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PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

Se analizaron a 3, 7 y 30 di'as.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CONCLUSION PERSONAL

Despues de 30 dias ninguno presento dolor . no existe importancia estadistica entre la 
presencia y tipo de dolor postoperatorio y la clase de material utilizado.

Cementos Selladores:
Oxpara: 52 casos.

- Endometasona: 57 casos.
- AH26 : 50 casos.

212 dientes vitales multi o unirradiculares que requerian terapia endodontica por pulpitis 
irreversible.

1. Incidencia del dolor post-opera to rio luego de la obturacion del 
conducto radicular en una sola cita, realizada con distintos materiales. 
Tayfun Alacam.
Journal of Endodontics. Vol. 11. Marzo 1985.

Este estudio fue realizado para correlacionar el dolor post-operatorio despues de una terapia 
de endodoncia de visita unica endientes vitales con el tipo de material utilizado en la 
obturacion del conducto radicular.

Irrigante: Peroxido de hidrogeno al 3%.
Obturacion con condensacion lateral de gutapercha.

Existe un grado minimo de dolor post-operatorio cuando se tratan dientes con pulpas vitales 
en una sola cita y no hay correlation entre la incidencia y el tipo de dolor experimentado, y 
la clase de sellante del conducto radicular utilizado en el estudio.

Es de vital importancia valorar adecuadamente el dolor post-operatorio y diagnosticar su 
etiologia al descartar la incidencia del tipo de material utilizado.



PROPOSITO

Algunas variaciones de metodos originales fueron incluidos en este estudio.

La mejor adaptacion en el estudio es el uso de fibroblastos de pulpa Humana.

MATERIALES YMETODOS

RESVLTADOS Y CONCLUSIONES

2. Los cementos medicados N2 y Mynol fueron las mas toxicos.

CONCLUSION PERSONAL

Aunque algunos cementos endodonticos son menos toxicos que otros se hace necesaria la 
investigacion para poder conseguir un cemento no toxico o en su defecto con minimas 
consecuencias sobre la vitalidad pulpar.

2. Efectos de los materiales endodonticos en la viabilidad celular a traves 
de los obturadores con tamano de poro standard.
Cemil Yesilsoyy Robert Fergal.
Journal of Endodontics. Vol. 11. Sept 1985.

Usar el filtro Millipore-succinato deshidrogenasa como tinte descrito por Tronstad y 
Wennberg para probar materiales endodonticos.

Criterios para medir datos:
- Tamano de la zona.

Intensidad del tinte.
Lisis.

Cementos_ Roth, Mynol, N2, Tubliseal, Diaket y AH26. 
Cultivos celulares.
Adherencia de celulas a filtros Milliporo.
Preparacion y colocacion de mezcla de medio de agar. 
Prueba de materiales.
Mezcla y aplicacion de materiales probados.

3. La tecnica de filtro Milliporo parece ser un metodo facil y rapido para evaluar la 
citotoxicidad de materiales dentales.

1. El AH26 un tipo de cemento endodontico y el hidroxido de calcio Life agente protector 
pulpar fueron menos toxicos. Las medidas de parametro de citotoxicidad fueron 
comparados con un control negative salino.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

4.

RESVLTADOS Y CONCLUSIONES

CONCLUSION PERSONAL

Respuesta celular el Hydron dentro de la cavidad peritoneal de ratas. S. J.
Cathers, G.Y. Kemitiski, E.H. Osetek.
Journal of Endodontics, Vol. 10. Mayo 1984.

El proposito de este estudio fue comparar el Hydron que habia sido sumergido en H2O 
destilada esteril por 2 meses previa a la implantation, como un implante de Hydron que se 
dejo polimerizar in situ dentro de la cavidad peritoneal de ratas.

1.
2.
3.

El alto contenido celular peritoneal obtenido del Hydron in situ en la primera semana 
despues de la implantation indica una temprana alteration de los constituyentes celulares y 
refleja una condicion que es significativamente mas irritante que en otros grupos. El 
Hydron polimerizado dentro de la cavidad, mostro aumento significante en el contenido 
celular.

El uso de la cavidad peritoneal, demuestra que es un modelo ideal para la comprobacion de 
biocompatibilidad de otros medicamentos.

Langelard y Tanzilli y col encontraron respuesta inflamatoria aguda inicial como resultado 
de la reaccion al cuerpo extrano.

Material para obturation Hydron en un tubo de tetrafluoretileno (teflon), 33 ratas hembras 
con un peso de 130-150 gramos divididas al azar en 4 grupos, asi:

Numerosos estudios han demostrado que la mezcla del cemento en estado fresco es mas 
toxica al tejido que el cemento fraguado, es importante en la evaluacion de los cementos 
obturadores de conductos radiculares sin contenido de eugenol, tales como Cemento de 
Polycarboxilato, Diaket (resina polivinil), Hydron (copolimero: Hema” 2 hidroxiacetil 
metacrilato).

ler grupo: control, incision y cierre.
2° grupo: recibio implantes de teflon.
3er grupo: recibio implantes de Hydron que habian sido inmersos en H2O durante 2 
meses.
4° grupo: recibio Hydron para polimerizar dentro de la cavidad peritoneal.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

2 micos macacos adultos.

RESULTADOS Y CONCLVSIONES

CONCLUSION PERSONAL

4. Proplast como barrera apical en la terapeutica canalicular.
Paul Eleazer, Thomas McDonald, Irving Sinai, John Fantasia, Robert 
Michelini, John Yaigiela.
Journal of Endodontics, Vol 10, 1984.

En un primer estudio la inflamacion presente en el apice de dientes monorradiculares tenian 
un tapon apical de Proplast el mismo que se presenta en este estudio alrededor del diente 
sobreobturado con gutapercha y cemento de canal radicular.

A pesar de que algunos materiales cumplen su funcion, estos llevan a condiciones 
secundarias que inciden en todo el conjunto celular apical.

Evaluar el uso del Proplast como tapon apical para aislar los tejidos periapicales de la 
gutapercha y el oxido de zinc-eugenol el cual puede iniciar una respuesta inflamatoria.

El Proplast parece ofrecer ventajas sobre la gutapercha reduciendo la inflamacion en tejidos 
periapicales.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

CONCLUSION PERSONAL

Reportar la presente informacion acerca de los efectos del hidroxido de calcio, oxido de 
zinc.eugenol y AH26 en la influencia de los macrofagos y la tasa de fusion de esas celulas 
en granulomas encapsulados.

Las fallas que produce la insercion de los dispositivos de vidrio produce la influencia de 
macrofagos, la formacion epiteloide y las celulas gigantes.
Sobre la inflamacion granulomatosa cronica, la poblacion de macrofagos se eleva 
principalmente por el reclutamiento de monocitos en la circulation, las celulas 
multinucleadas gigantes se forman por la union de macrofagos jovenes.
La persistencia de inflamacion cronica depende de la retencion de macrofagos.
Las particulas como el silicio y las bacterias interactuan con los macrofagos y forman 
lesiones.
Los granulomas encapsulados presentan una alta proliferation de macrofagos y celulas 
gigantes en formacion.
El oxido de zinc.eugenol promueve la citotoxicidad.
El hidroxido de calcio tiene bajos efectos toxicos e induce la fusion de fagocitos 
mononucleares y produce dentina reparativa.
El AH26 produce los mismos resultados que el hidroxido de calcio de 4 a 8 dias, inhibe 
la migracion leucocitaria.

Existen algunos materiales con baja biocompatibilidad los cuales inducen en bajo 
porcentaje la formacion de capas de reparacion celular.

Hidroxido de Calcio
AH26
Oxido de zinc-eugenol 
Ratas albinas

5. Efectos de algunos materiales endodonticos en la entrada de 
macrofagos y celulas multinucleares gigantes en el desarrollo de 
granulomas experimentales.
Sergio A. Catanzaro y Celio Percinoto.
Journal of Endodontics, Vol 10, 1984.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

RESELT A DOS

CONCLUSION PERSONAL

Grupo A: Presencia de tapon y constriccion apical 
Grupo B. Presencia de constriccion sin tapon. 
Grupo C: Ninguno de los dos.

Una buena obturacion en asocio con un material adecuado llevan a una baja revitalizacion 
de microoorganismos.

60 dientes (incisivos centrales superiores e inferiores, raices palatinas y distovestibulares de 
molares superiores) con apices formados.

CONCLUSIONES
Con constriccion estrecha el irrigante no pasaba del foramen.

- El tapon limita el irrigante y es efectivo para resistir la presion ejercida en condensacion 
lateral y evita la extrusion del material.
Si el foramen es violado se extruye el material.
El tapon influencia la caiidad del selle.

La presencia del tapon fue muy efectiva en las soluciones irrigantes confinadas y los 
materiales de obturacion en el espacio del canal pero este no tuvo etecto significativo sobre 
la caiidad del sellado de materiales en los canales radiculares.

6. El tapon dentinal: el efecto sobre las sustancias confinadas al canal y 
sobre el selle apical.
Mahmoud Elleeb, Thi Thue Auyen y James Jensen.
Journal of Endodontics, Vol 9, 1983.

Los controles negatives no mostraron evidencia de penetracion del colorante.
Los controles positivos Grupo A mostraron una penetracion del tinte hasta 1/3 del 
conducto.
Los del Grupo C fue total.
En los experimentos no bubo diferencia significativa entre las raices largas y rectas 
contra las curvas y angostas.

El significado del tapon dentinal apical en las soluciones irrigantes confinadas y materiales 
de obturacion en el espacio del canal y la influencia del tapon dentinal sobie el selle apical 
fueron calculados en 60 dientes extraidos usando azul de metileno al 2%, la cavidad del 
selle fue calculada longitudinalmente en presencia y ausencia del tapon.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

2 micos macacos adultos.

RESULT ADOS Y CONCLUSIONES

CONCLUSION PERSONAL

El Proplast parece ofrecer ventajas sobre la gutapercha reduciendo la inflamacion en tejidos 
periapicales.

En un primer estudio la inflamacion presente en el apice de dientes monorradiculares tenian 
un tapon apical de Proplast el mismo que se presenta en este estudio alrededor del diente 
sobreobturado con gutapercha y cemento de canal radicular.

7. Proplast como barrera apical en la terapeutica canalicular.
PaulEleazer, Thomas McDonald, Irving Sinai, John Fantasia, Robert 
Michelini, John Yaigiela.
Journal of Endodontics, Vol 10, 1984.

Evaluar el uso del Proplast como tapon apical para aislar los tejidos periapicales de la 
gutapercha y el oxido de zinc-eugenol el cual puede iniciar una respuesta inflamatoria.

La formacion del tapon dentinal promueven el exito en tratamientos endodonticos.



PROPOSITO

MATER1ALES YMETODOS

El analizar los casos mas por conductos que por dientes.1.

2.

CONCLUSIONES

Principios cardinales de la endodoncia, componentes esenciales para el exito

I. Remover irrigantes potenciales del conducto

En la Parte I se discutid las variaciones en metodos de tratamiento de terapia endodontica 
no quirurgica y en la determinacion de exito y fracaso.

En la Parte HI se discuten las razones posibles para los tratamientos endodonticos y otros 
hallazgos, y trata algunas implicaciones para la practica clinica.

En dientes con area radiolucida, el poder llevar la instrumentacion hacia fuera, al centro 
de la lesion, parece tener 4 propositos:

a. Casos necroticos con areas de patologia.
b. Casos de sobreobturaciones.

2.1. Puede romperse el tejido epitelial del quisle.
2.2. Puede permitir el fluido del quisle.
2.3. Puede permitir el drenaje del exudado.
2.4. Puede remover y formar cemento necrotico y dentina.

En la Parte II se presentaron resultados a un ano y encontraron mejores exitos en:

El porcentaje de exito para el tratamiento endodontico es del 95.2% (superiores 95.1% e 
inferiores 93.8%).

8. Una evaluacion radiografica del estado periapical de dientes tiatados 
por el metodo de gutapercha-eucaperclia en un estudio seguido en 1 ano 
en 458 canales radiculares. Parte III.
Donald Morse, John Esposito, Calvin Pike, Lawrence Furst.
Oral Surgery, Vol 56, No. 2 Agosto 1983.

El proposito de este estudio es analizar los criterios de exito o fracaso endodontico, tai 
como la presencia o ausencia de areas, ubicacion de la obturacion, indicacion de canales 
calcificados y grado de reabsorcion de la gutapercha.

Las razones posibles para el exito del presente estudio son:



retirado, es posible su calcificacion, sin2.

3.

4. Obturar Io mejor posible.

CONCLUSION PERSONAL

Tejido vital en el tercio apical, si no es 
formacion de lesion.

Si en cada diente se cumple con los cuatro puntos cardinales, el exito esta asegurado, pues 
con la completa eliminacion de restos y preparacion logramos la esterilidad del conducto.

Irritantes potenciales y fluidos podrian ser evacuados desde lesiones periapicales o 
pueden resistir.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

Se observe que la filtracion menor fue de 4 mm por el Aspa IV.

El valor de la obturacion radicular conduce:

Reduction de un espacio viable para la colonization bacteriana al apice1.

Prevencion de contaminacion bacteriana.2.

Prevencion de movimientos bacterianos atraves del conducto.3.

CONCLUSION PERSONAL

La severidad de la inflamacion radicular fue analizada asi: 
Ninguna: celulas no inflamatorias.
Leve: celulas inflamatorias dispersas.
Severa: infiltration severa de celulas inflamatorias.

9. Relation entre los cementos de obturation y la respuesta tisular.
Pitt Ford.
Oral Surgery, 1983.

Los materiales usados fueron: Kalzinol, Endoseal que son de oxido de zinc modificado; y el 
Aspa IV y el Polif son potencialmente adhesivos; se tomaron incisivos y premolares de 
perros de un ano. Se realize extirpacion del organo pulpar, preparation, irrigacion y 
obturacion inmediata; el apice no fue perforado.

Si obtenemos una excelente preparacion de un conducto y ademas usamos un cemento con 
propiedades bacteriostaticas se minimiza el riesgo de contaminacion: exacerbacion.

El proposito de este estudio es examinar la filtracion de 4 materiales de obturacion, para 
investigar la reaction tisular de las raices obturadas con los mismos materiales y obseivai 
alguna correlation.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

La severidad de cualquier reaccion inflamatoria periapical, se evaluaria asi

En total se investigaron 40 raices en las cuales las bacterias no estaban presentes.

Nada: ninguna celula inflamatoria.
Leve: celulas inflamatorias diseminadas.
Severa: severa infiltracion de celulas inflamatorias o formacion de absceso.

10. La relation entre el sellado de las sobreobturaciones radiculares y la 
respuesta del tejido.
T.R.P. Ford.
Oral Surgery, Vol 55, No. 3, Marzo 1983.

Despues de intervalos de tiempo de 3 a 12 meses los dientes y los tejidos adyacentes, 
fueron removidos de los animales y preparados para el examen histologico.

Se utilizaron 4 materiales el Kalzinol y el Endoseal a base de cemento de oxido de zinc­
eugenol modiflcado y otros dos que son el Aspa IV y el Poly F, estos dos ultimos con 
potencial adhesive, se utilizaron dientes humanos extraidos con conductos radiculares 
rectos y como indicador de la filtracion se utilize un tinte de eosine, estos dientes fueron 
almacenados previamente en solucion salina antes de su preparacion, la cual fue realizada 
de la manera convencional, cada conducto fue irrigado con solucion salina y al foramen se 
le retiraron los residues per medio de una lima No. 15 que se introdujo antes de la 
obturacion con el cemento radicular y el cono de gutapercha; despues de endurecer estos 
materiales cada raiz se cubrio con esmalte, excepto en el foramen apical y se devolvieron a 
la solucion salina antes de ser colocados en el tinte de eosine por 48 boras, al cabo de este 
tiempo fueron seleccionados y secados se identificaron y se fotografiaron con una pelicula 
a color y la penetracion del tinte fue medida en milimetros.

