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DETERMINACION DE CALIDAP DE OBTURACIONES RA-
DICULARES REALIZADAS EN DIENTES EXTRAIDOS

Por los dloctﬂres

Juan H. Gutiérrez * y Jorge Cumming
Al Dr. Miguel Séenz de Pipadn

'El material de obmracmn a usar en los conductos radiculares ha
imdﬁn motivo de controversia durante mucho tiempo. El uso de las pas-
tas yodoformadas tipo Walkhoff u otras medicamentosas a base de
yodoformo, éxido de cine, polvo fino de plata, solucion de gutapercha
en cloroformo-eucaliptol, se ha generalizado, y mas que obedecer a
alguna ventaja espeeial, 'a preferencia en su eleccién es de indole per-
sonal.
 La naturaleza de la obturacion radicular es muy importante en el
nrondstico de las piezas dentarids tratadas; ya que-de la calidad de la
obturacion del conducto y de su correcto sellado dependen, en gran
parte. el prondstico y el futuro del diente.

I.a ventaja de la sobreobturacion con pastas yodoformadas no ha
sido demostrada en forma concluyente, eomo para realizarla junto con
la obturacion radicular, ni se ha comprobado tampoco que su uso ia-
vorezca en alguna forma la recuperacion de las zonas periapicales le-
sionadas. Es interesante hacer notar que una conclusion del Segundo
Congreso Internacional de Endodoncia se refiere a la conveniencia de
la obluracién radicular con pastas no reabsorbibles y un esqueleto so-
lido, cono de gutapercha, de plata, ete. (1).

Ingle (2) destac6é que la mayoria de los fracasos en tratamientos de
Endodoncia realizados en la Universidad de Washington, Seaitle, se
habmn d&b]dﬂ a obturaciones radiculares incorrectas, motivadas por

» Pr—o[ de Operatoria y Endodoncia, Escuela Dental, Universidad de Concep-
cion. Chile.
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falta de instrumental y material de obturacion standardizados (escaria
dores, limas, punias de gutapercha y de plata). En efecto, éste autor
comprobo que los instruymenios pequenos de Endodoncia no se corres-
ponden en calibre con el de los conos de gutapercha o de plata que
se expenden en el comercio, o que facilita la realizacion ‘de obtura-
ciones radiculares incorrectas. Ingle ha disefiado un nuevo tipo de ins-
tmmenldl que suple estas defmlenmas (2).

Kuttler (3 4) ha realizado una rewSmﬁ extensa de dlversas tecmcas
v ha recomendado la obturacién de los conductos. previo raspado de

limallas de dentina que lleva hacia el foramen con puntas de gutaper-
cha y cemento para conductos de Rickert, con el fin de lograr un cierre

s e s

biologico del feramen-apical.:" =+ © wevemanr B L0

:Estudios -realizados: por “Biack Grove, Blayney Wilson (3) y mas
recientemente por Kuttler, evidencian la conveniencia de que la obtu-
racion se efectie s6lo hasta el limite cémento- dentinatio ‘del conf:lﬂcm
Cutlerrez (6) ha obsen ado tamblen eafe hecho élinicaments, notahdﬁ
que la obturacién que protmye el apice retarda la cmatﬁzaemn Je Tas

---.1-.'- _'--,: - -:. i F . - : _." r ,_.'.' ..."lu.f ..= g '_i l&-ru

'gmn&eq Iesmneﬁ dpicalea : |
i 1;'1 == e LR 5 *l} +1°%

Mchlmv (7) determmn gm:' los malf;enalos 'fm [mi gue se empl

nn-l'l.- ifiplli

tapercha modificada poT el cloroformo y resina-cloroformo. mueslran
los. cambios de volumen mas acfntuados ]E:lsl;e mismo autor QB) demm—~
trd.la utlhdad de la t;:-bturacmn r(,,allyada con. una. gasta a base de 0x1d9

de.. cmc y balqamo del Canada, la que.no, mierﬁere (:01’1 la ucalnza{} ?«n
de las lesiones apicales. sseils Lys wantdl oo, eweiet s slusi

= iy o & &

* Similar.a estecemento.es el pmpumtﬁ por Grossman (8),.que ppsee
gran adhesividad v que fmgua en .un lapso. de .unos veinte minutes,
daﬂdo heﬂpo suficiente para realizar la ebturacién.

