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INTRODUCCION
Para poder mantensr un diente con enfermedad pulpar
irreversible o con necrosis pulpar debera serinstaurada una
conductoterﬁpia.

La preparacidn biomecénica y la obturacién del sistema
de conductos tienen que ser eficientes para evitar complica
ciones en el periodonto. El éxito a distancia se establece
en base a dos parfmetros: lo,- la ausencia de sintomatolo-
gla y 20,- que radiogrdficamente no aparescan lesiones en
el periodonto apical,

Es aqui, en el periodonto apical, donde se aprecia
la evolucidn satisfactoria de una conductoteréipia.

En ocaciones es necesario sellar el foramen apical
por via radicular (retrbdgrada) y el uso de distintos mate-

¢

riales ha dado diversos resultados y la polémica acerca -~
del meYor sellador aun se mantiene pues no existe a la fe=
cha un material que combine eficionte sellado y facilidad

en la manipulacibn,



REVISION BIBLIOGRAFICA

Es reconocido por muchos autores(6,7.11’15) que el é-
xito de la terapia de conductos depende en gran medida de
una obturacibén tridimensional, es decir, que el materiel -
de obturacibn radicular logre un sellado hermético y perma
nente,

Para tal efecto se han disefiado numerosas técnicas
de preparacibn biomecdnica y distintas formas de obturar -
los conductos radiculares que cumplen con los requisitos -
indispensables para lograr 8xito a distancia en la terapia
de conductos,

3in embargo, en ocaciones, no es posible lograr =
una obturacidn hasta el limite cemento-dentinario, que es
el 1imite apical ideal de cualquler tratamiento de conduc=-

(11) .
tos « Asi, en los casos de perforaciones radiculares a-
picales, Apices 1naccesibles coronalmente, fracturgs-radi-

culares o en los casos de dilaceraciones muy pronuncladas

se tendrd que optar por otras técnicas de sellado apical.



La retrobturacidén (obturacidn retrdgrada) se presenta
como una alternativa para lograr el sellado apical de &pi-

(3,4,24)

ces inaccesibles.

Se han utilizado para la retrobturacibdn diferentes
materiales que a continuacidn menciono:
A) 0xido de zinc-eugenol, y un derivado de éste el cemento
EBA que contiene en su fbérmula ademas del eugenato de gzirmo
dioxido de silicio, resina natural y acido ortostoxibenzo-

(11)

ico, utilizado por Oynick el cual reporta buenes resul

tados al emplearlo ademas en resorciones externas,

B) Oro cohesivo, que es de alto costo y dificil menipula--

(11)
cibn.

C) Gutapercha que adaptada adecuadamente o la porcibn api-
cal del conducto mantiene un sellado hermético y permanens
(9)
te,
D) Cementos de oxifosfato de zinc y carboxilato de zine =
(2,h4,11)

los cuales no han mostrado buenos resultados y --

presentan toxicidad hacia los teJidos periapicales,



E) Cavit que se utiliza regularmente como material de obtura
ci16n temporal y sus componentes son: oxido de zinc, sulfato
de calcio, sulfato de zinc, acetato de glicol, acetato de =
(25)
polivinilo, triethanolamina y pigmentos rojos =~ + Su reac=
cibébn de fraguedo es iniciada en parte por la humedad, ya -
que gl reaccionar con el agua el sulfato de calcio y el oxi
do de zinc desencadenan el fraguado fimal,
(7)

Wallentin, nombrado por Ingle s recomienda 6l uso

de cavit como finlco material dentro del conducto radicular.
(25)

Widerman y Serene mencionan que el cavit tiene
exelentes propledades selladoras pues al entrar en contace
to con la humedad sufre una dilatacibn dos veces mayor que
el oxido de zinc-augenol, lo que reduce las posibilidades
de filtracibn,

Por estos atributos se empezo a utilizar como mate-

rial de obturacibn retrbgrada.