Examinar la filtracion de 4 materiales de obturacion radicular, investigar y ver la reaccion 
del tejido circundante de las raices obturadas con estos materiales y notar cualquier 
correlation comparandolas con las raices no obturadas.

Para determinar la reaccion de los tejidos a los materiales, se utilizaron incisivos y 
premolares de perros de un ano de edad, utilizando una tecnica de extirpacion pulpar vital, 
preparacion del conducto, irrigacion y obturacion de tai forma que el apice no fue 
ensanchado; ningun diente fue sobreobturado y ningun medicamento tue usado, cada 
conducto radicular fue obturado con un cemento, el conducto radicular fue seleccionado al 
azar y se obturo con un cono de gutapercha siendo obturada la cavidad con amalgama.



RESULT AD OS

Se obtuvieron categorias de acuerdo al tipo de filtration y son las siguientes:

CONCLUSION PERSONAL

• Filtration de menos de 4 mm con Aspa IV.
• Filtration moderada de 5 a 8 mm con Kalzinol y Poly F.
• Filtration mayor de 8 mm con Endoseal.

La falta de mayores delimitaciones en 
certeza.

el estudio no permiten Hegar a una conclusion con

La respuesta a los diferentes materiales no son notables, siendo partialmente saludables o 
leve tendencia de incrementar la inflamacion; en vista del variado y pequeno grupo no se 
puede tener con certeza una conclusion definitiva.



PROPOSITO

MATER1ALES YMETODOS

RESULT ADOS

Cementos:
- Fillcand: polvo ZnO - liquido eugenol.

Trimcand: polvo ZnO - liquido Aceite de clavos.
Endoinetasona: polvo dexametoso - liquido eugenol

- AH26: resina - polvo.
Daket-A: liquido - polvo.

• Se utilizaron los siguientes microorganismos: Streptococo Faecalis, Streptococo 
Salivarius, Streptococo Sanguis, Stafilococo Epidermis, Stafilococo Aureus, Bacillus 
Subtilis, Pseudomona Aeruginosa, Aerobacter Aerogenes, Escherichia Goli y Candida 
Albicans y un cultivo mixto de bacterias de 20 conductos radiculares infectados.

11. Efectos antibacterianos de los cementos de obturation endodontica en 
los microorganismos del conducto radicular.
J. Pupo, R.Birel, O. Benatt, Antonio Abe, Luiz Ucidrighi.
J. O. E. , Vo! 55, No. 6, Junio de 1983.

1. Efectos antimicrobianos mas eficaces inmediatamente despues de 
material.

2. La Endometasona fue mas activa entre los cementos a base de ZnO y Eugenol siendo 
este el de mayor espectro y la mas marcada inhibicion.

• Se repitieron los experimentos 10 veces para cada microorganismo y se realizaron 60 
pruebas por microorganismo para un total de 660 pruebas.

ser espatulado el

• Se midio actividad antimicrobiana inmediatamente despues de su espatulacion y luego 
que se solidified, para esta ultima se usaron cilindros de medidas de cemento obturante 
de 5 a 2 mm y se usd despues de 3, 7, 15, 30 y 60 dias.

• Se realizd un cultivo de estos microorganismos y se colocaron en cajas petri con agar 
Soya Triptone por 48 horas a 37° C y las zonas de inhibicion de las tabletas fueron 
medidas con calipers.

Comparar efectos antimicrobianos de los cementos de obturacidn para conductos, teniendo 
en cuenta su manipulacidn antiseptica para no disminuir sus piopiedades inhibitoiias del 
crecimiento de microorganismos en el conducto radicular. Comparar efectos 
antimicrobianos de los cementos para obturar canales: Fillcanal, T. Rimcand, 
Endometasona. AH26 y Diaket.



4.

5.

6.

7. Dicket fue mas potente que el Ah26

CONCLUSION PERSONAL

en los diferentes intervalos pero ninguno inhibio a 
la Pseudomona Aeroginosa en ningun memento del estudio.

3. El Fillcand fue menos marcado que la Endometasona y 
Aeroginosa y cultivo mixto.

Trimcanal fue menos activo produciendo inhibicion de crecimiento de 6 de los cultivos 
usados.

El contacto inmediato de los cementos para obtener canales con los microorganismos 
disminuye la vitalidad teniendo en cuenta que en este estado la citotoxicidad es mayor.

no actuo contra la P

Endometasona-Trimcanal presentaron disminucion de efectoantibacterial a 16 dias de 
su preparacion.

Fillcanal disminuyo su efecto antiseptico aunque no tanto como el Endometasona y el 
Trimcanal, los cuales a los 60 dias solo eran sensibles a Eschericia Coli.



PROPOSITO

CARACTERISTICAS DE LOS RESTOS EPITELIALES DE MALASSEZ

MATER1ALES YMETODOS

PATOGENESIS DEL QUISLE PERIODONTAL

• Teoria del Rompimiento: despues que los restos celulares epiteliales son provocados 
para la multiplicacion celular, una masa o bola de celulas es producida de la cual deriva 
su nutricion del tejido conectivo circundante, y que al crecer esta bola remueve las 
celulas centrales de su nutricion, sufriendo degradacion por licuefaccion de las celulas 
mas internas y formando asi un quiste microscopico; no es muy valida porque de todos 
modos la celula siempre tiene suplemento sanguineo.

• Teoria de la "Cavidad de Absceso": se piensa que las celulas epiteliales revisten una 
cavidad preexistente a causa de su tendencia inherente para cubrir las superficies 
expuestas del tejido conectivo. Esta teoria presenta tambien dificultades, por presentarse 
un promedio alto de interrupcion en el revestimiento de los quisles apical y dentigero; al

12. El papel de las reacciones inmunologicas en la formacion de quiste 
apical y el destino de las celulas epiteliales despues de la terapia del 
conducto radicular: una teoria.
M. Torabinejad.
Oral Surgery, Diciembre de 1983.

Estos se encuentran en el tercio cervical y medio del ligamento periodontal, con un gran 
nucleo y borde periferico angosto del citoplasma, son celulas en reposo, con bajo contenido 
de acido ribonucleico, presencia de glucogeno, ausencia de lipidos neutrales y cantidades 
mini mas de reticulo endoplasmatico rugoso.

Al activar in vitro estos restos se noto que su citoplasma se incremento significativamente y 
se acumularon lipidos neutrales, ausencia de glucogeno y poca actividad de la 
deshidrogenasa siccinica. Se compararon con el epitelio proliferative en el granuloma 
apical de micos y resultaron ser muy semejantes a las celulas epiteliales activadas in vitro. 
Grope y col sugieren que una baja en la tension de O2 y un aumento del CO2 estimulan la 
proliferacion epitelial.

Este trabajo revisa las caracteristicas de los Restos Celulares Epiteliales de Malassez y 
presenta teorias, relativas al papel en la formacion del quiste apical periodontal, tambien las 
reacciones inmunologicas, que interactuan para desarrollar las cavidades en el epitelio 
proliferative de las lesiones periapicales cronicas y su papel en la destruccion del epitelio 
despues de la terapia del conducto radicular.



PRESENCI A DE INMUNOCLO BELINAS EN LOS FLLIDOS

REA CCION ANTICENICA

Formas de adquirir propiedades antigenicas por parte de los restos epiteliales activados

CONCLUSION PERSONAL

la respuesta inmunologica y las

• Reactividad antigenica cruzada entre los antigenos del conducto radicular infectado y 
no infectado por un lado y los restos epiteliales proliferativos por otro que estimulan la 
produccion de anticuerpos.

igual estos Restos Epiteliales de Malassez difieren de otros restos epiteliales del cuerpo 
y por Io tanto actuan en forma distinta.

La formacion de quisles apicales esta asociada con 
caracteristicas propias del tejido conectivo circundante.

• En la influencia del proceso inflamatorio de los quisles periapicales, se encontro que 
bubo una mayor incidencia de infiltracion de leucocitos polimorfonucleares, en los 
revestimientos epiteliales que en las paredes del tejido conectivo, y que la inflamacion 
del revestimiento epitelial era un elemento necesario en la esponjitis, la degeneiacion y 
eventual ulceracion del epitelio.

• Lo anteriormente descrito nos lleva a pensar que el desarrollo de las cavidades en el 
epitelio proliferativo y la destruccion final estan mediadas por reacciones 
inmunologicas, como lo evidencian la presencia de leucocitos polimoifos nucleaies, 
linfocitos y celulas del plasma en el epitelio proliferante de las lesiones periapicales, 
tambien presencia de inmunoglobulinas en el fluido del quisle y discontinuidad en los 
revestimientos epiteliales de la mayoria de los quisles apicales.

Se demostro una reaccion inmunologica, se forma una cavidad en el epitelio de la lesion 
periapical formando una discontinuidad del revestimiento epitelial de la mayoiia de los 
quisles y este es mayor cuando el epitelio proliferativo tiene propiedades antigenicas.

• Fagocitosis: los restos epiteliales migratorios pueden ingerir material antigenico los 
cuales salen constantemente del conducto radicular enfermo, dentro de los tejidos 
periapicales son reconocidas por la celula como una unidad antigenica y por lo tanto 
puede producir reacciones inmunologicas.

• Histologicamente se demostro que al principio el epitelio proliferativo es un infiltrado 
de leucocitos polimorfos nucleares y en estados posteriores de le enfermedad estas 
disminuyen, los linfocitos y las celulas del plasma son mas evidentes convirtiendose en 
las celulas inflamatorias predominantes.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

CONCLUSION PERSONAL

En este experimento logro demostrarse que el ionomero de vidrio es mas biocompatible, 
por Io tanto deberia ser el material de eleccion para cementar estabilizadores de implantes 
endodonticos.

Se utilizaron 12 perros a los cuales se les implantaron en sus tibias, especificamente en la 
corteza osea y parte de la medula, porciones de ionomero de vidrio y cemento fosfato de 
zinc, se sacrificaron los animales a los 10, 30, 90 dias, se removieron las tibias y se fijaron 
en formalina, se descalcificaron y se hicieron los cortes histologicos, coloreando estos 
cortes con hematoxilina y eosina.

• La cicatrizacion fue satisfactoria en ambos casos.
• En los especimenes de 10 dias se encontro tin area de necrosis osea. Con una intensa 

reaccion inflamatoria y circimdando el material se encontro que el tejido granulomatdso 
se reemplazo por el tejido conectivo fibroso, pero fue mas notorio en el implante de 
ionomero.

• En los especimenes de 30 dias una leve zona de necrosis permanecio en algunos de los 
implantes de fosfato de zinc, y todos los implantes estaban rodeados por una capa de 
tejido fibroso con celulas inflamatorias cronicas, en el area de contacto con los 
cementos se encontro un tejido granulomatoso de espesor irregular con diferenciacibn 
fibrosa externa y se observe que los macrofagos habian fagocitado el ionomero.

• En los especimenes de 90 dias la capsula circundante es mayor y ya no hay celulas 
inflamatorias en ei area de contacto directo con el cemento, tambien se encontraron una 
capa delgada de macrofagos y en areas distantes se encontraron particulas de ionomero 
de vidrio que fueron fagocitados por estos, la formacion de un nuevo hueso habia 
reemplazado la mayor parte del tejido fibroso, especialmente en donde se utilize 
ionomero de vidrio; en ninguno de los 2 cementos se logro que se encerrara por hueso y 
en cambio en el espacio modular persistian las celulas cronicamente inflamadas en dos 
casos de implante con cemento fosfato de zinc.

B.Respuesta del tejido al Ionomero de Vidrio usado como cemento 
endodontico.
O. Zmener, F. Dominguez.

Oral Surgery, Vol. 56, No. 2, Agosto de 1983.

Valorar las condiciones de biocompatibilidad obtenidas cuando el ionomero de vidrio fue 
usado como cemento endodontico, comparandolo con un cemento fosfato de zinc 
estandarizado en condiciones que simulan la situacion clinica.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

Jaulas con ciclos de luz y oscuridad.

Alimentados con comida para perros.

1.

Sin embargo en los 5 dientes obturados con Procosol habia remanente pulpar necrotico 
luego de la extirpacion y este se removio y se coloco en 10 ml de S.S.N. y se congelo, se 
vio para la prueba in vitro y al quinto perro se le realize la prueba de piel mediada por 
celulas.

Se realizaron pruebas cada 7 - 14-21 - 28 dias, estas pruebas se hicieron en 5 dientes de 
cada animal y luego se obturo con Procosol.

14.Respuesta inmune mediada por celulas a tejido pulpar de perros 
alterado por Procosal via canal radicular.
Block, Jewis, Shealy Fawley.

Oral Surgery, No. 54, 1982.

Metodo de sensibilization- perros - anestesiados - Rx - scaneados - limpiados- aislados 
(tela de caucho)- 20 dientes no cariados de cada perro se usaron - tecnica endodontica- 
extirpacion (tiranervios) - IRM - cada perro: 500 mg penicilina Im, 3 veces al dia por 
tres dias y 250 mg estreptomicina.

5 perros machos saludables entre 27 y 3 1 libras.
3 = PS mas pul pa: antigeno.
2 = Control:

1 = S.S. mas pulpa: complejo antigenico.
1 = Control negativo.

El tejido pulpar fue extirpado en 20 dientes - dividido en pacientes en 50 mg, la mitad se 
congelo a 4° C en 10 ml de S.S. N. y la otra mitad se lavo, centrifugo, concentro e incubo - 
mezelo con 4 ml de Freund: 8 ml se dividieron en 4 = 2 ml para la inmunizacion primaria, 
los tres perros tratados por este proceso pero uno con solucion salina.

1. Metodo de sensibilizacion.
2. Preparacion antigeno para prueba in vitro.
3. Medidas de respuesta inmune mediada por celulas.
4. Pruebas de piel mediada por celulas.

Determinar si el tejido pulpar de perros llegaba a ser antigenicamente alterado cuando se 
combinada con cemento Procosal dentro del canal radicular y si este tue un mediadoi 
celular especifico para la proliferation celular.



2. Preparacion del antigeno para prueba in vitro:

analizo de proteinas in vitro por la prueba

4. Pruebas de piel mediadas por celulas.

De los dos perros.

X - TPC mas TPN mas 0.1 C.C. de PS, inyectado intradermicamente.

RESUMEN

In Vitro, proliferacion linfocitica:

• Se eleva la radioactividad en pulpas alteradas por PS en comparacion con la pulpa 
tratado con salina.

Tecnica standard: reaccion linfocitica por linfocitos marcados con timidina Tritiated es 
posible medir la sintesis de DNA y calcular la respuesta linfocitica a un antigeno 
especifico.

20 dientes de los 4 perros, 3 exp. , inmunizacion primaria, inyeccion pulpa mas PS.
1 control, inmunizacion primaria, inyeccion pulpa mas SS.
4 animales, inmunizacion secundaria, via canal radicular, cada 7 dias por 28 dias, 7 - 14 -
21 y 28 dias.
Prueba en la piel: menor respuesta al PS y pulpa sola y mayor respuesta a pulpa alterada 
por PS e inyectada.

Se evaluo: necrosis, inflamacion, induracion edema, a 24, 48 y 72 boras despues del 
procedimiento.