Marshail & Masslei (10)° evaluaron: &l sellade de dientes: d?%‘ﬁllh‘u#
dos con radioisétopos y establecieron -que una pasta’ de sellado ‘mejora
notablemente la eficiencia de 1os sellados con gutapercha v demosirat
fon que la menoer penetracién fue obtenida cuando se uso sellador ce

Kerr. siendo aigo mayor con los de Wachs y Ostby y mostrandese C{)’Fﬁl
el menas eflclentf- el r}mpﬂesm por Grossmian. L

_ Este trabajo iic‘ﬂe por objetﬂ reahza: an estudm clinico y de l-:ibl‘_r—
catorio tendente a comparar la eficacia de obturaciones radictlares efec:
tuadas mediante, tres téepicas- diferentes y empleando el cemento para
conductos propuesto por Grossman. | ' | I T
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se uso cemento de Grossman para completar la obturacion, hecha la.
eual se tomaron radiografias; upa con el rayo central dirigido a una de
las caras proximales y otra con el rayo central dirigido a la cara ves-
tibular. Se escogieron aquéllas piezas dentarias que presentiaban bur-
bu]a_s y se secciomaron a tres niveles, transversalmente. El resto de los
dientes fueron también cortados transversalmente en tres secciones, en
forma arbitraria, todas las cuales se pulieron cuidadosamente con dis-
¢os de lija por todas sus caras y se examinaron con lupa por cada una
de_sus superficies (figuras 1 y 2). Al grupo de control, se tomé radw-
gmf:as periapicales. segiin la técnica habitual.

Detmmn('irm dP cahdad de la nbturar:ién en mcimes rddiculﬂm-; de 15 dientes
obturados por la técnica de conos multiples

A | Lumen obturad{}cml
" "Ubiecacion de la gutapercham“m Luinen ebturasdo e

secciéon radicular Grossman gutapercha sola
N LT, .
Coronaria =~ - 18 - = 87T - g8 133
Media 12 80 i g
Apical .4 26,7 11 733
TABLA ¢

Determinacion de calidad de la obturacion en secciones radiculeres de 15 dientes
obturados por la téenica de condensacién lateral

Lumen obturado con
Ubicacion de la gutapercha-cemento Lumen obturado com

seceidn radicular Grossman gutapercha sola
Nom. % Nam. %
i Coromaria 8w 12 80
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Determinacién de calidad de la obturacién en secciones radiculares de 15 dientes
obturados por la técnica de seccidn del cono

[Lumen obturado con

Ubicacién de la gutapercha-cemento  Lumen obturado con
seccion radicular Grossman gutapercha sola
Nim. Yo Num. Yo
- Coronaria | s 46.6 8 53.4
Media 7 46,6 8 55,4
Apical 6 40 9 60

En los controles radiograficos de los dientes extraidos se pudo ob-
servar la presencia de burbujas, cuando se examinaren las imagenes
radiogralicas de las caras proximales, en cinco (5) casos obturados per
la técnica de conos muiltiples, tres (3) de los obturados por condensacion
lateral y nueve (9) de los obturados por la técnica de seccion del cono.
No se observo presencia de burbujas en los controles radiograficos de
los quince dientes en que se practicaron biopulpectomias.

DISCUSION

En las tablas 1. 2, 3 se puede observar la importante diferencia en
ta obturacion con gutaperecha bien condensada, que resulta con una
de las tres técnicas ensayadas. Mientras en los dientes obturados por la
téenica de conos miltiples, la obturacién en gutapercha ocurrié en el
783.3 por 100 de las secciones apicales, en los obturades por condensa-
cion laleral, las secciones apicales contenian gutapercha bien conden-
sada en el 100 por 100 y en los por seccion del cono, sélo en el 60 por
100. Cabe destacar que en los dientes obturados por condensacién la-
leral, las secciones coronarias estaban obturadas por gutapercha en
el 80 por 100 de los casos: difiere esta técnica, por lo tanto, en cuanlo
a calidad de la obturacion radicular se refiere, en los sellados corona-
rio y apical.

Por otra parte, el porcentaje elevado de obturacién bien condensa-
da en la seccion apical de los dientes obturados por la técnica de los
conos miltiples, puede haberse debido a que se seleccionaron conos
de gutapercha que por si solos obturaran el tercio apical.

- En cuanto a la téenica por seccion del cono. no sélo se demostrd
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de diticil ejecucion, atin cuando se trataba de dientes extraidos. sino
que; adentas, las-dificultades para condensar bien-cada troze de cono
de gutapercha favoreeieron la presencia de bﬁrbﬁjés en el interior de
los conductos, ias que aparecieron en mayor pmpmcmn que en las otras
dos técnicas empleadas.