La reaccidn que causa hacla el tejido periapical es
(1)
minima, lo comprobd Atrim al compararlo con el cemento =
de Grossman, N,, cemento de Rickert, dando como resultado -
que el cavit tlene una toxicldad moderada.
F) Amalgama de plata exenta de zinc que es el material méhs
utilizado en la retrobturacidn. E1 buen sellado de la amal-
(2)
gama de plata evita infiltracibnes. Barry y Heyman demos-
traron que la amalgama de plata exenta de zinc era de las -
mis seguras en comparacidn con la gutapercha y el cemento -
de policarboxilato. La mayorfes de los autores recomiendan -
que la ahalgama de plata no contenga zinc, entre ellos On=«
(18)
mell el cual demostrd que hay electrolisis entre el -
zinc y los demas metales de la aleacidn al entrar en con--
tacto con los 1liquidos tisulares lo que provoca precipita-
c¢idn de carbonato de zinc elemento que puede detener o re-
tardar la reperacibén periapical satisfactoria, Maé recien
(8)

temente Kimura y col. realizaron estudios que no concu-

erdan con los de Onmell y estos autores indican que es in-



distinto el uso de amalggama con o exenta de zinc,
(23)

Tronstand y col, realizaron un estudiode dife~
rentes tipos de amalgamas con zlnc y exentas de zinc. La -
que mejores resultados mostrd fué la amalgama de aleaciédn -
esférica., Asl mismo el sellado fud mis adecuado cuando pin-
celaron barniz en la cavidad previamente a la  obturacibn,

La manipulacibdn de la amalgema en la retrobturacibdn
es dificil pues el campo operatorio es reducido, de poca vi
sibilidad y con una continua hemorragis que impide Mantenog
lo seco. Por esto se han buscado materiales con ventajas en
su manipulacibédn, como puede ser el cavit,

Entre los estudios comparativos de cavit y amalgama

(19)
de plata tenemos el de Pearsson y col, los cuales des--
pués de un afio de revisién de 220 dientes tratados con amal
gama de plata o cavit como material de retrobturacién enéog
traron que la primera era significativemente mejor que el -
segundo,

(3)
Delivenis y Tablbil hicieron un estudio comparati



vo entre el cavit, 1a amalgama de plata y un cemento de -
policarboxilato se zinc en obturacibn retrbgrada y encon-
traron que el deterioro del sellado con cavit a los seis =~
meses fue estadisticamente significante,
En una revision de 218 dlentes durante tres afios -
(L)
Finne y Nord encontraron que las retrobturaciones reali

zsadas con amalgame de plata eran mejores que las realizadas

con cavit.



OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es el de determi-

nar la utilidad de la mezcla cavit-limadura de plata en la

retrobturacidn, determinando el grado de irritabilidad que

produce en el tejido bseo del cobayo.



HIPOTESIS

El cavit es un material que presenta buen sellado
marginal, pero que sufre deterioro al estar en contacto con
ol tejido periapical, La amalgema de plata es una material
de obturacidén que no sufre deterioro con el tiempo, sin -
embargo es dificil su manipulacidn en el acto quirlirgico.

81 al cavit le afiadimos limedura de plata obtendre
mos s

l.- Una mezcla més homogénea, de fécil manipulacidn
¥ con mejor sellado marginal, y

2.~ Aumentaremos su resistencia para que no sea -
absorbida en 1los tejidos periapicales, no produciendose -
ninguna reaccibn,adversé en el perilipice que pudiera contra

indicar su utilizacién,
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MATERIAL
El material utilizedo para el presente trabajo fué
el sipuiente:
- Cavit
- Amalgamma de plata
- Bipoclorito de sodio al 5%
- Barniz de copal
- Fresas nlmeroce }4,6,33 y 34
- Pieza de mano
- Limas X
- Gutapercha
- Oxido de zinoc-sugenol
- Mortonson
- Obturador ds amalgama
- Azul de metileno al 2%
- Discos deo diamante
-~ Slete cobayos

- Ketamina
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Bisturi

Boja de bisturi #15
Jeringa desechable
Cloroformo

Formol al 10%
Hematoxilina eosina
Portaobjetos
Cubreobjetos

Xilol

Bélsamo de Canada
Microtomo

Pelicula fotogréfica Fujichrome ASA 100



12
METODO

Se disefio una primera fade experimental a desarro--
llarse en diontes extraidos a los cuales se les realizé 1la
retrobturacion con diferentes materiales para determinar la
oficacis del sellado apical,