• Las muestras del perro control salino, todos los 50 mg, incubados por 48 en SSNE, 
lavado, centrifugado, esterilizado y concentrado con filtros.

• Pulpas de perros llegaban a ser
huesped y resulto una proliferacion linfocitica mediada por celulas especificas.

• Las muestras de tejido necrotico pulpar se 
de Biuret.

antigenicamente alteradas por PS, reconocidas por un

TPC mas TPN: se incubo 48 a 4° C 5 mg, 1 ml PS, lavado 3 veces en SSNE y 
homogenizado, 1. 0 mg de este mas 0.1 ml SSEN, inyectado intradermicamente en el lomo.

• Las muestras congeladas en S.S.N. de pulpas aisladas se dividio en dos porciones de 
25 mg: una porcion fue el control sin PS y la otra porcion fue incubada con PS por 48 
boras, lavada, centrifugada, esterilizada y concentrada con filtros.

3. Medidas de respuesta inniuiie mediada por celulas.



CONCLUSIONES

3. El canal radicular en un medio efectivo de inmunizacion.

CONCLUSION PERSONAL

La aplicacion del cemento Procosol en el canal radicular actua de manera especifica en la 
respuesta inmunologica.

1. Cuando el PS era incubado con tejido pulpar de perros este hacia que el tejido pulpar se 
activara antigenicamente.

2. Se obtenia proliferacion linfocitica del tejido pulpar de perros por alteracion del tejido 
con PS.



PROPOSITO

2.

MATERJALES YMETODOS

4 humanos Incisivo central superior o canino: 3 vitales y uno necrotico, Hedfrom 40

Muestras sanguineas, puncion venosa con venajet.

3. Estudio en mandriles.

Observacion: 37 dias (12 dientes), 1 ano (4 dientes) y 2 anos (4 dientes).

Analisis de Pb en Nz normal 5.8 y Nz medicada 3.8.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se encontro mas plomo en el N2 normal.

Se encontro mas Pb en N2 normal.

1) N2 normal.
2) N2 normal mas gutapercha (1 cono).
3) N2 normal mas gutapercha sobreobturada.
4) Gutapercha - Kloropercho: control

20 caninos de 5 mandriles jovenes: anestesiados, pulpotomias, N2 normal con lentulo y 
amalgama.

Ofrecer evidencia histologica de la reabsorcion del cemento N2 desde el canal radicular 
en dientes tratados endodonticamente en humanos y monos.

15. Estudios sobre el cemento N2 en hombres y monos, contenido de 
plomo en cemento, niveles de plomo sanguineos y hallazgos 
histologicos.
Hor.steel, Hansen y Langeland.

Oral Surgery, 1983.

I. Medir el contenido de plomo de cemento N2 y evaluar la influencia que la obturacion 
del canal radicular con cemento N2 puede tener sobre los niveles sanguineos con plomo 
en humanos.

1. Analisis de Plomo. N2 Normal y N2 medicado, estudiado por espectrometria atomica.

2. Estudio en humanos.



CONCLUSION PERSONAL

La obturacion con cemento Nino altera los niveles sanguineos normales de plomo

En los analisis de sangre hechos antes y despues 
bubo diferencias.

En dientes humanos tratados endodonticamente con Ni: inflamacion y particulas de Ni 
normal en tejido pulpar.

con la obturacion de N2 normal no

En monos en pulpotomias al examen histologico en 1 mes, 1 ano y 2 anos demostraron 
particulas de cemento en pulpa residual y en ligamento periodontal particulas: en vasos 
y celulas gigantes multinucleadas.



PROPOSITO

inhibicion que se presenta en conosI.

Identificar algunos de los factores relacionados a este principio.2.

Discutir su posible significado.3.

MATERJALES YMETODOS

Conos de gutapercha.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

CONCLUSION PERSONAL

16.Actividad antibacterial de los conos de gutapercha atribuidos a los 
componentes de oxido de zinc.
Morer, Genet.
Ora! Surgery, Mayo de 1982.

Se realizaron:
Analisis microbiologicos.
Medidas de osmolaridad.
Microscopia.
Analisis de disfraccion de Rayos X y S.E.M.

- ZnO.

El oxido de zinc es un material con componentes toxicos antibacteriales incidiendo en su 
valoracion como material dental.

Lo anterior debido a que el potencial de movilizacion de las cationes de zinc activos 
biologicamente desde el oxido de zinc o fuera de los productos que contienen oxido de 
zinc, tales como pasta, ungiientos, aderezos, cemento dental y conos de gutapercha.

Identificar el principio (origen) de crecimiento e 
endodonticos de gutapercha.

El mayor componente de conos de gutapercha, oxido de zinc, fue el responsable de alguna 
propiedad antibacterial del cono. Esto indica que un "deposito" o "reservorio" produce el 
efecto del oxido de zinc, asi se explica la toxicidad y fenomeno antibacterial debido a 
ciertos materiales que contienen oxido de zinc.

Los autores concluyen que el ZnO no es considerado un componente inerte. Se sugirio que 
las propiedades activas biologicamente (antimicrobial, suministro de Zinc y citotoxicidad) 
del ZnO podrian tambien jugar un papel en las aplicaciones medicas y dentales.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

Dientes preparados.

Canales obturados por condensacion vertical: Schilder

Canales obturados por condensacion lateral: convencional.

50 raices: CV y 50 raices: CL: Cemento Grossman.

RESUMEN

Los resultados de este estudio indican:

- Objetivo de la tecnica de preparacion de Schilder: crear una forma de embudo o tunel 
conico continuamente en la instrumentacion del canal radicular:

• Acompanado por limpieza del canal.
• Tecnica Step Back, limas, ensanchadores: 1/3 ’Ay apical.
• Gates Glidden: 1/3 coronal.

La tecnica de condensacion vertical sobre la examinacion radiografica muestra casi el 
doble el numero de canales laterales y accesorios comparado con condensacion lateral.

Cuando los canales laterales son demostrados en cualquiera de las dos tecnicas el tercio 
apical muestra el mayor numero, el tercio, el medio alguno y el tercio coronal ninguno.

50 primeros premolares superiores birradiculares, colocados 
en NaOCL al 5.25% por 20 minutos.

Se examinaron visualmente y por radiograficamente con distorsion Vy P, Rx: 68 kvp o 0.75 
seg.

17. Un estudio comparativo de la actividad antibacterial de los conos de 
gutapercha atribuidos a los componentes de oxido de zinc.
Morer, Genet
Oral Surgery, Mayo de 1982.

en formol al 20%, lavados

Luego de preparado, agua, las raices para condensacion vertical fueron marcadas con una 
ffesa.

Comparar la eficiencia de dos tecnicas de condensacion de gutapercha in vitro: la 
condensacion vertical de gutapercha caliente y condensacion lateral de gutapeicha.



En el tercio medio son iguales de eficaces.

CONCLUSION PERSONAL

Las dos tecnicas de obturacion: condensacion vertical y lateral de la gutapercha, presentan 
elementos eficaces segun el tercio dental evaluado.

De las tres secciones del canal radicular el tercio apical es obturado igualmente bien poi 
cualquiera de las dos tecnicas.

Los canales laterales fueron mostrados cuatro veces en bifurcaciones de los 50 primeros 
premolares superiores, tres veces con condensacion vertical y una vez con condensacion 
lateral.

Un analisis de radiografias hecho por un grupo de odontologos demostro que la tecnica 
vertical produjo obturaciones endodonticas mas densas que la tecnica lateral.

No bubo diferencias estadisticas en la eficacia de la obturacion cuando las dos tecnicas 
fueron comparadas histologicamente a traves de todas las secciones, sin embaigo l<i 
tecnica de condensacion lateral obtuvo el tercio apical ligeramente mejor que la 
condensacion vertical, por consiguiente la tecnica de condensacion veitical obtuia 
mejor el tercio coronal que la tecnica de cond. Lateral.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

CONCLUSION PERSONAL

Determinar si el cultivo de fibroblastos gingivales humanos podria crecer in vitro sobre 
superficies de dentina planas de dientes tratados endodonticamente.

10 dientes humanos involucrados periodontalmente con pulpas vitales, antes de la 
extraccion Servian como control.

El crecimiento fibroblastico y por consiguiente la cicatrizacion 
tratamiento endodontico realizado.

Este estudio intento utilizar el metodo de cultivo de Aleo para determinar si los fibroblastos 
gingivales humanos podrian crecer en superficies radiculares planas de dientes obturados 
endodonticamente y extraidos.

Seccionaron longitudinalmente 10 dientes, solamente una seccion alisada de la raiz, 
incubaron ambas secciones con una suspension de fibroblastos gingivales humanos. El 
crecimiento de fibroblastos file determinado por tinte rojo neutral y azul trypan. El criterio 
para el crecimiento fue de tincion de la superficie radicular completa. lodas las areas 
radiculares con union de fibras periodontales desplazaron el tinte, tambien como la 
superficie radicular completa de todas las secciones planas. Las secciones que no eran 
planas no se tinturaron sobre las areas radiculares antiguamente expuestas al medio oral 
debido a la enfermedad periodontal, un hallazgo consistente con los resultados de Aleo.

no se ve alterada por un

10 dientes humanos involucrados periodontalmente que habian sido obturados 
endodonticamente un ano antes de la extraccion. 9 habian sido obturados con 
gutapercha y 1 habia sido obturado con punta de plata.

18. Crecimiento de fibroblastos gingivales humanos en superficies 
radiculares de dientes tratados endodonticamente.
Dunlap, Gray, Turner, Vernino, Williams, Pelley.
Journal of Periodontic, Marzo de 1981.

Nuestros resultados indican que la terapia del canal radicular no interfere con el 
crecimiento in vitro de fibroblastos sobre superficies de dentina planas de dientes tratados 
endodonticamente. Extrapolandola a la situacidn clinica, podria indicarse que la 
cicatrizacion normal puede ser esperada despues de la cirugia periodontal sobre tejidos 
adyacentes a dientes con raices aplanadas de dientes tratados endodonticamente.



PROPOSITO

MATER1ALES YMETODOS

Linfoblastos y fibroblastos humanos, menores de 10 anos

Linfoblastos: Linfoma de Burkit (Biopsia), medio RPM1, 1640 + 10% calor inactivado

Fibroblastos: piel de humanos, cultivados en medio de Hams F 10

CONCLUSION PERSONAL

Las sustancias usadas fueron: Betadine, Hibitane, Nelex, Triodent, Decal, Jargal Vitro, 
NaOCl.

El estudio no nos lleva a identificar plenamente el porcentaje de liberacion de Cromo en los 
materiales utilizados.

La citotoxicidad de 7 soluciones usadas en terapias de canal radicular fue probada en 
cultivos de fibroblastos y linfoblastos humanos. La cantidad de dano celular fue contribuida 
por la medida de liberacion de cromo desde celulas marcadoras dentro del medio. Las 
soluciones, cuando se aplicaron las concentraciones terapeuticas, exhiben alta toxicidad in 
vitro y se vieron diferencias en toxicidad entre las diferentes soluciones.

19. Citotoxicidad de algunas soluciones usadas para el tratamiento del 
canal radicular determinadas con fibroblastos humanos y linfoblastos. 
Koskinen, Rahkamo, Tuompo.

Generalmente los linfoblastos fueron encontrados mas sensitives que los fibroblastos. El 
perfil citotoxico de los dos tipos celulares se parecen excepto cuando 5° NaCI 02% Hibitane 
fue usado. Cuando el criterio de lisis celular total fue 50 el cromo se libera, las 
concentraciones toxicas de las soluciones probadas estuvo entre 1:25 y 1:000 para 
fibroblastos, para linfoblastos la concentracion correspondientes esta entre 1:40 y 1:750, a 
pesar de la simplicidad de la tecnica y buena reproducibilidad la liberacion de cromo 
provee confiabilidad para la prueba de citotoxicidad de soluciones endodonticas. Ya que 
metodologicamente no pudo ser prevista, el metodo de liberacion de cromo requiere 
soporte de evidencia de otros metodos.

Examinar el efecto citotoxico de ambos medicamentos de canal radicular familiar y no 
tratado por el metodo de liberacion de cromo. La citotoxicidad fue tambien medida poi una 
tecnica de tincion celular y el resultado fue usado para evaluar el metodo de liberacion de 
cromo como una prueba de filtracion de soluciones endodonticas.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

4. 42 ratas femeninas entre 350 y 400 gm.

20. Implantation subcutanea para la evaluation biologica de materiales 
endoddnticos.
Olsson, Sliwkowskiy Langeland.
Journal of Endodontic, Vol 7, Agosto 1981.

Los tubos de teflon se aplicaron en las ratas en se aplicaron en las ratas en la espalda. 6 
animales se sacrificaron 14 dias despues, 12 animales se sacrificaron a 30, 90 y 180 dias, 
los tubos se sacaron y se colocaron en formol al 10% por 48 boras, luego se colocaron an 
parafina y se realizaron cortes de 5 um.

2. Kerr (Rickets modificado): ZnO (34%), oleoresin (30%), agentes radiopacos (25%), 
ditimol dilidide (11%0: partes iguales de base y catalizador (que contenian eugenol).

3. AH26: Polvo de BiO (60%), polvo de plata (10%), hexametilenetetramine (25%), TiO 
(5%); polvo 1 grm + 0.5 mg catalizador.

Observacioues:
A los 14 dias: el tejido necrotico y numerosa desintegracion de leucocitos neutrofilos 
fueron encontrados adyacentes a todos los tres materiales.

Se desarrollaron 3 pruebas para la evaluacion biologica y aceptacion de materiales 
endoddnticos:

1. Cemento de Kloropercha: polvo compuesto de ZnO (49%), gutapercha (19.6%), balsamo 
de canado (19.6%) y resina (34%); 1 mg polvo + 0.6 mg cloroformo.

1. Desarrollar un metodo estandarizado para evaluar la biocompatibilidad de materiales 
obturantes endoddnticos. Este provee la base para examinacidn futura de una posible 
correlacidn entre la prueba de implantacidn y el uso de prueba con el potencial para 
reemplazar la prueba de uso expansivo con una prueba de implantacidn simple y menos 
costosa.

1) Provee perfil de toxicidad general para el material.
2) Evaluacion toxicidad local.
3) Uso en tratamiento endoddntico en animal experimental de acuerdo a instrucciones del 

fabricante.

2. El propdsito especifico de el estudio fue para evaluar el metodo de implantacidn de tubos 
de teflon que contienen materiales endoddnticos dentro del tejido subcutaneo de ratas para 
probar la biocompatibilidad y clasificar los niveles de toxicidad.



RESUMEN

CONCLUSIONES

CONCLUSION PERSONAL

A los 90 dias: celulas inflamatorias cronicas con tejido necrotico y desintegracion de 
celulas adyacentes a todos los 3 materiales.

Cualitativamente todos los materiales causaron severas respuestas tisulares. La presencia de 
celulas inflamatorias en el tejido adyacente a todos los materiales comparados con el area 
de teflon control, tuvo evidencia de irritabilidad tisular y toxicidad de materiales.

La ocurrencia de inflamacion aguda y cronica, presencia de material en macrofagos, 
extranos cuerpos celulares gigantes y vasos, demostraron que todos los cementos eran 
irritantes y reabsorbibles. La severidad de la respuesta celular vario ampliamente en el 
grupo.

Los materiales utilizados presentaron una clara toxicidad y reabsorcion evaluada en 
terminos unicamente cualitativos.