El examen de los controles ram{}graﬁcas de tratamiento radmu ares,
en los que se habia realizado tratamientos con pastas poliantibioticas,
con control radiogratico negativo, permitio observar que muchas obtu-
raciones o tellencs radiculares imperfectos y preferentemente cortos,
no habian interferido con la cicairizacién de las lesiones periapicales.
En esos dientes en que el material de obturacién era una pasta yodo-
formada con cierta proporeion de oxido de gine, se reabsorbio la pasta
‘en el interior de! conducto; dejando libres los extremos de los conos de
‘gutapercha, observandose siempre una-cieatrizacion normal. Esto-hace
presumir que si la desinfeceion del conducto radicular es correcta, do
mas importante para asegurar el pronestico de:las piezas dentarias frd-
tadas sera el sellado correcto del conducto-en la porcién coronaria (6}
Sin embargo. como-lo: ha senalado -Ingle :(3),: la: obturacion ‘radieulsr
imperiecta es una de las causas mas importantes de {racaso en endo-
doncia. y, sobre todo, lo es cuando el control bacteriolégico no se puede
practicar. De nuestro estudio%e idéspignde que la obturacion radicular
por la técnica de condensacion lateral asegura, para las condiciones en
gue fue realizada -esta‘experiencia; que:la obturacion-de gutapércha
sera ‘hermética: y- que, €l conducto contendra en sus- paredes sélo’ gu-
tapercha, en ‘el 80 por 100 de los ecasos, en la proporcion’ corenaria;'y
‘en- el 100 por 100, en la porcidn apical, sin tomar en cuenta gue habra
una delgada pelieula del xmpﬁrmeahif, v -adhesivo cemenlo propuesto
por Grossman. = oA e bRt - me e 1, T N

Es indudable que una cebturacién radicular ‘perfecta no ‘dejara-ia
posibilidad de que microorganismos que: pudieren guedar en las pare-
des del conducto puedan multiplicarse en contacto con material inerte
v:en ausencia de suero sanguineo, sangre o glucosa. Las bacterias que
pudieran permanecer emn la zona periapical, o los restos celulares, de-
beran ser removidos por las células tagocitarias y neutralizados por las
defensas inmunoquiimicas normales-del individuo. Solo asi se explican
que algunas téenicas «rapidas» de-tratamientos de conductos infecta-
dos, en los gue la obturacion radicular es correcta, cicatricén bien, a
pesar de la imposibilidad de eliminar tedos los miercorganismos:pre-
sentes en los conductos: principal y: aecesorios, en una sesién; por: enér-

_ 940 -



A0
L] L)

DETERMINACION DECAL

gica que sea la medicacién empleada y por radical gque sea la prepara-
cién hiomecanica de las paredés-radiciilares.

Los estudios realizados por Stewart (12), en que apareniemente se
logra la eliminacién de todos los mmroargamsmﬂs présentes- en los
conducios inféc“tadﬂs por la sola preparacién mecanica del conducto,
adolecen del defecto de demostrar la erradicacion completa de los
agentes bacterianos con un control ‘bac teriologico Gnico. Indudable-
mente la disminucion del niimero ‘de bactérias con ‘una buéna ‘prepa-
racion biomecanica es nolable, pero no esteriliza el conducto en todos
los casos, aunque se oblenga control bacierioiogico negativo, ya que
ta positividad de este control ‘estara en razon directa con el nimero
de muestras tomadas del conducto, como lo sostiene Appleton (13) y
COmMo €s dab]e obﬁervar én la practwa mmrﬁbmlcrgica devrutina. Asi,
por ejempio. la }Jmmwdad del examen directo para la’ mvemgacmn
de! bacilo de Koch o de paraaltﬁs en los productos patclﬂgmas ista en
fntima relacién . ce:m el ntimero de exameﬂes pl‘dLl’lCﬂdOS il R

Es natural. entonces, que el éxito del tratamiento rad;enlai queda-
4 asegurado cnanilo la medicacién ha.sido -bien elegida y . pragticada
¥ euando la-ohluradién con material:inerte—guiapercha-cemenlo;pata

vy 1

conductos—esté bien condensada en el conducto radiewlar.: ¢
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1. ‘Se ha cémparado la calidad-de la-obturacién radieular hecHa
con conos de gutan F’*’haij} cemento para conductos de Grossman, enr
oleando las técnicas de COnos m‘u]t:ples Londemgcmn lateral y seeeidh
de! cono. en('onllandoae d:ferenmas mgmflcatwas i

iow .-..

2. Se ha compmba(ln, en cortes l"mnsversalﬁs dé-di&nlestf extraidos
obturados pdr la téenica de condensacion lateral, la:obturacion .perfee:
tamente bien condensada en el 80 por 160 de las <}eeemnes coronarias
y en el 100 por 100 de las secciones apicales ek

=il

3. La técnica por condensacion lateral para obturar conductos ra-
diculares deberia ser la Gnica a utilizar en dientes con conductaes am-

plios y de forma irregular.
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RESUMEN

Se inlorma sobre un estudio comparativo realizado en dientes ex-

traidos, con tres técnicas de obturacion radicular, hechas con cemento

para conductos de Grossman y puntas de gutapercha.

- Se muestra la conveniencia de la técnica de condensacion lateral y
se discuten los resultados ebtenidos.

-9
10.
L1

12.
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