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Proceso de reparo de los tejidos
periapicales en dienies de perro a la
obturacion de conductos con el cemento
Pulp Canal Sealer con o sin plata.

S

Cruz Gonzalez Alvare”
De Souza, Valdir -
Holland, Roberto ™~

- SUMMARY
Healing process of periapical tissues of dog’s s teeth to root

:ialnal flllings With Pulp Canal Sealer with or without
\7 ] A
,In wd@: m eva‘lu te response to substitution of silver for .
S :_'_ﬂ."_'w,;_e as radioopaque element of Pulp Canal
"kere :‘ts cemamj}, 45 endodannr treatments were
s later, the animals

e spe imens histologically
a’mmﬂom No difference was

m the modified formula.
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acioén de conductos con el cemento Pul Canal Se-

db driemes de perro a la obtur

por Rickert en 1931.! Con respecto a
sus propiedades biologicas, estudios
en tejido subcutaneo de rata han

mostrado que provoca und reaccion
inflamatoria de mediana intensidad en
plazas cortos, mientras que en pe
.de-abservacrén prolongado 1a
' nuye, siendo apenas de
ém.-" 45 En dientes de
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perro, a largo plazo se observa una [1-
gera irritacion de los tejidos periapica-
les en las zonas adyacentes al

material .25’ .
Una de las criticas a este cemento €S

que en su formula original contiene
de 30% de plata en el polvo,

para bri .
punto de vista biologico, se han en-
contrado particulas de plata en el nte-
rior de macrofagos a cierta distancia
del foramen apical.® En lo que se re-
fiere al aspecto clinico, la plata pe-
netra en los tubulos dentinarios, pro-
vocando una coloracion negruzca cil
la dentina. Si por algun motivo, restos

de sellador llegasen a quedar adheri-
dos a las paredes de la camara pulpar

después del tratamiento, pueden pro-
vocar un oscurecimiento gradual y
progresivo de la corona dental, de

dificil eliminacion después de cierto
tiempo. El resultado seria una pieza
dentaria oscura, que en caso de ser un
diente anterior comprometeria en ma-
yor o menor medida la estética del pa-
ciente. Debido a este motivo, la Sy-
bron Kerr Mfg. sustituy0 de manera
experimental la plata por silicato de
bario como elemento radiopaco.

Para valorar biologicamente esta
modificacion a la féormula original, se
realizo el presente estudio.

Materiales y metodos

Se utilizaron 45 raices de los incisivos y
“premolares de dos perros machos de

raza indefinida, con edad aproximada
~dedos afios. Fue aplicada anestesia ge-
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realizaron las

Cruz Gonzalez Ay cols
cemento de Rickert (Pulp Canal
aler. Sybron Kerr 1 PR

Grupo B: Por condensacion
fueron obturados VeINie condu
con conos de gutapercha y cem
««Experimetal Pulp Canal Sealer
bron Kerr Mfg., en el cual la

.‘I.

(30% del polvo) s€ sustituyo }
to de bario, en la misma propor
Grupo C: Denominado §g
control, agqui no s€ realizo obturacion
en los cinco conductos restantes, soio
fueron sellados en su part€ Col onarida

con cemento de Oxido de cinc y ¢

nol de consistencia dura.
Hecho esto, se eliminaron 10s €Xce-

sos de gutapercha y sellador de la ca-
mara pulpar y se coloco una base de¢
5xido de cinc y eugenol en los grupos
Ay B, yse obtur¢ el resto de la cavidad
coronaria con amalgama en los tres
grupos.

Seis meses después los animales
fueron sacrificados con sobredosis de
anestésico (tiopental sodico). Se reali-
26 diseccion del maxilar y mandibula,
los cuales fueron colocados en solu-
cion de formol neutro al 10% para f1-
jacion. Después de 72 horas, fueron
desmineralizados en solucion de acido
formicocitrato de sodio.? Secciones de
hueso, cada una conteniendo una raiz,
fueron sumergidas en parafina y cor-
tadas de manera seriada en seis micro-
nes. Los cortes asi obtenidos fueron
tefiidos con hematoxilina y eosina pa-
ra su observacion al microscopio.