La implantacion subcutanea usada en este estudio es un metodo practice para la evaluacian 
cualitativa de materiales endodonticos y puede producir informacion detallada exacta 
acerca de la reaccion tisular de material sobre el nivel celular. Sin embargo la cantidad de la 
respuesta tisular es posible solamente para materiales de grados diferentes de irritabilidad

A los 180 dias: la inflamacion cronica aun persiste, una zona necrotica fue presente cercana 
a los materiales seguido por una capa de celulas desintegradas, adyacentes a todos los 
materiales

A los 30 dias: el patron inflamatorio adyacente a el implante fue similar al observado a los 
14 dias.

Tres tipos representativos de cementos de canal radicular fueron usados y se colocaron en 
143 ratas. Se observo por periodos de 14, 30, 90 y 180 dias.

Se concluyo que el metodo de implantacion fue practicado para la evaluacion cualitativa de 
materiales endodonticos, pero que una clasificacion de biocompatibilidad de materiales 
podria ser posible solamente para materiales de diferente toxicidad.

El proposito de este estudio fue establecer si el metodo decrito fue adecuado en la 
evaluacion de las diferentes respuestas tisulares a 3 tipos representativos de cementos 
endodonticos usados comunmente.

La implantacion subcutanea de tubos de teflon con materiales endodonticos fue evaluada 
para la irritabilidad con un metodo para probar la biocompatibilidad de estos materiales.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

Se colocaron 2 implantes en el animal, asi:

Se sacrificaron los animates 30, 90 y 180 dias despues.

RESUMEN

21. Implantation intradsea para la evaluation bioldgica de materiales 
endoddnticos.
Olsson, Sliwkowski, Langeland. Tayfun Alacam.
Journal of Endodontics, Vol. 17, Junto de 1981.

Evaluar la eficacia del uso de capas de teflon que contienen materiales endoddnticos 
implantados en cerdos guinea en hueso mandibular y para clasificar el nivel de toxicidad de 
3 diferentes tipos de cementos usados comunmente.

• 72 cerdos guinea hembras de 600 gm
• Kloropercha
• Cemento Kerr
• AH26

Kloropercha control.
AH26 control.
Kerr control.
Kloropercha - AH26-
A.H26 - Kerr.
Kerr - Kloropercha.

Los implantes intradseos de capas de teflon que tenian materiales endoddnticos fueron 
evaluados adecuadamente como un metodo para una prueba de biocompatibilidad de estos 
materiales, tres tipos representatives de materiales fueron usados. Las cavidades fueron 
preparadas en ambos lados entre la sinfisis y los incisivos en la mandibula de 72 cerdos 
guinea y capas de teflon obturadas con cemento fueron colocadas en la cavidad dsea. Capas 
desocupadas Servian como control. Una reaccidn tisular a los materiales consistid en celulas 
inflamatorias agudas y crdnicas, resorcidn y aposicidn de hueso, presencia de material en 
maerdfagos, cuerpos ceiulares extrafios y casos pueden ser diferenciados de una reaccidn 
para las capas implantadas. Las reacciones al trauma quirurgico en el hueso fue 
determinado con aquel material.



CONCLUSION PERSONAL

Se concluyo que el metodo intraoseo comparado con un metodo de implantation de tubo 
subcutaneo involucra mayor dano tisular initial, pero el metodo intraoseo tenia la ventaja 
de indicar reaccione en hueso al material.

Aunque esta evaluacion de biocompatibilidad de los materiales en hueso resulto positiva 
tambien es importante considerar sus consecuencias en tejidos blandos.



eugenol de canal

PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

Dureza: medida en 24 horas por un transductor.

PH: determinado por medio de una combinacion de electrodos.

RESULT ADOS

Tiempo de trabajo: tiempo despues del cual el cemento no podra ser transferido al cono de 
gutapercha accesorio mas fino.

Tres especimenes fueron probados para cada propiedad excepto la dureza que se midio con 
5 especimenes.

La dureza, pH y habilidad de selle fue similar para todos los cementos probados. En menos 
de 96 horas, los cementos sin eugenol fueron mas compatibles con los tejidos que los que

■ Cemento sellador del canal pulpar - polvo/liquido.
■ Tublised - pasta/pasta.
■ No-genol - pasta/pasta.

Penetracion de tinte.
Compatibilidad tisular, en hamsters sacrificados a 24, 48 y 96 horas y 6 meses despues 
de la implantacion.

Propiedades fisicas: tiempo de trabajo T’ de fraguado, (25" C), tiempo de fraguado 
intraoral (37° C), dureza a 24 horas, pH en el T de la mezcla.

22. Propiedades bioldgicas y fisicas de un cemento sin 
radicular experimental.
Crane, IIever, Kaminski y Moser.
Journal of Endodontics, Febrero 1980.

Tiempo de fraguado: tiempo despues del cual el cemento espatulado no puede ser 
indentado por su propio peso.

El tiempo de trabajo, la dureza, el pH, el potencial de selle y la biocompatibilidad de un 
cemento sin eugenol para le preparacion del canal radicular, fue comparado con otros dos 
que contenian eugenol.

El tiempo de trabajo y fraguado para el cemento sin eugenol fue mas largo que los que si 
tienen eugenol a 25° C, el tiempo de fraguado de todos los cementos fue similar, 
aproximadamente 37° C.



RESUMEN Y CONCLUSIONES

CON CL VSION PERSONAL

El uso del eugenol a pesar de su falta de biocompatibilidad, podria verse apoyado si 
tenemos en cuenta los resultados en la reactividad celular en plazos largos.

tenian eugenol. Despues de 6 meses, la biocompatibilidad de todos los cementos probados 
fue igual.

Las propiedades fisicas fueron determinadas por 3 cementos, uno de los cuales no contiene 
eugenol.

El tiempo de fraguado del cemento sin eugenol a 25° C fue mas largo que el de otros 
cementos probados. Similarmente, el tiempo de trabajo de los cementos sin eugenol se 
excedio mas que los otros cementos probados. La dureza y pH de todos los cementos 
probados fue similar.

Los cementos sin eugenol fueron biologicamente mas compatibles a intervalos de tiempo 
despues de la insercion en el tejido de las hamsters. Sin embargo, 6 meses despues tenian 
que transcurrir, las diferencias en reactividad tisular entre cementos con eugenol y sin 
eugenol no fueron estadisticamente significantes.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

Los cementos probados fiieron:

Los leucocitos fiieron tornados de cerdos de guinea.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

CONCLUSION PERSONAL

La respuesta de migracion leucocitica de seis materiales dentales usando leucocitos 
marcadores de cromo en camaras Boyden en ciego fiieron medidas.

El metodo de las camaras de Boyden resulto un efectivo para evaluar la biocompatibilidad 
de materiales utilizados en odontologia.

AH26.
Diaket.
Kerr.
Procosol.
Roth 801.
Pasta de Wash.

Los cementos de canal radicular usados fiieron seleccionados como materiales de prueba. 
Los indices de migracion fiieron calculados e indicaron una variedad de respuesta de 
migracion a lo extraido en el medio de Gey. Diferentes valores de migracion inhibitoria fue 
registrada en algun momento. El resultado indica que la migracion leucocitica en camaras 
Boyden puede ser un metodo viable para determinar la biocompatibilidad relativa de los 
materiales dentales. Se necesitan pruebas in vivo para correlacionarla

Investigar la posibilidad de una prueba de migracion leucocitica para evaluar el potencial 
inflamatorio de materiales dentales, seis cementos de canal radicular fiieron escogidos para 
uso de materiales para pruebas, ya que la respuesta de ellos mismos ha sido extensivamente 
documentada.

23. Respuesta de migracion leucocitica a materiales dentales usando 
camaras Boyden.
Doblecky, Turner, Osetek y Pelleu.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

RESUMEN Y CONCLVSIONES

CONCLUSION PERSONAL

24. Niveles de plomo tisular en perros con obturaciones de canal radicular 
con RC-2B.
England, West, Safavi y Green.

Determinar cuantitativamente el contenido de plomo se los organos vitales e perro contiol 
(normal) y para comparar este con que en perros con canales radiculares que contienen el 

1 1% de oxido de plomo.

Once perros saludables de varias edades y ancestro desconocidos se les realizaron 
pulpotomias en premolares maxilares y mandibulares.

Pulpotomias en 11 perros y pulpectomias en 35 perros se realizaron y una pasta que 
contenia 11% de tetraoxido de plomo fue colocado en las camaras pulpares o canales 
radiculares. El tejido del organo vital fue analizado por concentraciones de plomo a 
intervalos de 1 semana a 24 meses. Las concentraciones de plomo f'ueron iguales o menores 
que las del perro control con una exception, la irritabilidad en el grupo de pulpectomia 
demostro un aumento significante en seis meses.

A pesar de los resultados de bajas diferencias en la concentracion de plomo en los dos 
grupos, el aumento posterior de la irritabilidad nos deja en entrediclio la incidencia del 
plomo como componente de los materiales dentales.
25. Evaluacion biologica de cementos de canal radicular usando metodos 
in vivo y in vitro.

Sobre todos los datos se sugiere que no hay diferencias en los grupos control y los tratados 
en varios intervalos de tiempo. Las implicaciones clinicas de plomo en materiales 
obturantes endodonticos son discutidas.

Las pulpectomias fueron realizadas en premolares maxilares y mandibulares de 35 perros 
usando surital con anestesia. El canal radicular fue preparado con limas, irrigados con 
solucion salina y secados con puntas de papel. Dientes tratados fueron obturados con RC- 
2B (pasta), el cual fue colocado en canales con un lentulo espiral. El diente control fue 
obturado con gutapercha y cemento Grossman, usando tecnica de condensacion lateral, los 
animates de ambos grupos fueron sacrificados en una semana y 1, 6, 12 y 24 meses. Los 
especimenes fueron tornados de cerebro, higado, bazo y pulmon de cada animal y fijados en 
formalina. Despues cada especimen fue homogeneizado, una pequena parte fue pesada y 
analizada por concentraciones de plomo usando el metodo de Denlve.



Wennberg, Malmo.

PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

IN VITRO: los materiales fueron evaluados en el estado mezclado fresco.

RESVMEN

Evaluar el patron de citotoxicidad de cementos del canal radicular durante el proceso de 
fraguado.

IN VITRO: los materiales se colocaron en anillos de vidrio y evaluados mezclados 
frescamente o despues de periodos de fraguado de 1, 6, 12 o 24 horas a 37 C y humedad 
relativa del 95%.

En los controles, la solucion salina isotonica ftie sustituida para los materiales de prueba. 
Diez pruebas fueron hechas en el grupo experimental en serie in vitro y seis in vivo.

• AH26
• Cemento Y de P
• Kloropercha - N/
• Pasta Riebler

El mayor efecto citotoxico file causado por una mezcla fresca de pasta Riebler. Un efecto 
menos severo fue causado por una mezcla fresca de cemento Y de P y kloropercha, 
mientras una leve respuesta celular fue causada por una mezcla fresca de AH26 La pasta de 
Riebler tambien tiene un fuerte efecto citotoxico despues de varies periodos fraguado, 
cemento Y de P demostro el mismo efecto toxico a traves del proceso de fraguado. Despues 
de fraguado de una hora, el efecto citotoxico de kloropercha N-0 ha disminuido, mientras 
la toxicidad de AH26 aumento. Despues de seis horas, ninguno de los materiales tenia algun 
efecto sobre las celulas.

Cuatro cementos de canal radicular AH26, cemento Y de P, kloropercha y pasta Riebler 
fueron probados con registros de citotoxicidad e irritacion tisular inicial. La citotoxicidad 
fue demostrada por una tecnica de cultivo celular por lo cual el contacto del material a la 
celula fue establecido a traves de un periodo de fraguado de 1, 6, 12 o 24 horas. La 
irritacion tirular inicial fue evaluado usando una superficie tisular no epitelizado. Los 
materiales fueron probados en el estado mezclado fresco. Ambas respuestas celular y tisular 
fueron determinadas por un cambio de registros en actividad enzimatica oxido-reductasa.



CONCLUSION PERSONAL

En los experimentos in vivo, el efecto irritante tisular mas severe fue causado por pasta 
Riebler. El cemento Y de P y kloropercha N-0 causo un similar pero menos severa, 
respuesta tisular y el de menor efecto irritante tisular fue visto en la prueba de AH26.

Todos los cementos utilizados en endodoncia presentan niveles de citotoxicidad que se 
relacionan directamente con dos tipos de componentes propios.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

Prueba de animales:

• 5 perros machos de 27 a 3 1 libras.

• Cemento Kerr: incubado con pulpa dental (antigeno).

RESUMEN

• 2 perros sirvieron como control:
1) Con solucion salina + pulpa dental, para comprobar la antigenicidad del complejo.
2) Control negative para pruebas de piel mediados por celulas.

26. Respuesta inmune mediada por celulas o tejido pulpar de perros 
alterada por cemento Kerr (Ricket) via canal radicular.
Blocky Lewiss, Sheats, Fawley.
Journal of Endodontics, Vol 4, Abril 78.

• Los animales tueron enjaulados con humedad controlados y alternandoles ciclos de luz 
y oscuridad. Alimentados con comida para perros.

La extirpacion pulpar de 20 dientes de cada uno de los cuatro perros, estos animales fueron 
primero inmunizados intramuscularmente por inyeccion a cuatro perros de su propia pulpa 
alterada por cemento Kerr (2 perros) y solucion salina con pulpa (1 perro control). 
Secundariamente las inmunizaciones fueron acompanadas via canal radicular cada siete 
dias sobre un periodo de 28 dias. Reacciones de pruebas de piel mediadas por celulas 
demostraron menos de una respuesta a el cemento Kerr o a pulpa sola que cuando la pulpa 
de perros fue alterada por el cemento Kerr e inyectado. El analisis in vitro de respuesta 
inmune mediada por celulas (proliferacion linfocitica) demostro un aumento distinto en 
radioactividad cuando la pulpa era alterada por cemento Kerr comparado a la pulpa alterada 
por cemento Kerr, el aumento en radioactividad fue estadisticamente significante a P menor 
que 0001. Sin embargo el tejido pulpar llega a ser antigenicamente alterado por cemento 
Kerr y reconocido por el huesped y un especifico mediador celular resulto en proliferacion 
de fibroblastos.

Determinar si el tejido pulpar de perros llegaba a ser antigenicamente alterado cuando se 
combinaba con cemento Kerr, dentro del canal radicular y si una respuesta especitica 
mediada por celulas (proliferacion de linfocitos) resulto.



CONCLUSIObES

El canal radicular es un modo efectivo de inmunizacion.

CON CL US ION PERSONAL

El cemento Kerr actua como una sustancia antigenica sobre el tejido pulpar el perros.

Cuando el cemento Kerr es incubado con tejido pulpar de perros, este hace que el tejido 
pulpar se active antigenicamente.

La respuesta inmune especifica mediada por celulas, proliteracion de lintocitos al tejido 
pulpar de perros alterada por cemento Kerr fue obtenida.



PROPOSITO

RESUMED

CONCLUSION PERSONAL

Inmunizaciones secundarias fueron acompanadas via canal radicular cada 7 dias poi 
periodos de 28 dias. Las Reacciones de Arthus demostraron menos de una respuesta al 
cemento de Grossman o pulpa sola que cuando cada una de las propias pulpas de los perros 
fueron alterados por este material e inyectados.

El cemento Grossman actuo de forma positiva sobre la pulpa de perros en la formacion de 
anticuerpos.

27. Formacion de anticuerpos al tejido pulpar de perros alterado por el 
cemento de formula de Grossman via canal radicular.
Block, Sheats, Lewis, Burke.
Oral Surgery, Vol 47 - 79.

