencicnard al Cloroformo, Aceite de eucalipto v Xilol.

El cleroforme e2 un compuesto de carbone, hidrogeno vy
clore. Es un liguido denso y de olor caracteristico, due ha
eido utilizads inaluao, como anestésico.

El xilol e2 un hidrocarburc aromético presente en el
alauitrén de nulla, liquide, incoloro, de olor
caracteristico, gue 20 emplea como disolvente,

Z1 acervte e eucsalipts es un estraecto obtenido &l
tratar ia weders ¢ un arkel mirt@ceo de rapide crecimiznto.
Niche maders Tapbldn o2 utilizada para le conatruccidn o
para obtener celuloza.

Sobre este teme debo aclarar que existen un gran numerc
de solventes para gutaperchs, le mayoris de loz cuales estéan
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siendoc sometidos aln a investigacioneg, y éatos son:

* Cloroformo.

* Metil-cloroformo.

* Triclorometileno,

* Coe-pasta-removedors,

* Halotenc({fluoteno).

* Isoflucrenc,

* Aceite de naranja.

* Aceite de anis,

* Aceite de almendrs,

* Aceite bahia,

* Anethole-trana, ) .,
* Acetona.

* Di-eti-etver,

* Freén 12.

* Polietiien glicol &QUC-S50% wr/vol en agus destiladsa,
* Terpinecl 50% vol/vol en irnesl.

* Clorobutancl 50% weo/vei en etanol y 25% wt/vel en cineoi.
* Cinecl,

* Xilol,

* Tetracloroetilenc, ' {(17)
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* Metoxifluorano (metcrfano).

v Enfurano (etrano),

¥ Aceite de eugenol,

* Aceite de canela.

* Guaiacol.

* Putanol normal.

* Tween 80,

* 12 M dcido clorkidrice.

F Fredn 114,

* Trementina.

* Trementina blanca recrificada,
T Zucaliptol.

* hceite de melaleucs.

* Aceite blanco de pino.

Aceite de pinn de aguia. (88,,17)

»

b) Utlilizacion de los solventes para gutapercha en
endodoncia :

Cinco 2olventes, [trementina tlanca rectificada, aceire
de melaleuca, eucaliptzl, aceite blance de pino y aceite de
pino de aguja) fueren comparsdes ¢on &l cloroformo por sus




nabilidades para disclver la gutapercha, Todez 103 solventes
diaolvieron por lo menoz un 50% de la gutarercha en 15
minrutcs a 37°C, perc el cleorcforme y la Trementi
tectificada disolvievon la gutapercha completamente,

La gutepercha es el material =261idec frecusntemente
usado en el llenado de losz cenductos rvadiculaves., Varios
métodos de ablandamiento o disolucién de parviculas de
gutaperchea son usados en la obturacidn  de  conductos
radiculares, . asi comc hay wvarioez preocedirientes  de
zlimiracién de la misma, Aunque el cleroforme vy xilol =on
scelentes golventes de gutapercha =zon téxicoz vy quiza
:arcinogénicos, Ademds la  admanistracidn  de  drogas oy
glimentce de Egtados  Unides, prohibiersn a2l uso  de
ciovoformd por decreto en 1976, Estudios recientes han
. fallsdo al producir elternstives apropiades de sclventues
come - cloroformo o " Xiiol para discliver o shlandar lia

0

0

gutaperche, {8a.}

El propheito de eate =atudio  fué ocomparar  los
ir2clvensez de gutaperche con
de paje toxicidad y mencr potens
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gciventes gue son capacez2 parcial o completamente
2y 18 gutapercha a temperatura awbisnrte, Juercn

r
rdentificadez en un eztudio pileoto. Eates aclventes fueron
soczonados por un grupo experimental  gue  incluyd
rrementing bplanca  rectificeda, gceite de  melsleuca,

2L =lovoforme 2irvié como un control positive. Cada grupe

- e

fue aomeride & 10 pruebas,

T. clcoroformo y 1lg trementina blance rectiiicada
digolviezren  completsmente a8 la  gutapercha. Aceite de
melgieuca, aceite de pino de aguje, euceliptcl, ¥y acelite
bilanes ¢e pano, parcialmente digolvieron la gutapercha, Loz

reaultadoa fueron gatiafectorioa vy 2ignificatives.