Para la valoracion histopatologica
cuantitativa y cualitativa, fueron se-
guidos los parametros de Wolfson &
Seltzer,® y de Bernabé,!! con ligeras
modificaciones adecuadas al presente

‘Resultados .
~ En el grupo control se observo a todo
de los conductos instrumenta-
osicion de neocemento con un
omedio de 192 micrones, se-
ivoca de la invaginacion de

) cal hacia la luz

#
|-
[]
B i
! Iy

- 1 i r :
: | " ] " '_a. 8 | T v |
i N = L £ L : -.' = la '
L = - 2l =
- ] o Fﬁr l. h e (e "..l"r
B . ' ;H.

= .. -
T = e = - LN
1] ‘I E .._r -
= & 5
L " el LI R -
. p 1
' - "
1 F .1'I .-;| +
] % 13

il
=4
-|

cion y el tejndo peria
_.ra.-,_ﬂ;}lcx que provocaron
1cia en los resultados. Dagy l“a dife,

0s, senalando las difer
riables ya mencionadas

Pical, {

Figura 1. Grupo control. Se observa la deposi-
cion de neocemento sobre las paredes del con-
ducto radicular (flechas). El ligamento pe-
riodontal se observa libre de células intlamato-

rias. H. y E. 40X

En los 14 casos €n que el limite de
oclusion se ubico a la altura de la

union cemento-dentina-cont:!pcto 0

proximo 4 é], un munon de tejido co-

nectivo invagina
obturada del conduc
te. Lazona¢n contac

de obturacion Pr




Figura 2. Obturacion con Pulp Canal Sealer. Se Figura 3. Obturacion con Pulp Canal Sealer ex- Figura 4. Obturacion con Pulp Canal Sealer Ex-

observa la deposicion de neocemento sobre las perimental. Se observa la deposicion de neoce- perimental. Observar que el muiion de tejido in-

paredes laterales del conducto (flechas), exis- mento sobre las paredes laterales del conducto vaginado en el conducto ha formado neocemen-

tiendo un mufion de tejido vital en el centro del (flecha). En contacto con el material de obtura- to (flecha mayor) casi exclusivamente sobre una

conducto. H. y E. 40X cion (M) se ha formado una banda de tejido pared, existiendo una comunicacion (flecha me-
fibroso. El ligamento periodontal esta exento de nor) en la otra pared. H. y E. 40X

celulas inflamatorias. H. v E. 40X

Figura 6. Obturacion con Pulp Canal Sealer. Se Figura 7. Mayor aumento de la figura anterior.

observan los detritus condensados en la porcion Notar la formacién de neocemento sobre 10s
apical del conducto (flecha mayor). También el detritus dentinarios (flecha) sellando el foramen
‘cierre completo del foramen por neocemento apical. El ligamento periodontal esta libre de
(flecha menor). H. y E. 40X inflamacion. H. y E. 100X
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tal. Este se presento con ul grosor
promedio de 205 con un dl_screlo In-
filtrado cronico, que S€ llmlta‘ba a la
zona adyacente al foramen E?plcal, no
encontrandose reabsorcion osea O ¢t~
mentaria. Por la parte externa radicu-
lar se observo deposicion de neoce-

mento, con un grosor de 28u.
En otros dos casos se observo que

una parte del mufon de tejido presen-
te en el conducto entraba en contacto
con detritus dentinarios, y otra con
material de obturacion. En la zona ad-
yacente a los detritus se encontro de-
posicion de neocemento sobre las ras-
pas de dentina, mientras que en la par-
te en contacto con el sellador estaba
presente una banda de tejido fibroso
delgada, con un infiltrado cronico por
debajo de ella, y algunas particulas del
cemento de obturacion en el interior
de macrofagos. El ligamento perio-
dontal y hueso adyacentes al foramen
se hallaron en condiciones similares a
las del grupo control (figuras 4 y 5).
En 10 casos se encontraron detritus
interpuestos entre la obturacion y el li-
gamento periodontal. En seis de ellos
se constato, a traveés de los cortes se-
riados, el cierre total del conducto por
neocemento, y en cuatro, cierre par-
cial. El ligamento periodontal en to-
dos los casos se encontraba como el
descrito en el grupo control, con un
grosor de 157u en promedio. También
se observo deposicion de cemento en
la parte externa del apice con un gro-
sor promedio de 72u (figuras 6 y 7).
En dos casos se encontr6 detritus y
material de obturacion entremezcla-
dos. En uno de ellos, parte de esta
mezcla salia del conducto, provocan-
do un fuerte infiltrado crénico, con
c!esorgamzacién de los elementos del
llgamentf.) periodontal. A pesar de es-
t0, coexistian areas de neoformacion
gf?:al}tﬁgi l(lfgium 8). El Otro caso, en
0O sobreobturacion, el li-
gamento PCTIOdon}al se encontrd con
: ando se observa-

ron pequenas lagunas de reabsorcion
_ L] - | n
cementaria activas adyacentes al fora-