Despues de la extirpacion de 20 dientes en cada uno de 4 perros, estos animales fueron 
primero inmunizados intramuscularmente por combinacion de cemento de formula de 
Grossman con cada una de las propias pulpas de los perros (2 perros), combinacion de 
solucion salina con pulpa (1 perro y eritrocitos de oveja inyectados (1 perro). Un quinto 
perro fue usado como control para las reacciones de Arthus.

No obstante, por comparacion de incubacion salina a la pulpa alterada el cemento 
Grossman, el aumento en concentracion de anticuerpos fue mostrado estadisticamente 
significativo P menor que 0001. Sin embargo el tejido pulpar de perros llegaba a ser 
antigenicamente alterado por el cemento de Grossman y reconocido por el huesped y una 
respuesta humoral especifica resulto.

Cuando cada una de las propias pulpas de los perros eran incubados con solucion salina 
antes de la incubacion con cemento Grossman las concentraciones de anticuerpos fueron 
bajas (1:8 a 1:32). Sin embargo cuando una porcion de las pulpas de perros experimentales 
fua alterada por cemento Grossman un aumento significante de concentracion de 
anticuerpos resulto (1:360).

Determinar si el tejido pulpar de perros llegaba a ser antigeneticamente alterado cuando se 
combino con cemento de la formula de Grossman dentro del canal radicular y si una 
respuesta humoral especifica a este resulto.



PROPOSITO

RESUMED

CONCLUSIONES

3. El canal radicular es un mode efectivo de inmunizacion

CON CL USION PERSONAL

I. Un anticuerpo sistemico circulante al tejido pulpar de perros alterado por cemento AH26 
y este liquido era obtenido.

El cemento AH26 actua como sustancia antigenica en el tejido pulpar y puede alterar la 
composicion celular presente.

28. Formacion de anticuerpos en tejido pulpar de perros alterado por 
cemento AH26 via canal radicular.
Block, Lewis, Sheats, Burke.
Oral Surgery, Vol. 48- 79.

1. Cuando el cemento AH26 (mezclado) y este liquido (solamente) era incubado con tejido 
pulpar de perros, el tejido pulpar era activo antigenicamente.

Despues de la extirpacion pulpar de 20 dientes en cada uno de los cinco perros, a estos 
animales primero se les inmunizo intramuscularmente por combinacion de solucion salina 
con pulpa (un perro), y con inyeccion de eritrocitos de oveja (un perro). Se uso un 6 perro 
como control para la reaccion de Arthus. Se hicieron inmunizaciones secundarias via canal 
radicular cada 7 dias por un periodo de 28 dias. La reaccion de Arthus demostro menos 
respuesta al AH26 (mezclado) y este liquido (solo) o a la pulpa sola que cuando cada una de 
la pulpa propia del perro era alterada por estos materiales e inyectado. Cuando cada una de 
las propias pulpas de los perros era incubado con solucion salina antes de la incubacion con 
AH26 y este liquido, la concentracion de anticuerpos resulto (1:500 a 1:800). No obstante la 
comparacion de la pulpa incubada salina con la pulpa alterada por AH26 y reconocidos por 
el huesped y resulto una respuesta humoral especifica.

Determinar si el tejido pulpar de perros llegaba a ser antigenicamente alterado cuando se 
combino con cemento AH2g dentro del canal radicular y si resulto una respuesta humoial 
especifica.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

METODO DE SENSIBILIZACION

MEDICION DEL ANTICVERPO

El tejido pulpar fue removido de 20 dientes de cada animal. ( ada tejido animal fue 
homogeneizado y dividido en porciones iguales de 50 miligramos. La mezcla flie inyectada 
intramuscularmente en nodulos linfaticos cervicales derecho e izquierdo y en los nodulos 
popliteal derecho e izquierdo.

29. Formacion de anticuerpos en el tejido pulpar de perros alterados por 
el cemento Procosol en el canal radicular.
Robert M Block, Denby Lewuis, Jimmy Scheats y Stephan Burke.

La tecnica de sensibilizacion fue una modificacion del procedimiento desarrollado por 
Nisch y cols. Los perros fueron anestesiados, radiografiados, sellados y limpiados antes del 
aislamiento, estaban libres de caries. El area operativa fue enjuagada con Mercresin.

6 perros machos saludables, el tejido pulpar fue alterado por el Procosol. Este complejo 
actuo como antigeno. Los tres perros remanentes sirvieron como control. El primer perro 
control tuvo una solucion salina combinada con pulpa dental, el segundo perro tuvo 
eritrocito y el tercer perro fue usado como control negativo para la reaccion de Arthus.

El tejido pulpar de tres perros experimentales fue examinado por su antigenicidad antes y 
despues de la incubacion con cemento Procosol. Las reacciones a la prueba de Arthus 
mostraron una respuesta incrementada de la pulpa que habia estado alterada del Procosol, 
lavada y entonces inyectada, como se comparo con pulpa sola. Los anticuerpos 
hemaglutinantes fueron obtenidos del tejido pulpar alterado por Procosol.

Determinar si el tejido pulpar del perro puede ser antigenicamente alterado cuando se 
utiliza Procosol dentro del canal radicular, y si resulta una respuesta humoral especifica.

En recientes estudios. Block y cols, han mostrado que la pulpa de pen os puede sei 
antigenicamente alterada por varias pastas endodonticas, cementos o medicamentos. C on el 
uso de estos antigenos, las pruebas de piel inmunologicas, la hemaglutinacion y la 
estimulacion de linfocitos ha confirmado que las respuestas celular y humoral son 
responsables de la inmunizacion a traves del canal radicular.



REACCION DEARTHUS

RESULT ADOS

CONCLUSI ONES

3. El canal radicular es un modo efectivo de inmunizacion.

CONCLUSION PERSONAL

1. Cuando el PS es incubado con tejido pulpar de perro, este tejido pulpar se vuelve active 
antigenicamente.

La presencia de necrosis, inflamacion, induracion, edema y eritema fue observado y 
evaluado en cada perro 30 minutes despues del procedimiento.

2. la circulacion sistemica especifica de los anticuerpos del tejido pulpar de perro alterado 
por PS fue obtenida.

La presencia del cemento Procosol en el canal radicular actuo de forma antigenica 
promoviendo la respuesta inmunologica.

Los resultados de esta reaccion mostraron que en los perros experimentales a las 3 y 12 
boras despues de la inyeccion la pulpa alterada por PS, produjo una necrosis mas 
demostrable.

Los niveles de anticuerpo ftieron registrados de muestras de suero de cada perro los 
siguientes tiempos: pre-extirpacion 7° dia, 14 dias, 21 dias, 28 dias y j5 dias. Estos sueios 
fueron medidos por la tecnica descrita por Stavysky.

Sobre cada perro experimental, su propio FPM y NPM fue incubado por 48, lavado j veces 
en solucion salina. Centrifugado, concentrado, concentrado y homogenizado. Tambien 
inyectado intradermicamente en cada perro.

Una prueba de inhibicion de la hematoglutinacion fue realizada para evaluar la 
especificidad de los anticuerpos.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

RESUMEN Y CONCLUSIONES

El OZE inicialmente produce inflamacion leve que desaparece con el tiempo.

CONCLUSION PERSONAL

materiales dentales pueden inducir

Histologicamente el RC-2B y el N2 tuvieron un efecto en producir necrosis por coagulation 
del tejido conectivo en contacto con el material. Este efecto probablemente es debido al 
paraformaldehido.

El RC2B a diferencia del N2 a los 180 dias produceuna leve inflamacion. Esta respuesta es 
debida al enmascaramiento del corticoesteroide del RC2B. La misma respuesta file vista en 
TCM

Las ratas fueron asesinadas con una sobredosis de cloroformo en grupos de 2, 16, 30, 90 y 
180 dias despues de la implantation se sacaron cortes y se tineron con eosina y 
hematoxilina.

La presencia de ciertos componentes quimicos en 
respuestas muy negativas en el tejido dental.

Dispersion de material fue evidente por la aparicion de pequenos particulas oscuras 
alrededor del tejido conectivo.

El proposito de este articulo es evaluar la respuesta del tejido conectivo a la reciente 
version N2 formula, RC-2B, con y sin una preparation antibiotecoesteroide oftalmica. La 
combinacion es Hamada "polivalente medicacion" o TCM por Sargenti.

25 ratas adultas: Sprague-Dawley de 285 gm de peso fueron anestesiados por inyeccion 
intraperitoneal de nembutal sodico. La espalda de la rata file afeitada y limpiada con 
alcohol isopropil y secadas con gasa, incisiones de 1 cm fueron realizadas en areas cervical, 
media dorsal y caudal, un tubo de polietileno fue implantado con TCM cervical, un 
segundo tubo con RC-2B fue implantado en medio dorsal y un tercer tubo con OZE fue 
implantado en el area caudal. Las incisiones fueron cerradas con ganchos de pelo.

30. Estudios de la tecnica de Sargenti en endodoncia, reaccion a los 
materiales.
Brown, Hafrawy, Patterson.
Journal of Endodontic, Agosto de 1978.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

Polvo de gutapercha: GP pura fue disuelta en H-hexano

el espacio interlobar de los

31. Reaccion de los macrogafos peritoneales de raton 
(GP). in vivo e in vitro.
Hatsuya H.
Journal Med. En., 1978.

63 ratones fiieron usados para el experimento de los cuales 42 fueron estimulados por 
inyecciones intraperitoneales de I ml de peptona al 1%, 4 dias antes de la implantacion

Para la implantacion de GP pura en forma de membrana fueron utilizados 21 ratones 
estimulados. Igual numero fueron utilizados, estimulados y no, para la implantacion de

El proposito es investigar el destino de la GP in vivo e in vitro contra la creencia comun 
que es biologicamente inerte, se muestra la reaccion de los macrofagos in vivo e in vitro.

Cultivo de macrofagos peritoneales: 5 ml de Eagles NEM fueron inoculados 
intraperitoneal y retirados a los 30 segundos, luego centrifugados a 1.200 rpm por 5 
minutos para recoger los macrofagos.

Implantacion de membranas de GP: fueron implantadas en 
ratones vivos.

Enumeracion de los macrofagos peritoneales y observacion del y despues de la 
inyeccion de polvo de GP: 42 ratones fueron divididos en 14 grupos de 3, el fluido 
peritoneal fue observado a los 1 y 30 dias despues de la inyeccion de GP polvo. La 
enumeracion de macrofagos foe por numero total de celulas.

Ratones: hembras de 8 semanas foeron usadas para enumerar los macrofagos 
peritoneales.

a la gutapercha

Membranas de gutapercha: vainas o envolturas de gutapercha foeron disueltas en 
cloroformo en espesor de 10 urn.

Particulas finas de gutapercha fueron fagocitadas por macrofago peritoneales in vitro. La 
gutapercha inyectada intraperitoneal in vitro. La gutapercha inyectada intraperitoneal 
estimula a los macrofagos y acumula manchas lechosas en el sitio. Las puntas de 
gutapercha fueron parcialmente digeridas por el medio ambiente. Estas evidencias muestran 
que la gutapercha no es biologicamente inerte, pero puede activar los mecanismos de 
defensa corporal.



RESUMED

Las particu I as de GP pura de I

CONCLUSION

CONCLUSION PERSONAL

Es sabido que dichas enzimas son descargadas por los osteoclastos a partir de estimulacion 
de la hormona parotiroidea.

Se puede considerar que las particulas de GP son procesadas a traves de endocitosis 
mientras que la membrana de GP es primero procesada a traves de exocitosis.

Observanios que la penetracion de pseudopodos del macrofago dentro de la membrana de 
GP posiblemente explica la secrecion lisosomatica primaria.

’ — ' I urn de tamano en general son incorporadas dentro de la
celula, alrededor de la membrana celular como resultado de una elevada actividad de 
invaginacion. Esto se denomina fagocitosis puesto que induce a la incorporacion del 
material por accion del aparato de Golgi y es descompuesto por las enzimas hidroliticas 
lisosomales.

La inflamacion con la sobreobturacion de gutapercha es menos severa que otros materiales. 
Se ha reportado que la GP protuida mas alia del apice es reabsorbida despues de varios 
anos. La mayoria de las veces esta gutapercha protuida a a los espacios de la medula osea 
debido a la alta presion que se ejerce sobre esta.

puntos de gutapercha. Las membranas de gutapercha ftieron removidas de 3 ratones a los 
2, 4, 6, 8, 10, 12 y 30 dias. Las puntas de gutapercha fueron removidas de 3 ratones a los 6, 
7, 8, 9, 10, 22 y 30 dias. El niimero y area de agujeros los cuales aparecian sobre la 
membrana fueron contados y medidos.

La presencia de particulas de gutapercha en el tejido alrededor del apice lleva a una 
respuesta celular de fagocitosis por parte de los macrofagos.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

RESUMEN Y CONCLUSIONES

CONCLUSION PERSONAL

32. Evaluation de la citotoxicidad de los selladores del conducto radicular 
por cultivo de tejido, tecnica de agar extendido.
Mohamed, Mincer, Younis, Dilligham, Siskin.
Oral Surgery, Vol 45, No. 5, Mayo de 1978.

Los 10 selladores utilizados fueron: Proco-sal’s, Tubliseal, Diaket, Wachis, AH26, RC2B, 
Grossmans, N2 apical, Luk’s y oxido de Zn Eugenol.

Todos los selladores probados fueron toxicos a cada estado de tiempo. Sin embargo algunos 
selladores fueron toxicos a la bora 0 mostrando reduccion a las 96 boras, mientras otros 
mantenian alta toxicidad a traves de todo el periodo experimental.

La experimentacion en cultivo en agar extendido permite realizar un acercamiento a la 
evaluacion cuantitativa de los materiales dentales.

Se evaluaron por separado polvo y liquido del sellador y la mezcla a los 0, 24, 48,72 y 96 
boras post-formulacion.

toxico e inmunologicamente 
sus componentes deben ser

El principal requerimiento de obturacion es que no sea 
compatible con los tejidos periapicales. Estos materiales y 
evaluados criticamente por su nivel de irritabilidad celular.

El cultivo en agar extendido ha probado ser un metodo muy versatil, sensitive y confiable, 
in vitro, para la citotoxicidad de los materiales.

En este estudio el cultivo de agar extendido fue empleado con el proposito de analizar la 
relativa citotoxicidad de 10 selladores de conducto comerciales. Los test fueron disenados 
para proveer una estimacion semicuantitativa de la citotoxicidad de la solubilidad de los 
componentes de los biomateriales.

El cultivo en agar extendido es relativamente rapido, sencillo y economico para valorar la 
citotoxicidad de los selladores.



PROPOSITO

la pulpa radicular.

MATERIALES YMETODOS

CRITERIOS PARA LA EVALUACION

DISCUSION

En 4 micos, 16 molares maxilares y mandibulares fueron usados, para un total de 38 
conductos. Un quinto mico sirvio como un animal de control.

33. Migracion de los materiales en la pulpa dental de los micos.
Richard E. Alton, Kaare Langeland.
Journal of Endodontic, Vol 4, No. 6, Junio de 1978.

Las particulas del sellante pudieron ser facilmente identificadas bajo la luz difusa y 
polarizada. Su localizacion en el tejido tambien fue identificada. Los tejidos circundantes 
fueron examinados para las celulas inflamatorias o las celulas gigantes de cuerpo extrano, 
lo cual podria indicar que el material puede ejercer un efecto toxico.