.

o2 resyultados indicaron que la trementing Zlench
rectifizads na dado elternstivas el clorcformo vy ®2leol pera
diaeclver o sklandar la gutapercha,
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La trementina blanca rectificada no es carcinogénica y
es biocompatible, Esta es usada como un  eapectorante
diurético v antihemétice &n un nimero comiun de empresgas
farmacéuticas, Aceite de melaleuca, aceitve de pinc de aguis
Y aceite blanco de pino, también pueden ger utilizados en el
ablandemiento de gutapercha. Ademds todos eatos  3on
biocompatikles, La vrementina blanca rectificeda, el aceite
blanco de pinc v el sceite de pino de sguja, son baratoz vy
facilmente diaponibles en lo= Esctados Unidez. Eugenecd,
eucaliptcl vy melaleucsa, aon obtenidosa de fuentes

extranjeras, por le tanto 3on mas carcg. (15a)
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CAPITULO IV
CITOTOXICIDAD DE LOS SOLVENTES DE GUTAPERCHA

a) Reacciones toxicas de algunos solventes de gutapercha:

Ls citotozicaded de loz solventes de gutapercha fue
evaluada,La gutapercha se disolvié con cloroformo, haloteno
y trementina; esto gse evalud con el método de liberacidn
radiocromo ugando L929 células fibrobléticas de ratén. Todos
loz sclventes fueron téuicoz. Trementina fue la mas téxice,
seguida de halotenc vy cloroformo, que causaron 3imilar nivel
de células lesicnadas, !

£l retratamaente endodéntico, es a menudo el curso
preferido de asccidn para el fracasc de un tratamience de

ta gutaperchs 2z =i meterial dominante para 1ls

chturacién de conductcs vgdisulares, y es removide con grarn
facilidad por 21 usc d= solventes orgénicos. El clorvoforme vy
eucaliptcl sen los des 2olventes comunmente més uaados,

w0
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Debido al povencial zarcincgénico del cloroformo, otros
golventes gzemejantes coms haionene Yy otrementina hen eide
sugeridoa y  sceptablemsnce  utilizadez . con  la  misme

intencidn,

La irrivacién tisular periapical y - texicidad de
haloteno y ttementina no 2¢ na conecide exactamente, Esto es
inmportante de tomar en cuentas pueste que dichos. solventes
val vez alcancen el teiido tisular periapical.

Egtos eatudios evaluarcr la toxicidad de halotenog vy
trementina sobre el LOZ9 culizve de c&lulaes in vitro usando
método de likeraciin de crome, apreciendc y comparandc esos
degcubrimientos con la toxicidad dzl cloreforme.

Clovefovme,  halstenc v trementina mostraren als

T
toricidad en el estuldio, Duezrsz de 24 horas de evaeporaciin
en aire, zolamente  la Trementing . aun  demestrd

continuidad de toxicrdad, No teriends la misma toMicidad
[
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La gutapercha, derretids o en Zragmentos, no 8&coH
ningune reapuesta tdzica,

El cloroformo y el haloteno evaporados después de 24
noras hasta ciercoe punto no marcaron efectos tézricos que
pudieran haberse observado. Eatos grados de towicidad del
clorcformo estan de a cuerde ccn prevics dezcubrimientos.

Haloteno =3, =in embsrge, tan =fectivo como el
clovofcrme en disclver gucapercha y 1c2 rezultados mueatran
gque tanto el haloterno y 2l cloroforms tienen el mismo grade
de togicidad en L92% célulaz in visro. La hepatctoxicided
del haloteno ha ;1do tambien dizcutida  en  recientes
publicaciones, De este modo en balance, 21 haloteno no eg al
parecer el mejor sustituto del cloroformo.

.

Trementina muestra aelta toxacidad vanto como el
cloroforme vy halotens en log experimentoz., Alerglas & la
spementina v alteracicnes gistemicse han 3ido comprobadas.

S3in embargc la  trementina ha 3.dc  indicada  como  no
carcincgénico Yy gugerida por  ger kiocompatible.  les
resuitados ne . pugden confirmar s demanda de

piccompatibilided supericr.:
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La gutagercha no mostrd citotexicidad., Reaulsade:z
sinmilarez han side publicados, Estcs han z2ido sugeridea no
tante, debhido & ese potencial complemsnto-acrivacidn
propiededes de la gutapercha que debe potencislizar
reaocLone2 material-tejido.