Se utilizaron 120 dientes uniradicularcs, recien ex-
traidos, los cuales se mantuvieron en solucidén de hipoclori-
to de sodio al 5‘% por espacio de Zh horas, se lavaron y se
barnizaorn las raices para impedir filtraciones por los con-
ductos accesorios. A todos los dlentes se les realizbd el ac-
ceso con una fresa de alta velocidad e irrigacibn convencio-
nal, Los conductos fueron instrumentados con limas tipo K y
obturados con puntas de gutapercha y cemnto de eugenato de -
zinc utilizando la técnica de condansacién latersl, La cavi-
dad de acceso fué sellada con amalgame de plata, Transcurri-
das 2l horas se realizaron las apicectomias utilizando fresa
de alte velocidad e irrigacibdn convenq;onal. La preparacibn

de la cavidad para la retrobturacidn se reslizd con una fre-
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sa #33% la cual se hizo penetrar hacia el conducto hasta 2 -

milimetros de profundidad.

Se formaron 5 grupos de dientes con 2} dientes cada

uno, Para cada grupo se utilizé un material diferente de =--

retrobturacién de la siguiente manera:

Grupo 1 se
Grupo 2 se
Grupo 3 se
proporcibén 1 a 1,
Grupo L se
proporcibn 2 a 1,
Grupo 5 se

proporcibén 1 a 2,

retrobturd con amelgama de plata,
retrobturd con cavit,

retrobturd con cavit-limadura de plata en

{

retrobturd con cavit-limadura de plata en

retrobturd con cavit-limadura de plata en

Los materiales fueron llevados a la cavidad apical -

y condensados con instrumentos de mano como el Mortonson. En

especlal el cavit y las mezclas fueron condensados con torun

das de algoddn humedecidas para favorecer el fraguado.

Inmediatamente despuds de la retrobturacibn los dien
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tes fueron sumergidos en una solucion de azul de metileno al
2 por clento. Ocho dientes de cada grupo fueron examinados -
al cumplirse la primera, segunda y tercera semanas de iniela
do el proceso,

Se examind la penetracibdn del colorante a través del
conducto radicular realizando cortes por desgaste a cada mi-
limetro de la superficie radicular, Se anotaron los resulta-
dos haciendo la lectura méxima de penetracion hasta 5 mm,

Para analizar el efecto que produce la mezoia cavit-
limadura de plata en el tejido conjuntivo se siguid la meto-

(18a)
dologia propuesta por Olson y col. « Se tomaron 7 cobaw-
yos (cavia cutleri) con un promedio de peso de 100 grs., se
les anestesib con clorhidrato de ketamina (ketalar 50) in--
troduciendoles 1.5 ml por cada 100 grs.de peso. Previos pro
cedimientos de antisepcia se les efectud una incisibn de 15
milimetros de largo, paralela a la unibn de las pomimandi--
bulas, se levantd el colgajo completo y se descubrid el -
hueso del animal. Inmedlatamente se efectuaron dos cavidades

en el hueso, una en cada hemimandibula, cen una fresa de -
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cono invertido nfimero 3, de aproximadamente 2 mm. de diame-
tro introduciendo la fresa hasta el tejido &éseo esponjoso,
irrigendo abundamtemente con suero fisiolbgico. En la ca--
vidad del lado izquierdo se colocd la mezcla cavit-limadue-
ra de plaba en proporcidén 1 a 2 y en la del lado derecho en
proporcibén 1 a 1, Se condensd la mezcla con una torunda de
algodon estéril humedecida con suero fisiolbgico y se pro--
cedld a suturar con seda (00, con puntos aislados y se espe
rb a que los animales se recuperaran de la anestesia,

Los animales se mantuvieron en jaulas metélicas con
alimentacibn de Purina (conejina) y agua ad libitum. Dos ve
ces por semana se les proporciond lechuga o alfalfa,

Los animales fueron radiografiados inmediatamente -
después de la operacidén g a los 60 dias de haberse implan--
tado las muestras.

Pasados los 50 dias se sacrificaron los animales con
una sobredosis de cloroformo, se disecaron las mandibulas y
se fijaron en formol al 104, Posteriormente se descaloifica

ron y prepararon para su observacién al microscépio de luz,
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las muestras fueron tefildas con -hematoxilina eosina.



17
RESULTADOS
Tomando en cuenta elhpromadio de penetracibn del co-
lorante dentro del conducto los resultados obtenidos se con-

densan en los cuadros 1 y 2.