La extension de la migracion esta relacionada con el tiempo despues de la aplicacion, las 
rutas de migracion y en particular, si puede ser rastreada hasta los vasos lintaticos y 
subsecuentemente hasta los nodulos linfaticos y si las particulas migran, si pueden 
estimular una reaccion inflamatoria o una reaccion de cuerpo extrano en los tejidos 
circundantes.

Los dientes fueron aislados cuidadosamente con una tela de caucho y las cavidades de 
acceso fueron preparadas en las superficies oclusales. Las pulpas coronales fiieron 
removidas con excavadores de cuchara agudos y la pulpa radicular fue cortada con una 
fresa redonda para crear una superficie limpia de la herida.

El actual estudio demostro que el material con base en el oxido de zinc eugenol migra a 
otros sitios cuando es colocado en contacto con el tejido pulpar vital. Las posibles rutas de 
recorrido del material pueden ser por los vasos sanguineos, los linfaticos, los espacios 
intersticiales o mientras estan contenidos dentro de las celulas.

El proposito de esta investigacion fue observar los resultados de la colocacion de un 
sellante con base en el oxido de zinc eugenol en contacto con la pulpa radicular. 
Especificamente, el estudio fue disenado para mostrar si este tipo de material podria migrar 
hasta los tejidos adyacentes o distantes, o ambos despues de su aplicacion.



CONCLUSIONES

CONCLUSION PERSONAL

Un estudio no solamente para reafirmar la respuesta inflamatoria o citotoxica sino para 
demostrar la dispersion de los materiales por la pulpa. Vemos nuevamente la importancia 
del conducto radicular y el sistema de vasos que contiene.

Despues de la pulpotomia y la colocacion del sellante del conducto radicular (formula de 
Rickert) en la pulpa radicular de los dientes del mico, el patron de migracion de las 
particulas del material, fue estudiado. Basados en el examen, con la luz difusa y polarizada, 
las siguientes conclusiones pueden ser sacadas:

- Los constituyentes de este material migraron consistentemente hasta los tejidos 
adyacentes y distantes.

En los especimenes a corto plazo (1 bora), las particulas fueron vistas en mayores 
numeros cerca al sitio de amputacion y en menor numero en los sitios distantes.

Hay fiierte evidencia que los materiales pueden migrar desde la pulpa dental fuera del 
apice y hasta la encia. La ruta probable es la via del ligamento periodontal por el 
movimiento retrograde en los linfaticos.

Las particulas fueron vistas y puede migrar por la via de los linfaticos, los espacios 
intersticiales o intracelularmente, la ruta posible es por la via de los linfaticos ya que e! 
material es visto en los vasos sin eritrocitos y las particulas fueron encontradas en los 
nodulos linfaticos regionales.

Estas particulas cuando son encontradas en sitios distantes a la superficie de la 
pulpotomia no produjeron una reaccion inflamatoria.



PROPOSITO

MATER1ALES YMETODOS

RESVLTADOS

CONCLUSION PERSONAL

los tejidos ademas

34. Efectos de implantes intraoseos de polietileno parcialmente obturados 
en ratas.
Wenger et al.
Oral Surgery, Julio de 1978.

No bubo hallazgos significativos en la implantacion de gutapercha y el tubo vacio a los 3 y 
7 dias. A los 7 dias en el tubo vacio se observo reabsorcion osteoclastica activa. A los 30 
dias en la zona de gutapercha se observo que el tejido conectivo habia sido reemplazado 
por hueso. En el tubo vacio se observo lo mismo.

Los implantes intraoseos de polietileno presentan compatibilidad con 
inducen leve inflamacion de estos.

40 ratas de 250 a 300 grm de peso fueron usadas. Sratas para cada intervalo de tiempo de 3, 
7, 30, 60 y 90 dias. Los tubos (4.00 mm de largo y 0.7 mm de diametro) fueron llenados 
con gutapercha derretida en una punta se dejo corta y en la opuesta con gutapercha y 
cemento Grossman. Un tubo vacio fue colocado como control en otro lado de la tibia.

Coolidge en 1923 concluyo que los fluidos de los tejidos pueden entrar a los espacios 
vacios o no obturados y entonces tornarse en sustancias irritantes que se difunden a tejidos 
periapicales y promueven respuestas inflamatorias.

Seltzer y colaboradores han dicho que las obturaciones completamente llenas estan 
sobreobturadas al verlas en el microscopio produciendo reaccion inflamatoria y que las 
obturaciones cortas (cerca del apice) producen mejores resultados.

El proposito de este estudio es investigar la validez de la teoria del tubo hueco y el etecto 
histologico de implantes de tubos de polietileno parcialmente obturados en tejidos oseos de 
ratas.



PROPOSITO

MA TERI A LES Y METODOS

I. Cementos Grossman, Fickert's, N2 y Cavit.

2. Celulas: KB derivadas de carcinoma de faringe.

3. Medio: Meloyr 5a.

RESULT ADOS

CONCLUSIONES

CONCLUSION PERSONAL

4. Rotulado celular: cromoradiactivo como cromato de sodio fue incorporado a solucion 
salina.

Este estudio mostro que la prueba de 24 boras produjo una lisis celular total cuando las 
celulas entraban en contacto con el material durante 24 boras.

A las 4 boras de contacto del material - tejido mostraron una imagen relativamente estable 
A las 24 boras el Grossman, N2 y Rickert’s muestran ser significativamente toxicos.

Este estudio nos da una pauta alarmante sobre la biocompatibilidad de los cementos aqui 
evaluados, ya que las reacciones a su contacto senalaron toxicidad celular.

35. Evaluacion de la citotoxicidad de selladores del canal sobre las celulas 
tisulares cultivadas in vitro: Grossman, N2, Rickert’s y Cavit.
D. Antrim.
Journal of Endodontic, Abril de 1976.

Las ventajas del metodo in vitro recaen no solamente en las posibilidades de control y la 
observacion de reacciones sino tambien en la posibilidad de estandarizar las condiciones 
experimentales estableciendo una medida de autotoxicidad.

El proposito de este estudio fue el de comparar con el uso de el metodo in vitro de 
Spanberg la duracion y toxicidad relativa de los 4 selladores de conductos radiculares.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

RESULT ADOS

CONCLUSION PERSONAL

Evaluar los efectos del fosfato ceramico tricalcico reabsorbible como 
impiantado en apices abiertos de dientes tratados endodonticamente.

524 dientes anteriores de 4 monos cynalmolgues fueron instrumetitados mas alia del apice 
hasta una lima 80 para simular apice abierto.

36. Induction del tierce apical de dientes permanentes en primates 
adultos usando una forma reabsorbible de fosfato tricalcico.
KoenigSy Heller, Brilliant.
Journal of Endodontic, Marzo de 1975.

un material

Las condiciones de apice abierto fueron simulados en 4 monos por extirpacion de pulpas 
vitales y por preparation de conductos. Los ultimos 3 mms apicales de 20 dientes fueion 
tratados con una forma reabsorbible de fosfato tricalcico. Los tejidos peiiapicales mostiaron 
una respuesta inflamatoria. El ligamento periodontal tendio a regenerar. Foimacion de 
tejido mineralizado dentro del conducto ocurrio pero el puente fue incomplete.

El fosfato tricalcico como elemento reabsorbible presenta una respuesta adecuada como 
inductor del cierre apical aunque no fue posible conformar el cierre completamente.



la

PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

retiraron excesos de

Tratamiento de la dentina con eugenol y selladores: se cambio semanalmente

RESULT A DOS

A mayor eugenol mayor aumento en la microdureza en todos excepto en el Wach s

Ties posibilidades:

I. Accion del acido eugenico sobre la hidroxiapatita.

2. El OZE aumenta la mineralizacion del tejido.

el colageno de la dentina, hay

CONCLUSION PERSONAL

37. Efectos del eugenol y de los selladores con eugenol sobre 
microdureza dentiniana.
Biven, Bapna p Hever.
Journal of Dentistry Research, 1972.

Metodo de medicion de la microdureza con un marcador de diamante), de 10 gm de 
carga a 15 segundos, realizando identaciones a 50.0 knoops.

Eugenol y selladores: E.U.S.P., Procosal, Kerr Pulp Canal Seelr, Wach s.

Preparacion de especimenes: 18 dientes extraidos , maduros con restos pulpaies, se 
hicieron cortes transversales, se retiro la pulpa del conducto y se retiraron excesos de 
resina.

El proposito de este estudio fue el de evaluar los efectos del eugenol y de selladores con 
eugenol sobre la dentina y su dureza.

Los efectos del eugenol y selladores con eugenol fueron medidos, la microdureza aumento 
significativamente por el contacto prolongado con estos materiales, parece que la 
microdureza disminuye cuando se reduce el eugenol en dichos selladores.

3. “Coagulacion” o dehidratacion del eugenol sobre 
precipitacion de proteinas.

El efecto del eugenol sobre todo el complejo dentinario es bueno en cuanto a que facilita 
los procesos de reparacion y microdureza dentinal.



PROPOSITO

Evaluar la toxicidad de materiales de obturacion sobre celulas in vitro.

MATERIALES YMETODOS

El metodo utilizado fue la camara de cultivo y rotulacion - Cr

RESULT A DOS

Kerr experimental: menos toxicidad a la I y 4 boras.

Presencia de liberacion de Cromo: todos excepto cloropercha ( N-0 y Moyco).

RESUMEN Y CONCLUSIONES

El trabajo de toxicidad in vitro no es igual a la imitacion leve del tejido.

CONCLUSION PERSONAL

38. Efectos biologicos de los materiales dentales.
Spangerg, Langeland.
Oral Surgery, Marzo de 1973.

Las condiciones de evaluacion y experimentacion llevan a la variacion en los niveles 
cuantitativos y cualitativos de toxicidad.

Cloroformo resina, cloropercha (Nygaard, Ostby), Tubliseal, Rickert's y Rickert’s 
modificado, N2 y Procosal, fueron altamente toxicos.

Los sellantes de cloropercha tienen alta toxicidad debido a que el cloroformo permanece en 
el material.

12 materiales de obturacion fueron examinados:
1. Puntas de gutapercha (De Trey, Suiza).
2. Puntas de gutapercha (Premier, Philadelphia).
3. Cloropercha Mygaardostly (Suecia).
4. Cloropercha (Moyco, Philadelphia).
5. Tubliseal (Kerr, Romubz Mich).
6. AH26 (Agsa, Suiza).
7. Procosol (Philadelphia).
8. Procosol (Philadelphia)
9. Pulp Canal Sealer, Formula Rickert’s (Kerr Plata, Michigan).
10. Pulp Canal Sealer, Formula Rickert’s modificada (Kerr no plata)
1 1. Cloroformo Resina (Geo).
12. Cemento experimental Kerr (Kerr) pines.



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

Se midieron:

RESTLTADOS

Mas de una semana de respuesta pulpar moderada.

CONCLUSION PERSONAL

1. Sellador Kerr: control (mezcla).
2. Exp. Particulas de vidrio sustituidas por la plata en la mezcla.
3. Exp. Particulas de vidrio mas pigmento.

3.
4.
5.
6.
7.

Evaluar la respuesta biologica de la pulpa a dos nuevos selladores pulpares experimentales 
utilizando selladores Kerr como control.

39. Evaluacion histopatologica de los efectos de nuevos selladores sobre 
pulpas de monos.
Safer, A very, Cox.
Oral Surgery, Febrero de 19 72.

Pequenas areas de respuesta dentinaria fueron vistas alrededor de las paredes de la pulpa y 
pequenas cantidades debajo de la exposicion despues de 8 semanas.

36 pulpotomias en monos. Dos selladores experimentales y un control fueron colocados al 
azar (las particulas de vidrio fueron sustituidas por particulas de plata).

1. Interruption de la zona odontogenica.
2. Hemorragia.

Infiltration de celulas inflamatorias.
Separacion fibrotica.
Necrosis y formation de abscesos.
Respuesta de la formacion de dentina de acuerdo a la calidad y cantidad 
Arquitectura pulpar general.

La respuesta de los tejidos dependio del tiempo de exposicion a los selladores dandose una 
me nor reaction.

La reaccion pulpar fue caracterizada por una delgada zona de necrosis tapizada por tejido 
conectivo con celulas inflamatorias adyacentes a esta zona.



PROPOSITO

MATER!ALES YMETODOS

Cavitron, 2 semanas antes de la cirugia. Se anestesiaron con

Sutura con seda y remosion a los 7 dias, analisis fotografico

CONCLUSIONES

1.

La incision semilunar e intrasurcular demostro retraso en la reposicion de colageno.2.

En incision intrasurcular se observe perdida osea alveolar con recesion gingival3.

CONCLUSION PERSONAL

40. Estudio comparativo de la cicatrizacion de las heridas de tres tipos de 
disenos del colgajo usado en cirugia periapical.
Bruce Kemper, Edward Kaminski, Eduard Osetek, Michael Hever.
Journal of Endodontics, Vol 10, Enero de 1984.

La tecnica en la cirugia periapical incide de manera definitiva sobre la cicatrizacion de las 
heridas asi como en el posterior desenvolvimiento de los tejidos relacionados.

A nivel del diente 25 se realizo incision intrasurcular marcando el diente con una nueva 
muesca cubierta por resina para valorar despues la retraccion.
En el cuadrante superior izquierdo es uso como control y no se realizo proceso 
quirurgico.
El cuadrante inferior derecho, incision submarginal.

6 perros sabuesos femeninos entre 13 a 34 meses con diente especial, nomenclatura de 
dientes de 1 a 42.

Mas cambios inflamatorios persistentes en incisiones semilunares e intrasurculares que 
en la incision submarginal. Esta inflamacion cronica retardo la cicatrizacion de la 
incision.

Incision semilunar: menos edema y mayor cicatrizacion.
Incision submarginal: mejor cierre, mayor cicatrizacion y mayor eleccion.
Incision intrasurcular: mayor edema, mayor perdida osea y mayor recesion.

Se realizo: profilaxis con 
Fenobarbital.

Evaluar signos clinicos e histologicos de cicatrizacion de tres tipos de diseno de colgajo 
usados en cirugia periapical, los disenos son: incision semilunar de mucosa alveolai, 
incision submarginal de encia adherida y la incision intrasurcular del aparato de union y 
papila del diente.



El objetivo del diseno de colgajo es brindar:

Consideraciones anatoniicas para un diseno de colgajo:

Consideraciones fisiologicas para el diseno del colgajo:

b. Excesiva reabsorcion en hueso descubierto.

Consideraciones biologicas:

b. Sutura del colgajo sobre hueso intacto cicatrizado.

d. Cicatrizacion en tejido afectado.

Cicatrizacibn Fisica:

Colgajos analizados:

a. Semilunar o incision horizontal en mucosa alveolar.

41. Diseno del colgajo para cirugia endodontica.
David Vreeland, Lieutenant y Eddy Tidwell.
Oral Surgery, Octubre de 1982.

Espesor de hueso sobre raices.
Prominencia radicular.
Mucosa alveolar: baja en fibras colagenas y alta en fibras elasticas.
Inserciones musculares en el area.
Suplencia sanguinea de la cresta gingival que viene de: mucosa alveolar, hueso alveolar 
y espacio del ligamento periodontal.

a.
b.
c.
d.
e.

a. Acceso adecuado al area de la patosis.

1. Visibilidad a la patologia.
2. Producir distension de tejidos evitando el trauma.
3. Cicatrizacion.

a. La epitelizacion es mas rapida que la formacion del colageno

c. Cicatrizacion subsecuente del colgajo por primera intension para minimizar la formacion 
de colageno y obtener tejido cicatrizado.

a. Adecuada suplencia sanguinea a todas las areas del colgajo en ambas porciones 
reflectadas y no reflectadas.