Cruz Gonzalez Ay COIS

J:rcg Pequena mas
n apical, con restog ¢
1505 entre el tejido ¢ ep el inter:
crofagos (Jigura 10 . B
0 este mismo limite d
- Lres casos en que de
csentes, la respuesta
ole, encontrandose

vromedio de 48y mient,ras el i

Lo periodontal se encontrg

/ or de 156y (figura 1),

_,‘%\E‘ l'dEI:i dos piezas en las Cuales hubo g,
1Y 1da del material de obturacion a o

= 4 jidos periapicales, se presents un ar;
rodeando al material con up Infiltrad

cronico de fuerte intensidad, con de:.

organizacion de los elementos de liga-

i mento periodontal y dreasde reabsor-

. c16on activas de hueso y cemento, ¢o-

existiendo con areas de deposicion de

Figura 8. Obturacion con Pulp Canal Sealer. los mismos tejidos (figura 12). Ep

Observar la completa desorganizacion de los  otros dos casos, detritus pasaron al |;.

elementos del ligamento periodontal, asi como | B
las particulas del material de obturacion entre- gamento, rodeado por tendo ﬁbmso:

mezcladas con detritus dentinarios (flecha) sa- con apOSiCIOIl de ﬂmto alrede-
liendo ligeramente del conducto. H. y E. 40X dor de ellos, con un discreto infiltrado

cronico y un leve ensanchamiento del
ligamento periodontal, alcanzando

gamen.
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Figura 10. Obturacion con Pulp Canal Sealer
experimental. El limite de la obturac 1On se ubi-
ca al ras del foramen apical (F A). El hgamento
periodontal se encuentra ensanchado y con un
infiltrado cronico de mediana intensidad. H. Yy
E. 100X

ey,

Figura 13, Obturacion con Pulp Canal Sealer.

Observese la fractura radicular longitudinal re-

parada por neocemento (flechas), que corre pa-

ralela al conducto (C). El ligamento periodontal

t;*-.Iit 5ano y libre de células inflamatorias, H, vy
., 40%
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Figura 11. Obturacion con Pulp Canal Sealer,
Fl limite de obturacion se situd al ras del fora-
men. encontrandose detritus a este nivel
(flecha). El hgamento periodontal presenta ape-
nas un discreto infiltrado créonico. H. y E. 100X

Holland y Souza® en dientes de pri-

mates y perros. En ambas experiencias
y después de realizada la sobreinstru-
mentacion de los conductos, €stos
fueron sellados s6lo en su porcubn CO-
ronaria.

sar subobturaciones, dej.__ o val
milimetros del conducto

Figura 12. Obmfwléa con P m
Existe salida del mﬂm ‘g wracion (M) a
través del foramen a
to periodontal, el M
cronico de fuerte i
100X

17k . 3?:' 1 .
.!E“ "J #1 r L1 1 11K

DaVlS y cols ° en dientes dﬂ s

contraron resultados similz

contraparte, nuestros resuita
en desacuerdo con los ﬁ

cols ' que después dﬂ
metodologia semejante obs
en la mayoria de e:mas
pucslas mflamamriai

nuestros.
Por otro lada.un acio vacio p
si solo, no PTOVW# irr 1 al tejl
conectivo adyacente, hecho of
do por Torneck“ m jido sul
de rata. Si Lma A
no cs thur L Tﬁ'
LT
vacia sblom corto es
ya que el ﬂ“
mvasmara
dentina, ha



oceso dereparode...