SEMARNAS
GRUPO MATERIAL la, | 2a. | 3a. | promedio de
las tres se-
manas.,

1 |Amalgama de plata 1.75 | 3637 | 3.77 2.96

2 |[CAVIT 3.62 1 h.62 | 411 L.11

3 |Cavit-limadura de 2.37 | 4.00 | 3.66 3.34
plata 1 a 1

4, |Cavit-limadura de 1.75 {2.17 { k.11 2.34
plata 2 a 1l

5 |Cavit-limadura de 2,12 |3.00 | 3.4 2,85
plata 1 a 2

CUADRO 1.- Relacion de los 5 materiales de acuerdo al

pramedio de penetracibén del colorante, (en milimetros).
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penetracibdn del colorante dentro del conducto,
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Como se puede observar en los cuadros la amlgama de
Plata tuvo poca filtracibn en la primera semana, pero en las
siguientss la filtracibén fud mas marcade, esto nos hace pen-
sar en un deterioro del material. La mezcla cavit-limadura -
2 & 1 se mantuvo por debajo del resto de los materiales pero
hacia la tercera semana aumento l#¢ filtracibn lo que presu-
pone una deterioracibn del material, La mezcla en proporcifn
1l a 2 se comporto mas ritmicamente pués al término de las -
tres semanas penetrd un poco menos de un milimetro y medio
en promedio dentro del conducto. El material que presentd -
mayor filtracidn fué el cavit pues promediando los 2l dien-
tes tuvo filtracidén de l.11 milimetros, Las tres mezclas de
cavit-limadura de plata tuvieron menores promedios de pene=-
tracibn que el cavit al término de la tercera semana, sien-
do la penetracidn de aquellas similar & las filtracibnes de
la amalganma.
OBSERVACIONES RADIOGRAFICAS

En relacidén a la segunda parte del trabajo, o sea -
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la parte correspondiente a la implantacion de las mezclas en
el tejido bseo de los cobayos las observaciones radiogréfi--
ces las pudimos clasificar en tres distintas, Estas observa-
ciones fueron realizadas a los 40 dlas de implantado el ma=--
terlal,

l.- Ungs muestras se desalojaron de la cavidad donde
se hablan implantado, siendo el desalojo en forma homogénea,
es decir no se disgregaron.

2.~ Alghnas de las muestras realizadas en proporcién
1l a1 se digregaron, apareciendo mis pequefias que cuando se
implantaron.

3.- Las muestras mezcladas en proporcién 2 a 1 pree
sentaban neoformacidn 6sea por encima de la muestra,cubrien-
do la superficie bsea de la implantacibn,

OBSRVACIONES HISTCLOGICAS

Las observaciones histolbgicas demostraron que el -

material implantado no produjo irritaciones severas ni zonas

de necrosis en el tejido bseo.

Fueron evidentes zonas de fibrosis en contacto con
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contacto con el material (fig. 1) y zonas de degeneracidn -
bialina (fig. 2) con la caracteristica ambas zonas de ausen
cia de infiltrado inflamatorlo.

Tambien fué claro en otras muestras que existid - -
absorcibn del material, sobre todo en las muestras coloca=
das en proporcidén 1 a 1, detectandose zonas de infiltrado

inflamatorio con abundante actividad fagocitica. (fig. #).












DISCUSION

De acuerdo a lo establecido en la introduccion se k
han utilizado diverszos materiales en la obturacibn retrégra
da, E1 mAs utilizado es la amalgama de pleta pues tiene buen
sellado y es bien tolerado por los tejidos periapicales, -
Existen otros materiales, entre ellos el cavit que tiene -
gran facilidad en su manipulacidn aunque débil capacided de
sellado.

Las mezclas aqu!i estudladas demostraron la veracidad;
de 12 primera hipbtesis de trabajo, pues hubo mejoria en la
capacidad de sellado del cavit al afiadirle la limadura de -
Plata, al realizar la metodologla de penetracién de coloran
tes, pero no lograron ser tan buenas selladoras como lo es
la amalgema de plata, La mszcla de cavit-limadura de plate
es de fécil menipulecidn y condensacidn aun en presencia de
humedad, factor importante a controlar cuando la obturacién
se realiza con amalgama de plata.