Colgajo semilunar, incision horizontal curvado en mucosa alveolar.

Colgajo de espesor completo.

Colgajo de Ochsenbein-Luehke.

Ventajas:

Desventajas:

CONCLUSION PERSONAL

Ventajas:
1. Buena visibi 1 idad quirurgica.
2. No afecta insercion epitelial.
3. No complicacion periodontal

El diseno del colgajo en cirugia endodontica depende del tipo de lesion o trauma al que nos 
enfrentamos, por esto es importante conocer las ventajas y desventajas de cada clase de 
colgajo.

c. Colgajo de Ochsenbein-Luebke.

Desventajas:
1. El colgajo no suturado sobre hueso sano.
2. La mucosa alveolar es alta en fibras elasticas con inserciones musculares que dificultan 
la confrontacion de los hordes.

1. Menor cicatrizacion por dehicencias o fenestracion y por disminucion de riego 
sanguineo.

Ventajas:
1. Excelente visibilidad.
2. Incisiones sobre hueso sano.
3. La incision en mucosa alveolar es vertical y no produce cicatriz.
4. La reposicion y sutura del colgajo puede ser hecha adecuadamente ya que la union 

gingival es suturada.
5. Dehicencias oseas no son problema.

1. Buena visibilida y hueso sano de soporte para suturar.
2. Mas facil de confrontar hordes y suturar.
3. Problemas periodontales.
4. Cicatrizacion por primera intension.

b. Colgajo de espesor completo con incisiones relajantes (1 triangular, trapezoidal o 
rectangular).



PROPOSITO

MATER1ALES YMETODOS

Evaluacion radiografica.

Evaluacion fotografica.

RESULTADOS

alveolar con ambos

No bubo diferencias despues de un mes en cuanto a cicatrizacion.

CONCLUSION PERSONAL

La respuesta de cicatrizacion en la cresta alveolar no depende directamente del espesor del 
colgajo, parcial o total.

42. Reduccion de la cresta osea alveolar, seguida de un colgajo a espesor 
parcial o total.
Nale Wood, Hoag Dannefeld, I. Rosenfeld.
Journal of Periodontics, 1972.

En 7 pacientes tratados quirurgicamente bubo perdida de cresta osea 
tipos de colgajo.

a un procedimiento de 
procedimiento de colgajo de espesor

Evaluar las diferencias en la respuesta del hueso radicular marginal 
colgajo de espesor complete mucogingival y a un 
parcial mucogingival.

9 pacientes con bolsas periodontales extensos o bajo la union mucogingival y encia 
queratinizada la cual podria ser reposicionada apicalmente



PROPOSITO

MATERIALES YMETODOS

Se examinaron los siguientes cementos:

Todos los materiales fueron mezclados para obtener un cemento de adecuada consistencia 
para el uso clinico. Se establecio una cantidad determinada de polvo y de liquido para cada 
material que iba a ser utilizado en los experimentos.

43. Evaluation de los cementos sellantes del conducto radicular.
Curson, Kirk.
Oral Surgery. Agosto de 1968.

Este estudio pretende evaluar la eficiencia de los cementos 
conducto.

Cemento de oxido de zinc y eugenol.
Cemento de oxido de zinc y eugenol (de rapida aplicaciQ2n).
Cemento de oxido de zinc y eugenol (fortalecido), como lo descubrio Biauer y sus 
colaboradores.
Sellante radicular de Rickert
Sellante radicular de Kerr.
Nuevo sellante de Grossman.
AH26-
Sellante Tubli.
Diaker.
Bioxol (un material experimental descrito por Nielsen que forma un cemento cuando la 
propilhidrosiquinolina reacciona con el oxido de bismuto).

en el selle de las paredes del

Para evaluar el sellante se utilizo un metodo de penetracion de tintura. Los cementos se 
introdujeron .con un instrumento espiral dentro de un tubo de vidrio limpio y seco cuyas 
medidas eran 1 mm de diametro interno y 20 mm de largo. Se empujo entonces un 
bastoncito de alambre dentro del tubo y se sostuvo uno de los extremes contra una 
almohadilla de gaza para simular la obturacion de un conducto radicular. Los tubos 
preparados se guardaron en jarras de vidrio selladas y los extremos del tubo se sumergieron 
en 0.5% de azul de matalina acuoso. Despues de 24 boras, 48 boras, 8 dias, 16 dias y 30 
dias se retiraron pares de tubos. Se midio y se registro la profundidad de la penetracion de 
la tintura entre las paredes del tubo y el cemento.

Debido a la presencia de los “espacios muertos” en los conductos radiculares se hace 
necesaria la existencia y perfeccionamiento de cementos sellantes que prevengan la 
difusion de los fluidos del tejido o los microorganismos dentro de dichos espacios.



RESULT ADOS

las 4 y 6.5 semanas permanecia en un tejido conectivo

CONCLUSION PERSONAL

El exiro de un tratamiento endodontico depende tambien del sellante utilizado, de su 
eficiencia y de su resistencia e integridad con el paso del tiempo.

Los implantes intramusculares a 
inmaduro.

En ningun moniento se presento autolisis de las fibras musculares muertas pero, con una 
infiltracion progresiva de fagocitos y celulas redondas, se retiro el tejido necrotico y se 
reemplazo por tejido de granulacion. El colageno aparecio primero en la periferia de la 
lesion y a los 21 dias ya habian alcanzado el implante.

Todos los materiales que tiieron examinados causaron algun dano a los tejidos de los 
animales experimentales. Hubo una considerable diferencia en el grado del dano producido 
por los materiales, pero los efectos generales fueron similares aunque los materiales sin 
aplicar siempre fueron mas irritantes. Las celulas del tejido proximas a los implantes 
murieron y alrededor de ellas hubo una respuesta inflamatoria. El tejido necrotico fue por Io 
tanto fagocitado y se inicio una reparacion lenta del tejido fibroso.

Una caracteristica especial de dos materiales (el sellante de Rickert y el Diaket) iue que las 
piezas aisladas fueron rodeadas por celulas multinucledas excepcionalmente grandes.



PROPOSITO

4.

5.

MATER!ALES YMETODOS

Ademas, se retiraron cinco conos de plata de tres dientes cuyo tratamiento no habia 
fracasado.

44. Examen microscopico del electron por Scanner de conos de plata 
retirados de dientes tratados con endodoncia.

Los propositos de este estudio fueron:

1. Examinar morfologicamente, con el microscopio de scaneo de electrones, conos de plata

Se retiraron veinticinco conos de plata de trece dientes que habian tenido tratamiento de 
endodoncia tres meses o veinte anos atras. Todos estos casos se consideraron como tracasos 
de tratamientos de endodoncia en virtud de los sintomas de dolor y/o inflamacion que se 
habian desarrollado, requiriendo de intervencion y tratamiento.

Se consiguieron en el mercado trece conos, hechos por fabricantes diferentes, en tiempos 
diferentes. Cinco de estos conos se habian comprado mas o menos cinco anos atras y 
habian permanecido en tin frasco durante ese mismo tiempo sin ser manipulados. Ambos 
extremes de estos conos tenian una apariencia negra pardusca castana. Los otros ocho 
conos se compraron algunos meses antes de la prueba y permanecieron almacenados en sus

retirados de los dientes cuyo tratamiento de endodoncia fracaso, asi como algunos pocos 
casos
2.
3.

El microscopio de scaneo del electron es muy conveniente para el estudio de los materiales 
de obturacion del conducto radicular. El analisis con microsonda puede ser conelacionado 
con la morfologia de la muestra con alta precision espacial. El micrografico del rayo X 
muestra regiones mas oscuras cuando la concentracion es menor.

cuyo tratamiento fue un exito.
Estudiar los conos donde se presento corrosion.
Estudiar, por medio de micro analisis de electron de sondeo, los elementos piesentes en 
la superficie de los conos corroidos y ubicar la distribucion de estos elementos.
Identificar, por medio de la difraccion de rayos X, la naturaleza exacta delos pioductos 
co ITO si VOS.
Estudiar la citotoxicidad de los conos corroidos en cultivos de tejido comparados con 
los de control.

Seltzer Feldem y asociados realizaron comparaciones entre los diferentes materiales de 
obturacion, incluyendo los dos materiales mas obturacion, incluyendo los dos materiales 
mas populares de nucleo duro: plata y gutapercha. Sus resultados indicaron que la plata fue 
mejor tolerada que la gutapercha cuando se implanto en las mandibulas de los conejos.

Spangberg encontro que la gutapercha era mucho mas irritante que el hidroxido de calcio 
cuando se coloco en conductos radiculares humanos.



METODO DE PRVEBA

RESULT ADOS

Conos de (data corroidos (de

CONCLUSION PERSONAL

Las fuentes de sulfuro en la corrosion de los conos de plata pueden ser la sangre, la dentina, 
el cemento, el hueso o la saliva. Los conos de plata, especialmente aquellos colocados mas 
alia del apice del diente, son en apariencia muy toxicos para los tejidos periapicales.

Alrededor de los conos de plata se evidenciaron obvias zonas de muerte celular, como 
resultado de la lixiviacion de la tintura roja neutral de las celulas.

Se examinaron un cono de plata nuevo y dos corroidos por medio de la difraccion de rayos 
X. Los conos de plata de control no presentaron signos visibles de toxicidad celular, 
parecian normales y conservaban caracteristicas de tinturacion.

Ferguson definio la corrosion como la tendencia natural de la mayoria de los metales a 
volver a su forma mas baja (natural) por la oxidacion. En el caso de los conos de plata, los 
estudios con sonda revelaron que la corrosion de los conos estaba asociada con el sulfuro y 
que el componente quimico formado era especialmente hidroamino sulfato de amioplata.

Los conos con cinco anos de antigiiedad y que habian estado expuestos al aire mostraion 
comienzos de corrosion, en forma de pequenos orificios, en sus extremos oscurecidos 
cuando fueron magnificados a x60, xl80 y x 10.000 (Fig. 2A, B y C).

' casos fallidos). Se analizaron quimicamente un numero de
areas de todos los conos de plata por medio de un sondeo de electrones. Los productos de 
corrosion estaban presentes especialmente en areas que estaban en aparente contacto con 
los fluidos del tejido o con saliva.

Los especimenes que iban a ser examinados se colocaron suave pero firmemente sobre el 
revestimiento de agar. Luego del implante, las capsulas fueron invertidas e incubadas a 
C. Despues de 24 boras las capsulas fueron retiradas y las celulas que rodean los conos se 
examinaron macro y microscopicamente.

Conos de plata utilizados (de casos exitosos). En la porcion apical., que parecia haber sido 
cortada, la superficie era suave y compatible con la de un cono sin utilizar.

frascos originales, no presentaron decoloration. Todos los conos fueron montados en 
fragmentos de aluminio para el examen con el microscopio.

La integridad de los conos de plata utilizados en endodoncia es muy fuerte pues su 
corrosion es pequena y debido a componentes propios de las celulas en contacto, pero es 
importante observar que dicha action puede ser muy perjudicial en casos de 
sobreobturacion o cercania al apice.



PROPOSITO

MATER!ALES YMETODOS

formalina Normal (Schweizer

RESVLTADOS

CONCL USION PERSONAL

1.
2.

Se utilizaron 4 animales para intervalos de tiempo de 14 dias, 4 semanas, 3 meses y 6 
meses, en total 24 animales, cada uno con un implante de cada material.

En el caso de la amalgama de plata, las celulas inflamatorias necroticas llenaban 
ampliamente los espacios entre el implante y las paredes del hueso de la cavidad.

El tejido blando y el oseo reacciona de manera similar a los materiales de obturacion 
rad icu lares.

45. Reacciones tisulares a algunos materiales de obturacion implantados 
en el hueso.
L. A, Friendy R.M. Browne.
Arch. Oral Biol., 1968.

Se realizaron ocho implantes en cada animal y se investigaron los siguientes siete 
materiales:

Una amalgama de plata (True Dentalloy-S.S. White Co of Great Britain Ltda).
Un cemento modificado de oxido de zinc-eugenol con 1 
Switzerland).

3. Una resina de polivinilo (Diaket Normal Espe G M Seefeld/oberbay, Germany).
4. Una resina epoxia (AH 26 De Trey Freres S.A. , Zurich).
5. Una pasta iodoforma (Kri I Pharmachemie Ag. Zurich).
6. Oxido de zinc y aceite de clavos.
7. Un cemento de fosfato de zinc (cemento de zinc mejorado- S.S. White Co. Of Great 

Britain Ltda).

Este estudio pretende realizar una evaluacion de las reacciones del tejido del hueso a los 
materiales que habian sido implantados dentro del tejido subcutaneo.

La posicion de los materiales al final de cada experimento habian variado 
considerablemente. No se pudo realizar valoracion cuantitativa de los resultados como sise 
realize en investigaciones anteriores debido en parte a la variacion en la posicion de los 
tejidos, y en parte a los diferentes espesores de la capa del hueso en la superficie medular 
de las cavidades.
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Sellante del conducto pulpar Kerr.ControlMezcla 1

la mezcla 1.ExperimentalMezcla 2

Esferulas de vidrio mas un pigmento.ExperimentalMezcla 3

Se utilize formalina de fosfato para asegurar la preservacion del tejido pulpar

RESULTADOS

DISCUSION

Numerosos estudios previos han evaluado la respuesta del tejido a los sellantes radiculares. 
Rickerts, en una serie de estudios, formulb y probo un sellante que ha sido usado durate los

Rickert y Dixon llevaron a cabo estudios histologicos 
y encontraron que este sellante radicular producia una

en los tejidos subcutaneos de conejos 
leve reaccion fiboblastica.

Esferulas de vidrio substituidas por la plata en

Se decidio que estas mezclas a la pulpa ofrecerian una tecnica mas consistente que los 
procedimientos radiculares.

Histologicamente, despues de una semana, la respuesta pulpar a los sellantes radiculares fue 
moderada. Aparecio una delgada zona de necrosis en el area de exposicion que limitaba con 
una estrecha zona de material fibrotico. En direccion apical a esta zona aparecieron unas 
pocas celulas inflamatorias diseminadas entre los elementos pulpares celulares de 
apariencia normal. En algunos casos la zona fibrotica que bordeaba el area de la necrosis 
parecia comprimir las celulas adyacentes.

El sellante de Kerr mostro inicialmente un edema marcado con agregados densos de celulas 
inflamatorias y formacion de colageno. Despues de treinta y cinco dias la reaccion al 
sellante habia disminuido a una respuesta inflamatoria minima que fue comparable con el 
dxido de zinc-eugenol.

El proposito del presente estudio fue evaluar la respuesta biologica del tejido pulpar a dos 
nuevos sellantes pulpares experimentales utilizando el sellante de Kerr como control.

43. Evaluacion histopatologica de los efectos de nuevos selladores de 
pulpas de monos.

Los siguientes dos sellantes radiculares experimentales y el sellante de control fueron 
mezclados en una proporcion de 0.085 grm. de polvo y una gota de liquido:

materiai.es


CONCLUSION PERSONAL

La respuesta de los tejidos a los sellantes no se dio de forma muy diferenciada y dependid 
del tiempo transcurrido para una buena resolucion.

ultimos 40 anos. Sus estudios mostraron que el nuevo sellante era bien tolerado por el tejido 
suave. Algunos articulos posteriores tambien afirmaron que el sellante original de Rickert 
era bien tolerado por el tejido del hueso y por el tejido pulpar.