Estcz -eatudics indicaron que hay
idesles pars ablandar la gutapercha y ésto
lcz tres materiales evaluados aqul, vya que

deaventaise biolégicas., Congecuentzmente,
Feeable el revravamiante endodéntico, g2 el¢

foes

z¢ de talea yolventes organices.
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capiruLo v
PRINCIPALES REACCIONES DE LA GUTAPERCHA EN
PERIAPICE

a) Enfemedades periapicales mas comunes:

Periodontiriz apical aguda.

Aguda aignifics inmediata y doloross, apical indica la
ubicacién: en el apice, Periodontitis deriva del griego:
peris, sirededcr; cdont, diente, e itis, inflamacién, Asi,
periodontiti2 apical aguda significa inflamacion doloroza
local alirededcr del apice de un diente,

Cauzas:
Extenzion. de la enfermedad pulpar al tejido periapical,

Procedimientoa endodénticos que inadvertidamente gz
extiendan m&2 alla del aguijero apical.

ay aegociesa con una pulpe viva nermel gue heye
sufride craumatiame oScluzal por una reataurasidn alia o por

fodemsa encentrarla tante en dientes wvivos come en
dientea sin vitalidad.

Se deben realizar pruebhas de vitalidad antes de iniciar
el cratamientc endeddntico. Radiogréficamznte, el ligamente
. periodontal apical puede aparecer normal o quizéd ligeramente
ensanchado, perc el diente estd perfectamente sensible a la
percusidn, palpacidn y/o masticacién.
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Abaceao periapical agudo.
Eata ea una de las enfermedades dentarias més gravea
que podemoa encontrar:; radiograficamente el diente puede
aparecer perfectamente normal o quizd con un ligamento

perieodcntal ligeramente ensanchado.

Causas:

Etapa avanzada 42 periodontitis apical eguda a partir
de un diente necrétice, ceon 21 resultado de una inflamacién
supurante extensa,

Signoz vy sintomaa:
La instalacién rapida de una tumefaccién leve a grave.
Dolor leve a severo.
Extremada sensibilidad a la palpacién y la percusion.
Movilidad dentaria.
En cezos severcs se puede preaentar fiebre.
Radiograficamente, el tejido, incluaso se puede observar
normal, aunque en ocsalofe? se preaenta una clara
radiolucidéz.

Abzceso periapical crénico o periodontitis crénicel

supurativa.

Egta enfermedad preeehta las mismaz caracteriatices cue
la antervior, sin emb&rys, ayul "no existe dolor de ningun
tipo", ' '
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Periodontitis apical crénica.
Eata tiende a ser asintomética, aungue puede haber una
ocasional gensibilided leve a la palpacidén y la percusidn,
S6lo microscopicamente, podrian ser diagnosticadas estag
lesiones como GRANULCMA, ABSCESCS C QUISTES.

Signos y sintomas:
Ausencia total de sintomas,
Pregencia de radiolucidez.
Ausencia de vitalidad pulpar.
Radiograficemente, eataz lesiones pueden aparecer gran-
des o pequefias, difusas ¢ bien circunscritas,

Existe tvambién 1la periodontitis apical crénica
gupurativa, que 3e manifiesta con una fistula y/o bolss
periodontal. (1)

Absceso fenix,

Fata modalidad se wanifiesta despues de una
complicacion de una periodcntatis apical crénica y un
-absceso periapical agudo que =22 hace crénico y vuelve a
agudizar. {1,16)
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b) Reacciones periapicales por materiales odontolégicos
intrarradiculares :

No se han efectusdc estudies e=n vive de largo plazo con
materialea endodénticez de obturacién. Se  dezconaoce la
incidencia de meteplasia celular o de produccién tumoral
agociada con estos materiales, evaluades por un perioddo
auperior & uno o dos anos. También == desconocen las
consecuencias inmunclégicas del usc d2 =z2vos materiasles. No
s6lo varios de ellos contienen complejos proteinicos que
bien podrian ser capacez de iniciar reapueata del tipc de
antigeno vy anticuerpo, sino que la presencia de sustanciss
que producen necresis v fijacién de loz teiides, teles como
el paraformaldehide, puede ser capaz de producir reacciones
de autoinmunidad, Ha quedads a2avablecida la
inmunocompetencia de la pulpas dentaria vy el ligamento
periodontal; pero ne loz efectes d2  loz matevriales de
obturacion endodéntica sobre estos tejidos.