También s€ observo una buena can cmocién de estos detritus en el
de neocemento rccubnem as O al, mientras que Tronstad®
edes laterales de esta porcion di Apunta que €stos pueden encontrarse
wnducto no ;ﬂcolﬂlt;:?e(ll_?aﬂledd» : - iespues de 1a instrumentacion, aun a
Ililma sobre e € ODlu esiuerzos para evitarlos.
ﬁll Ante éste, encontramos i detritus se encontraron

la porcion mas apical

m&dctejldo fibroso, y por debajo onfinados en la

&ﬁh'mmueﬂo infiltrado cronico, del V2 O6 observo en la mayoria
resultado bastante semejanie con (o e 25 & eievre completo del fo-
de Seltzer y cols.’® Por todo esto, ramen por neocemento y, en el resto,

contr: andose el liga-
ento de inflama-

Dugsta a l0s detritus yd
. ada por varios autores
6:30:21.23:4% guienes admiten que
Fw-ﬁw1MH:mumrcomo

a-aeqwhmenaseencuemra ern
‘ pmmﬂ dc imtambn que tiene ¢

fiapical, estaban rodeados por tejido
fibroso o por neocemento y, en algu-
nos casos, también se observo un
iscreto infiltrado inflamatorio. Este
nto periodolite 1. ESLC TldldZg0 0 ya ha sido informado pOT Tor-
da con los o stenidos en m ¥ cols 2 quienes sefialan que al-
B h. L ate V‘ECCS IOS dCtI’ltUS pueden autuar

. centros de calcificacion en la region
a’{i 0, apical. Cuando detritus fueron inad-
Situc ﬂ nivel del fora-  vertidamente lanzados al tejido pe-
£

J LU/ .- T “:“-'-' -.- B g
o amical la respuest: ftw mferente.
. l : “ B 4 _ . ]
’ | [ d 1 : :_ e J"':

él reparo. Concordamos con
nd,?! en que la respuesta ante los
ayor 1tu: puede variar, y los factores
li- que pt n provocar la divergencia
resul 5 serian su cantidad, ubi-
la region apical, comp051-
| ganicos e inorganicos), siestan
yezclados con material de obtu-
rincipalmente, si estan con-
ﬂ m, Este altimo factor es
o ncia, v puede provo-
adversos en el caso de
de detritus conta-
n periapical.®
pem interesante,
zg0 de dos piezas que pre-
seachyrsd situdinales ra-
ercio apical, las dos
ento, que unia
ctura. Este acon-
no afecto la
Qucda la in-
s y su repa-
duranteodes-
MOdbncmo

wbn en este
» una buena vi-
ogica periapi-
m Sin em-
}Una vez que ¢
hﬂﬂlﬂdo b 51
Ajenc cxtra gste
f smal, por lo
T _  NAs pro-
lmagen fn1s-

s .{:'I." {'..';
]I-_- e

I ‘—-'-"-I_ [

I.. . _', i I |,' 'H—E

: L' ,!E"

t(_:)lc')gica de algunos casos camine ha-
cla mejores resultados.

Conclusion

Bajo las condiciones en que se llevo a
cabo el presente estudio, es posible lle-
gar a las siguientes conclusiones:

1) Los conductos del grupo control
que fueron instrumentados pero no
obturados, presentaron invaginacion
de tejido conectivo periapical dentro
de ellos, v deposicion de neocemento
sobre las paredes dentinarias de los
mismos, sin encontrarse inflamacion
alguna en el ligamento periodontal.

2) La respuesta periapical fue simi-
lar ante uno y otro cemento estudiado,
por lo que la sustitucion de la plata por
silicato de bario no el comportamiento
biologico del Pulp Canal Sealer.

3) El limite de obturacion fue un
factor determinante en la respuesta de
los tejidos periapicales. Cuando la ob-
turacion se ubico entre 1 vy 2 mm antes
del foramen, se observo la respuesta
mas favorable. Cuando se situo al ni-
vel del foramen, se encontro un in-
filtrado inflamatorio de ligera a me-
diana intensidad y un pequeno en-
sanchamiento del ligamento pe-
riodontal. En el caso de sobreobtura-
ciones estaba presente una fuerte reac-
cion inflamatoria periapical.

4) La presencia de detritus dentina-
rios, interpuestos entre el material
oburador y €l llgamento periodontal,
provoco en la mayoria de los casos
cierre biologico del foramen apical o

tendencia de ello.
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