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INTRODUCCION:

En términos generales, se esta de acuerdo en que
idealmente el limite apical de la obturacién endodénti-
ca deberia ser la unién cemento-dentinaria, pero es
cierto también que lograr ese objetivo es en la practica
una expresion de deseos mas que una realidad.

Cuando se practica la obturacion del conducto con
conos y cementos, estos materiales se relacionan con
los tejidos apicales creando segin Maisto (1), una
serie de situaciones que afectan al apice radicular.
Esta conexién dependera (2) de factores anatémicos
e histolégicos, grado de desarrollo apical, diagnéstico
del estado histopatolégico de la pulpa y tejidos piapi-
cales, ademas de factores inherentes a la técnica

operatoria propiamente dicha (3) (sobreinstrumenta-
cién, insercion del sellador, adaptacion del cono de
obturacion, condensacion lateral de conos accesorios,
etc.).

El extravasamiento del cemento, que se produce
frecuentemente y en forma accidental, es considerado
nocivo para el periodonto por su accién mecanica e
irritante. Esta situacion es precisamente la que se
estudia en este trabajo, evaluando desde el puntro de

. vista clinico-radiogréfico sobreobturaciones acciden-

tales con cementos y su implicancia en el éxito o
fracaso a distancia de los tratamientos endodoénticos
controlados.

MATERIAL'YY METODOS:

Fueron evaluadas las obturaciones de 1.660 trata-
mientos endodénticos realizados en una sesion opera-
toria, en pacientes de ambos sexos y correspondientes
a piezas dentarias uni y multirradiculares, vitales y no
vitales, con o sin manifestacion radiogréfica de lesion
periapical.

Las obturaciones controladas, fueron efectuadas
con Cemento de Grossman (férmula 1961) y conos de
gutapercha y de plata con diferentes técnicas: como
unico, condensacion lateral y obturacién exclusiva del
1/3 apical.

Fue estudiada la radiografia post-operatoria inme-
diatay evaluada la calidad de la obturacién, analizando

las sobreobturaciones accidentales con cementos, las
que fueron clasificadas para su estudio en: a) Sobre-
obturaciones leves: aquellas que tenian hasta 1mm2
de superficie de material sobreobturado en forma esfu-
mado, radiograficamente controlado, y b) Sobreobtura-
ciones abundantes: las que tenian 1mm2 o mas de
superficie netamente radiocapa, radiograficamente
controlado.

El control clinico-radiogréafico a distancia de los tra-
tamientos efectuados, fue verificado a partir de los 12
meses (tiempo considerado minimo) y diferentes con-
troles periddicos que tuvieron como maximo un lapso
de 8 anos.

RESULTADOS Y DISCUSION:

De latotalidad de piezas obturadas y controladas en
este estudio (1.660), 552 fueron unirradiculares con
pulpa vital, 240 multirradiculares con pulpa vital, 704
unirradiculares con mortificacion pulpar y 164 multirra-
diculares con mortificacion pulpar.

El total de sobreobturaciones accidentales con ce-
mento medicamentoso ascendi6 a 324 y de acuerdo a

la clasificacion establecida para su evaluacion, 274
fueron leves y 50 abundantes.

En las obturaciones de unirradiculares con pulpa
vital, fueron halladas 26 sobreobturaciones leves, don-
de a pesar de las mismas 24 fueron éxitos clinico-ra-
diogréficos y solamente dos fracasos.

En multirradiculares con pulpa vital, se encontraron
34 sobreobturaciones leves, con 28 éxitos finales y 6
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fracasos, no observandose en estos tratamientos nin-
guna sobreobturacién abundante (TABLA N2 1)

En las obturaciones de unirradiculares con mortifica-
cién pulpar, se observaron 170 sobreobturaciones le-
ves, con 160 éxitos y s6lo 10 fracasos, mientras que se
hallaron 46 sobreobturaciones abundantes con 30 éxi-
tos y 16 fracasos.

En lo que respecta a los casos de multirradiculares
con mortificacion pulpar, se observaron 44 sobreobtu-
raciones leves, con 38 éxitos y 6 fracasos, mientras que
existieron 4 sobreobturaciones abundantes, con 2 éxi-
tos y 2 fracasos. (TABLA N¢ 2)

40

Légicamente que la sobreobturacion es considerz
injuriante y que dificulta la curacién y que cuanto ma:
es la cantidad de material sobreobturado, le darem
al periodonto un trabajo anexo indtil en su funcion
descombro.(4-5-6-7-8-9).