En re2acidn a la segunda parte, la realizadas en el.
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tejido &seo del cobayo se pudo noter que el Gavit aun con
ol afiadldo de limadura de plate tiende e absorberse, negan-
dose la segunda hipbtesis de trabajo. Seguramente sus compo
nsntes de oxido de zinc, sulfato de calcio y sulfato de zirr
son fhcilmente desintegrados y absorbidos en el tejido bse,
De ser asi nos quedan varias incognitas: Qué pasa con la -
limadura de plata que se disgrega de la mezcla?, es fago-
citada?, se moviliza hacla algin b6rgano como el hiéado, -
rifion, etc? es eliminade por el organismo?.

Aun asi, las mezclas con mayor contenido de limadue
ra fueron mhs estables, es declr se mantuvieron por espacio
de 50 dlas sin cambios significantes., Estamos ciertos de -
que este tiempo es corto para poder establecer conclusiones
definitivas,

En relacion con el desalojo de las muestras en forma
homogénea pensamos que pudo ser debido a la retencibn defec-
tuosa pues sucedid en los primeros animales operados en los

cufles,por se la primera experiencie en su manejo se tuvie-
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ron alglnes dificultades y temores para realizar el procedi-
miento, lo caracteristico de este desalojo fue que se reali-
26 en forma homogbnea es decir sin disgregaciones aparentes
cuando el material se examind macroscopicamente,

En realidad todos los materiales de obturacibén radi
cular se absorben cuando estan en contecto con el tejido -
conjuntivo, unos a corto plazo y otros requieren mis tiem-
po para su eliminacidn. Un factor importente para que se -
efectus la disolucibdn del materisl es la cantidad de mate-
rial que este en contacto intimo con el tejido conjuntivo,
En el caso de la retrobturacidn, si la superficie radicular
que se obtura es muy amplia,entoces el tejido perlapical es
tard en contacto con el material obturante en una gran su--
perficie, facilitando asi su disolucibn, No asi cuando 1la
superficie externa del materlal es pequefia (hasta 2 mm, de
diametro) donde la obturqcién puede mantenerse homogenea -
por mucho tiempo, explicando asi el &xito que en la retrobe

turecidn se obtiene cuando se usan materliales absorbibles e
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como pueden ser el eugenato de zinc, el cavit etc,

Es importante mencionar que este trabajo no incluye
ningfin tipo de experiencia clinica en cirugia apical, en don
de las condiciones especificas de los paclentes pueden variar
las respuestas obtenlidas en otros sujetos, por lo que solo =
su aplicacibn en este campo podrd determinar su utilidad en

1l retrobturacibn,



RESUMEN

En el presente estudlo se valord la mezcla de cavite-
limadurs de plata como material a utilizar en la retrobtura-
cibn,

Se reelizd en dos partes, La primera in vitro, en -
dienteg extraidos se probo la cepacidad de sellado de la mez
cla en la retrobturacién por medio de la penetracibén de colo
rantes utilizando azul de metileno., El afiadido de limedura =
de plata sl cavit mejoso sus propiedades selladoras en espe-
cial la mezcla de 2 partes de cavit por una #le limadura que
se comportd en forma semniante a la amalgama de plata,

En la segunde pafte del trabajo notamos tres reac--
ciones distintas del teji@o b63eo de los cobayos donde se im-
plantaron las muestras: a) formacibdn de un tejido fibroso -
alrededor del material, b) hialinizacibn del huess y c¢) fa-
gocitosis del material implantado en proporcion 1 a 1,

Se recomienda el uso de la mezcla cavit-limadura de

plata en proporcidén 1 a 2 en retrobturaciones de menos de 2

milimetros de diametro,



CONCLUSIONES

Seghin nuestro resultados podemos establecer que la
amalgama de plats es el mejor material de retrobturacibn,

Existen otroa materiales itiles, la mezcla de cavite
limadura de plata pusde ser una alternativa en la retrobtura
cibn, utilizandola en proporcibn de dos partes de limadura
de plata por una parte de cavit, indicandola especislmente
cuando la superficie externa de la retrobturacibn es menor
de 2 milimetros,

Eas importante un estricto control al establecerla
en la fase clinica para determinar su valor el utilizarla

en las condiciones especificas del ser humano,
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