En los aflos recientes el u2o ir vitro del cultivo de
células ha sido desarrclilade comc medic para evaluar la
citotoxicidad de leoz2 matzrialesz de chruracidn radicular.

Todas 1oa materiales endoddnticse 2on 21totéXicos cuando
recien ge  lea mezcla; el grade de toxicadad  estd
directamente relacicnado con los ingredizntesz contenidos en
el material y su tiempo de fraguado. For ejemplo, se pueden
cltar el eugenol, eucaliptol, cloreformo, yodoformo,
paraformaldehido y otrog come muy téwicoz para les tejidos,



1oz

m

rzfleja en la evaluecidn de los materialzz qu

Cuanto mas prontc y mae totalmente fragle un material
de okturacién endoddéntico o0 se torne quimicamente egtable,
rayor zerd la biocompatibilidad, Loz selladoves endodénticos
con gran contenido de eugenol, que da por resultado la
presencia  de eugehol libre, no 3dle ctiene tiempos de
" freaguadc retardados, 8sino que la infiltracién de eugenol en
los tejidos genera una irritacién en lez miames & largoe
plazo. El N-2 v alguncs otrog “"cementos terapéutices” son
enganosos, porque la respuesta inflamatoria inicial parece
eztar demorada debido al fraguado répideo del material, &l
sgregado de agenteg antiinflamatorios o a la fijacidon de los
rejido3d; sin embargo, se produce una reaccién tisular
incrementada a medida cque loa agentes "terapeuticos” 3e
infiltran hacia el exterior. Cusnto més inerte ge torna el
matzrial, m&s biocompatible ea!

.

Cuanto még biodegradable es el material, mayor serd le
piocompatibilidad., Los materiales biodegradables no han side
extengamente explorados en endcdoncia., Loz materiales que
podrian sellar eficazmente =1 2aistema de  c¢onductos
radiculerea y ain asi ger completemente reabeorbidos vy
reenplazados por los tejidos Crg&nLcos como

.



para crear un material viable ( interfase de tejide blando)
mientras conserven el sellado, tendrén un lugar importante
en el futuro de la endodoncia. Log cemento2 terapéuticos que
son reabgorbibles gon mas biocompatibleas que los otros,
aunque ambos tipos tal como egtén compuestes shora, tisnen
gltog grados relativos de irritacién tisulasr cuando se lez
compara con log materiales de obturacidn inertes.

Cuantc mas eficaz gea el material obrurador pars zellar
el zistema de conductos y mantener el 3ellado, mayor serd su
biocompatibilidad probablemente. Un material con un grade
muy bajo de toxicidad tisular bien rvodria gser inadecuado en
endodencie por su incapacidad de gellar o de conservar 2l
sellado del sigtema de conductos., Esto ez valido para las
pastas con base de gutapercha y apatentemente también para
log materiales de Silagtic. (1)
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c¢) Principales 1reacciones periapicales ocasionadas por
gutapercha:

Podemos mencionar como primer caso de irritacion
ocacionada por gutapercha, la que se produce al utilizar
este material comc obturacidn temporal; iniciando su
agresion al ger colocada dentro de la cavidad, previamente
calentada para 2u plasticidad, «creando con es2to 1sa
irritacidén e inflamacidén, primero, de la pulpa dental v
después, por medic de la exagerada microfiltracién durante
mucho ﬁiempo, lz enfermedad pulpar irreversible, que en
muchag ocacicnes 3ge acompala de una periodontitis apical. (1)

También, la gutaperchs causa reacciones a nivel de
periidpice cuando:

Existe una gobrecbturacion o una sobreextensidn.

Para . entender mejor estos puntog eg  importante
diferenciar entre lc2 dos conceptos. "Diente gobrecbturade
ea aquél cuye conducte radicular ha sido obturado en laz
trea dimensicnes y donde un excedente de material ae extruye
del  foramen", “Scbreexrvenzidén es, cuando el material
acbrezale  del conducto radiculasr hacia  log  tejides
- periapicales, perc chtura deficientemente la luz de aquél",
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n enbargo, qus ninguna de las doz variables z2es
e

51 aur
ceptada como  téonica, la  sobrecbruracidnm tiene mejor

&
prondstico gque la sobreextenzidn,

Mientras en lag zcbrecbturscidén el irritante perispical
ez generalmente mecénico y/o gquimico, en la 3gobreextensién
puede agregarze el componente bacteriano, debido al posible
pazaje de miéroorganismos deade el conducto radiculsz hacia
la zona periapical, por cauze del deficiente 2ellada. (3)

La invasién de la zona periapical por gutapercha puede
conducir a varias 2itugcacnse

a) retardec de 1la reparacién

bi persiestencia de la inflamacidn

c) proliferacién eprtelial con tendencia & la for-
nacion guistics,

.