En el presente estudio el sellante modificado de Rickert (Sellante deKerrjse comparo, en 
forma histologica, con dos nuevos sellantes experimentales. Las dos formulas 
experimentales, substituyeron en el sellante de Rickert, las esierulas radiopacas de vidrio 
por la plata. Se evaluaron un total de 36 preparaciones de pulpotomia en 1, 3 y 8 semanas, y 
se observo que tanto las formulas de control como las experimentales causaron respuestas 
del tejido moderadas
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CONCL USION PERSONA L

47. Reacciones del tejido a algunos materiales de obturacion radicular. 
L.A. Friend y R.M. Browne.

mcses revclan las diferencias entrc las 
evidentes on intervalos de tiempo

Con la amalgama de plata y el AH26, el patron de reaccion del tejido sugiere que estos materiales se 
aplican lentamente y por lo tanto causan una irritacion extensiva inicial.

Una buena evaluacidn de los materiales dentales y de su biocompatibilidad depende del mayor 
acercamiento a las condiciones que se dan en la practica clinica.

El metodo utilizado en este experimento reproduce con mas exactitud las condiciones bajo las 
cualcs se usan los materiales de obturacion en la practica clinica que ninguna otra investigacion 
previa, aparte de la investigacion en la que se colocaron los materiales en los conductos de los 
dientes de animales experimentales. Las ventajas de la presente investigacion radican cn el hecho de 
que los materiales fueron implantados en la forma en que serian utilizados en el conducto radicular, 
es decir. una mczcla fresca de los ateriales, de que la investigacion tuvo en cuenta los intervalos 
cortos \ largos y de la reaccion del tejido al material formo una zona facil de localizar alrededor de 
los extremos de cada tubo que podria scr evaluada tanto cualitativamente como cuantitativamente.

1. Es importante evaluar los materiales de obturacion radicular bajo condiciones muy similares’ a las 
de la practica clinica. El metodo utilizado cn este investigacion se aproxima a este requisite mucho 
mas que los metodos utilizados por las investigaciones previas.
2. Los experimentos realizados durante un periodo de 12 

reacciones del tejido a algunos materiales que no son 
men ores.

La falta de irritacion producida por la abertura del tubo de polietileno sustenta los hallazgos de 
Tomeck (1966) y Phillips (1967) concluyo que la sub-obturacion del conducto radicular, que ha 
sido limpiado. La reaccion severa inicial a los materiales de Diaket habia sido rcpoitada 
previamente (Rappaport y otros, 1964: Kereszti y Kellner, 1966), aunque Guttuso (1963) encontro 
solo una reaccion moderada.

Una ventaja particular de utilizar los tubos de polietileno es que el material que conticne solo sc 
pone cn contacto con el tejido cn los extremos de los tubos. En aquellos materiales que causaion 
una reaccion moderada a los 2 y 4 dias. es decir, el oxido de zinc y aceite de clavos y el Kalzinol.

Una de las propiedadcs mas importantes que es permanccer indefinidamente cn contacto con los 
tejidos vitales tambien es no ser irritante, los textos de endodoncia se refieren a esta propiedad como 
condicion esencial de los materiales de obturacion radicular. Es practico probar los reacciones del 
tejido a tales materiales por medio de los experimentos en animales. Una revision de 
investigaciones antcriores sugiere que, en la mayoria de los casos. las condiciones en que se han 
probado los materiales no se pareccn a las quo cxisten en la region periapical de un diente obturado.

Los primeros experimentos se dividieron en dos grandes grupos, los experimentos dondc sc 
implantaron los materiales dentro de los tejidos y no en la region periapical y los experimentos cn 
donde los materiales se colocaron en los conductos radiculares de los dientes de animales 
experimentales.
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48. Necrosis de cemento inducido por tratamientos de conductos en 
molares de ratas.
Erausquin y Munuzabal.
Arc its. Oral. Biel, Vol. 12, 1967.

Todos los materiales de obturacion radicular empleados en este experimento causaron 
diferentes grades de necrosis cuando entraron en contacto con la superficie interna del 
cementum. Esta accion irritante pudo deberse a la falta de adhesividad y a los cambios 
volumetricos del material de obturacion, lo que causa grietas entre la obturacion y la pared 
dentinal, o a la irritacion quimica provocada por los antisepticos incorporados al material de 
obturacion, lo que favorece la necrosis y la subsecuente resorcion del cementum, similar a 
lo que registro Butcher y Vidair (1955) en dientes reimplantados de monos.

La necrosis en diferentes grados fue inducida por todos los materiales utilizados, en este 
experimento, esto sucedio por diversos factores presentes en tratamientos endodonticos 
comunes.

La resorcion del tejido necrotico fue un hallazgo frecuente, aunque su localization y 
extension file variable. En algunos especimenes se observo la aposicion del nuevo 
cementum sobre el cementum necrotico, sin embargo, se encontro que este proceso es 
menos frecuente que la resorcion; en otros casos, el nuevo cementum cubrio el cementum 
necrotico, mientras que en otros, se observo la resorcion parcial del tejido necrotico asi 
como nuevas capas de cementum que permanecen en la superficie que ha sufrido resorcion.

Se utilizaron limas Hedstroem de diferentes tamanos y el cemento de zinc-eugenol como 
material de obturacion del conducto radicular. Esta serie fue dividida en cinco grupos en los 
que se utilizaron limas de No. 00, 1, 3, 4 y 5 respectivamente. Cada grupo, con 16 animales, 
fue sacrificado en subgrupos de 4 ratas despues de 3, 15, 30 y 60 dias. En la segunda serie, 
se realizaron tratamientos de conductos radiculares en setenta y cuatro animales utilizando 
una variedad de materiales de obturacion.

Se encontraron al examen necrosis de cementum en diversos grados y dependiendo del 
tiempo transcurrido: necrosis tetnprana, a corto y largo plazo; necrosisparciah en algunos 
especimenes; necrosis total del cementum, unicamente a largo plazo.
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49. Reacciones del tejido a los materiales de obturacion radicular. Una 
comparacion de implantes de plata y el material de obturacion AH26 en 
mandi bulas de conejos.
G. Feldman, H. Nyborg.

En un estudio anterior la gutapercha fue comparada con la amalgama de plata implantada 
en mandibulas de conejos (Feldmann & Nyborg, 1962). El presente estudio es una 
comparacion similar entre la plata pura y el material de obturacion AH26.

3. Numero de celulas de exudacion dentro y alrededor de la capsula. En todos los animales, 
un mayor numero de celulas alrededor del Ah26 sugiere una mayor irritacion del implante. 
Alrededor de siete implantes con AH26 bubo una gran cantidad de celulas sugiriendo una 
irritacion fuerte del implante. Solo un implante de plata mostro infiltracion pero fue leve.

2. Cantidad de fibras. Los autores interpretaron la ausencia de fibras parcial o total en la 
capsula que rodea el implante como un signo de necrosis del tejido y como un resultado del 
efecto irritante del implante. For lo tanto, se observo tejido necrotico adyacente a nueve de 
los implantes con AH26 pero a ninguno de Is implantes con plata.

Se utilizaron implantes de plata en tibias de perros, periodo de control: seis semanas. El 
investigador encontro una zona estrecha de tejido fibroso denso pero ningun otro signo que 
indicara irritacion.

1. Grosor de la capsula. En varias investigaciones anteriores, el grosor de la capsula ha sido 
utilizado como criterio del grado de irritacion (Oettinger & Bower, 1957, otros). Debido a 
que en este estudio la capsula en nueve animales fue por lo menos tres veces mas gruesa 
alrededor del implante con AH26 que alrededor del cuerpo de plata, la irritacion en el 
primero fue considerada muchos mas fuerte.

Este tipo de estudio permite hacer evaluaciones indirectas de las reacciones 
histopatologicas a los materiales dentales y a su composicion.
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Las respuestas al polietileno y a la gutapercha fueron similares en los dias 3, 7, 30 y 90 
dias.

La ausencia de una reaccion severa y la relativa corta duracion de la inflamacion indicaban 
que los materiales implantados fueron tolerados por los tejidos y por ende contribuyeron 
poco a la respuesta inflamatoria.

La irritacion que puede producir un material es un factor de importancia en la eleccion de 
estos y en su utilizacion.

50. Efectos de implantes intraoseos de polietileno parcialmente obturados 
en ratas.
Wenger et al.
Oral Surgery, Julio de 1978.

40 ratas machos con 250-300 grms de peso, 8 ratas fueron utilizadas para cada intervalo de 
tiempo que era de 3, 7, 30, 60 y 90 dias. Los tubos de polietileno eran de 4.0 m de largo y 
de 0.7 mm de diametro interno, con 0.46 mm de grosor en las paredes, fue llenado con 
gutapercha derretida en uno de los extremos y obturados parcialmente (corto) por 1 mm. La 
insercidn del tubo se realizo dentro de la tibia. Los animales se sacrificaron a los 3, 7, 30 y 
30 dias para evaluar los implantes.

En 1931 Rickert y Dixon llevaron a la conclusion de Coolidge en 1923 de que los fluidos 
de los tejidos pueden entrar a los espacios vacios o no obturados completamente y entonces 
tornarse en substancias irritantes las cuales se difunden a tejidos periapicales y promueven 
respuestas inflamatorias. Seltzer y sus colegas han dicho que obturaciones que parecen 
estar completamente llenas pueden estar sobreobturadas al ver la imagen al microscopio poi 
secciones produciendo cortas o mas bien muy cerca al apice producen mejores resultados.

Se realizo el analisis histologico para cada periodo de tiempo con medidas de corto, 
moderado y severo.

El propocito de este estudio es el investigar la validez de la teoria del tubo hueco y el efecto 
histologico de implantes de tubos de polietileno parcialmente obturados en tejidos oseos de 
ratas.

materiai.es
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Es de gran importancia evaluar correctamente el acercamiento entre las condiciones in vitro 
y las condiciones in vivo, ya que podrian llegarse a concluir datos errados.

51. Evaluacion de la citotoxicidad de agentes sellantes en cultivo de tejidos 
celulares in vitro: sellantes Grossman, N2 permanente, sellante Rickerts y 
Cavit.
Donald Antrim.
Journal of Endodontic, Abril de 1976.

El objetivo de este estudio fue comparar con el uso del metodo in vitro de Spansberg la 
duracion y relativa toxicidad de materiales cementantes o sellantes en 4 canales radiculares. 
Los materiales fueron sellantes Grossman, N2 permanente, sellante Rickerts y Cavit.

Al comparar la toxicidad de los cementos usados en este estudio excepto por el Cavit en el 
estudio de Spanberg y Langeland mostro algo de concordancia. Estos mostraron que todos 
estos materiales eran altamente toxicos esto era una lisis celular total cuando el material 
estaba listo y probado a 1, 4 y 24 boras, en este estudio se comprobo que la prueba de 24 
boras produjo una lisis celular total cuando las celulas entraban en contacto con el material 
durante 24 boras. En la prueba de 24 boras de todos modos no se desplego tanta toxicidad 
como se reporto por Spanberg y Langeland, solamente con el cemento Grossmans ocurrio 
una lisis total. El N2 y Rickerts mostraron que solo producian un 50% de lisis celular.

Un estudio in vitro con celulas de tejido con radioactividad para cultivo de tejido celular 
fue conducido por un periodo de mas de 7 meses con el sellante Grossmans, N2 
permanente, sellante Rickerts y Cavit para determinar la duracion y toxicidad relativa de 
estos materiales, en este estudio se observe, que todos los materiales poseen duracion de 
toxicidad sobre los tejidos. Cuando se considera una relativa toxicidad. Grossmans es el 
sellante mas toxico, seguido del N2, Rickerts y Cavit. Ambos Grossmans y N2 deben ser 
considerados, altamente toxicos, comparado con la producida con Rickerts. El uso de 
celulas de tejido radiactivo para cultivos como metodo de control de un canal obturado es 
rapido, altamente sensitive y provee de un adecuado contacto del material y permite 
objetividad en la cuantificacion de dano en las celulas cuando ocurra.
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Otros 4 dientes sirvieron como controles y recibieron fosfato de calcio no ceramico todos 
los dientes fueron obturado 3 mm cortos del apice con gutapercha usando la tecnica de 
condensacion latera.

Los resultados de este estudio mostraron que la ceramica de alta pureza y especialmente 
preparada tricalcica induce al cierre del apice abierto por una mineralizacion de tejidos.

Ninguno de los dientes mostro un cierre apical completo asi las conclusiones de los 
tratamientos la inflamacion periapical persistia alrededor de los dientes. Esto puede estar 
relacionado con los residues en la porcion importante de canal radicular y los tejidos 
necroticos en los espacios creviculares de los puentes de tejidos al cierre.

La presencia clinica del apice cerrado 
ni tampoco de un periodonto normal..

52. Induction del cierre apical de dientes permanentes en primate adultos 
usando ceramico de fosfato tricalcico en forma reabsorbible.
Koenigs, Heller, Brilliant.
J. O. E., Marzo de 19 75.

no indica necesariamente el cierre completo de este

La preparacion que s entendia a traves del apice tue completada en 24 dientes anteriores de 
4 micos, los canales fueron preparados hasta una lima 80 para simular el apice abierto.

El proposito de este estudio fue el de evaluar los efectos de esta ceramica de fosfato 
tricalcico como material de implante en el apice abierto de un diente preparado 
endodonticamente en micos adultos. Dientes completamente formados fueion 
seleccionados para observar su reaccion fisiologica al material en tejido periodontal vital en 
el apice y con apice abierto de unos dientes endodonticamente preparados de casos vitales. 
Se habia conjeturado de si el material podia dar mejores resultado que aqueilos resultados 
comunmente obtenidos con simples preparaciones de hidroxido de calcio.

Torneck y otros han indicado que cuando haya cierre apical clinicamente aunque no hay un 
completo cierre apical histologicamente la inflamacion periapical persisten en los apices de 
muchos dientes existen tejidos necroticos remanente en rincones y retos de los puentes de 
tejidos, la presencia de apices clinicamente cerrados no esta necesariamente indicando que 
hay un periodo normal .
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CONCLUSION PERSONAL

Este experimento nos permite realizar 
gutapercha y considerar el 
histologica detectable.

53. Comparacion de la respuesta del tejido entre la gutapercha sintetica y 
la gutapercha natural.
Michelson, Casaora.
OralSurhery, Mayo de 1975.

■ una valoracion objetiva de los dos tipos de 
uso de las dos sin ninguna restriccion al no hallar diferencia

La aceptacion biologica es uno de los muchos criterios que debe tenei un mateiial 
endodontico.

Los materiales fueron implantados en forma subcutanea en ratas macho de coloi bianco. La 
apariencia histologica de os dos materiales era esencialmente identica.

El proposito de este estudio es determinar el grado de aceptacion del tejido a la gutapercha 
sintetica, debido al aumento de la demanda y a la disminucion de los suministros.

La apariencia histologica es esencialmente igual en los dos especimenes.

16 ratas blancas de la misma edad, con un peso de 300-400 gramos, anestesiadas con 
metoxi-flurotano o con cloroformo.

El espesor de la capsula del tejido conectivo adyacente a la gutapercha cambio de 
especimen a especimen, e incluso algunas veces dentro del mismo especimen. Visto en 
forma microscopica, el espesor de la capsula depende en gran medida del grosor de la 
diseccion del especimen. Aunque se intento realizar un corte a 90 grados de la supeificie, la 
naturaleza delgada y diafana dela capsula impidio que esto se diera.