Esto ee expiicable debido & la irritacien fisica
cauzada por la guteperche extrulda en  contacto con loZ
tejides vivos periapicales y por la irritacién quimica
producto del efecte THiico gue poseeé,

22

,..-

£l grede de rtolevancia de los tejidos periepicsa
la gutapercha acbrecbturads depende de los 3iguien
factores:

[T

e

ct
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g} Eatedc previc del tejide pulpar y periapical: la2
gobrechturaciones producidas en las pulpectomias 80n  maa
nocivas, dado que en estoz cascz el éxito depende de la
conservaciéon de la vitalidad del mufién pulpar., En - la2
mortificaciones con Areas de  rarefaccién periapical, el
problems &3 de menor gravedad, aungque ctambién debe ser
eyitado,

b) Tipo de material sobrecbturado: los selladores
ejercen quimicamente una accién irritante mas gsevera que la

de la gurtapercha, su reaccién inflamatoria tiende a ser

reversible por cuanto zon més facilmente reabsorbibles. La
gutapercha, permanece m&s tiempo =n contacto con lo3 tejidos
periapicales vy =u irritacién fisica ea entonces més
duradera. '

c) Cantidad vy conegiatencia de la sobreobturacion:
cuando la centidad v la cconsistencia de la guteperchsa
sobreobturada ez  demasiada, 3u reabsorcidén & veces no
alcanza a completarse. Bl teiido periodontal puede recubrir
el material extruido con una capsuls fibrosa que tiende &
aislarlo. En estaz circunstancias el material persiste
radiograficamente <aal inaltetable durante mucho tiempo.
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Desde el punto de wvasta histelégico, entre la cépsuls
fibrosa y la gutapercha s2 encuentran macrdfagos y algunss
células gigantes de cuerpc extrafic en actividad fagccitaria.

Si el materiel no ez bien tolersde, ruede ser observada
cambién  la - presencis peralstente de  un  infiltrade
inflamatorio.

A vecez ea dificil =@l diagnéatico  radicgrdfico
diferencial - entre la radiclucidez producto ‘del tejide
fibroso anteriormente mencionads v la de un  proceso
patoldgico periapicsal.

El conocimiento de log antecedentes del ¢ago, y una
evaluacidén clinica minucioszs, podréan orientarnes en la
conducta a geguir. En estae circunstancise 22 conveniente e
cantrol clinico y radiografice peridédics

i

La formacién de ia capsuls finrcsa responde s un
mecanismo de teolerancia al mat2rial extruide, pero no debe

bzolutamente  zegure Y

2er  considerada una
definitiva,

66



CONCLUSIONES

Al finalizar estg tegina, chrenemcs respuesta a lae
rraguntas en un principio realizadaa,

LA gucapercha eg &1 mejor material pays cmTuracion de
cenductes redicularez utilizado en endedoncia, Las
propiedadea y ventajss nog indican que la gutagpercha puede
3zr utilizada incluso  cambiande zu o estado  fisice v
combindndola con otrog oauimices cue la hacen Jdizolverse
dandc la2 mejores opciones de obturacidn para conducto

radiculares,

Tampién chzervamocs que la material

depende mucho de laz mezclaz con iee cualez ez zcompala en

1a obuturacidn de conductos radicularez o los zolventes con
/ . <
que esta  eg  descompuesta existiends algunca  de  meyor

to¥icidad gque otrosg.

3. bien ea c¢ierte, existen wuches materiales de
shourecisn para conductos radiculares perc lag bipliografias
lza eavuydioeg dicenr gue le guzaperche e2 21 me or material

vane e he utilizado

per elieccién paras- eete fingy puee n
mée de un aiglo.

Y con 1o que respecta a la mejor teécnics de obturacion
: la idenl, podemos decir que le méz cominmente uzada e2 la
téenica de obturacidn leteral, 3in embarge 1la mejor 23 la
que nos de buencz resultades y conzecuentemente éxito en el
tratamiente de los  conductos, 2in que e2to origine

reacciones pogteriores en 2l organiamo,
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