En nuestras observaciones, los controles de s
obturacion accidentales con cemento, no incidier
desfavorablemente en todos los casos. Si bien
prolongé el periodo de curacién, esta circunst
debe considerarse logica si tenemos en cuenta e
portante tenor de 6xido de cinc en su composicion, ¢
lo califica como un material muy lentamente reabsor

SOBREOBTURACIONES CON CEMENTO

CASOS DE
BIOLPECT. TOTAL LEVES | ABUNDANT. | EXITOS FRACASOS
UNIRRADICULARES 26 - 24 2
MULTIRRADICULARES 34 it 28 6
Tabla N° 1

SOBREOBTURACIONES CON CEMENTO
CASOS DE NECROSIS
Y GANGRENAS LEVES | ABUNDANT. | EXITOS FRACASOS
UNIRRADICULARES 170 46 160 / 30 10 / 16
MULTIRRADICULARES | 44 4 8 2 A
‘Tabla N@ 2

Cuando las sobreobturaciones fueron leves en bio-
pulpectomias totales, tanto en uni como multirradicu-
lares, se mantuvo el porcentaje de éxitos y ain éste
fue levemente superior: 91.30 a 92.31% en unirradicu-
lares y 78.33 a 82.34% en multirradiculares (TABLA N?
3).

En los casos de sobreobturaciones leves en uni y
multirradiculares con necrosis y gangrena pulpar, in-
cluidas las piezas con areas de rarefaccién, el porcen-
taje de éxitos no so6lo se mantuvo sino que aumentd
entre un 10y 13% aproximadamente: 84.65 a 94.10%
en unirradiculares y de 73.17 a 86.59% en multirradi-
culares (TABLA N¢ 4).

En general las sobreobturaciones leves segun
nuestros controles, fueron bien toleradas y rara vez
ocasionaron molestias subjetivas importantes.

Merece destacarse el porcentaje de éxitos obteni
en los casos de pulpas vitales, donde la sobreobture
cion es considerada mas injuriante, si tenemos
cuenta la importancia de la conservacion de la vital
dad del muidn pulpar para el éxito futuro.

Si bien las obturaciones que no alcanzaron el extre-
mo anatémico de la raiz fueron las méas exitosas
entendemos que las obturaciones justas y las que
sobrepasan el foramen "pueden permitir una toleran-
cia del tejido conectivo apical que equivale a una
buena reparacion".(12).

Compartimos también el criterio que cuando un
conducto ha sido obturado en su totalidad y existe un
exceso de material extruido, éste puede ser bien tole-
rado siempre que se logre un buen ajuste de la obtu
racion dentro del conducto, aislando el mismo de la
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zona periapical.(13).

Entendemos l6gico el hecho de observar solamente
sobreobturaciones abundantes en los casos de necro-
sis y gangrena dadas las condiciones preoperatorias
del apice radicular como asi también la preparacion
quirtirgica del conducto, que por su estado patolégico
requiere un tratamiento mucho mas riguroso.

Contrariamente a lo ocurrido con las sobreobtura-
ciones leves, en los casos de sobreobturaciones
abundantes con cementos (uni y multirradiculares con
necrosis y gangrena pulpar), los éxitos disminuyeron
entre un 19y 23% aproximadamente (TABLA N¢ 5).

Aceptamos estos resultados como légicos por las
razones expuestas precedentemente, mas aun te-
niendo en cuenta el concepto biolégico actual, de que
deben evitarse en lo posible todo tipo de sobreobtura-
ciones. Ello facilitaria que el periodonto pueda invagi-
narse produciéndose asi neocemento y el cierre bio-
l6gico del apice radicular.(14).

Entre esta situacion histolégica ideal y lo que suce-
de desde el momento de producida la sobreobtura-
cién, hasta lo que consideramos como éxito o fracaso
clinico-radiografico, se produciran una serie de episo-
dios que tendran como protagonistas a los tejidos

periapicales y el material sobreobturado. El periodonto

- actuara de acuerdo a su grado de tolerancia, con

persistencia de la inflamacién, desintegrando y fago-
citando el material extruido, recubriéndolo y ain en
ocasiones como pudimos observar en un caso clinico,
eliminandolo por medio de un absceso agudo.

Habra que considerar también, cantidad, accién
toxica y velocidad de reabsorcién del material extra-
vasado.

Los hallazgos clinico-radiogréaficos obtenidos en es-
te trabajo demostraron:

1- Que la sobreinstrumentacion y las condiciones
preoperatorias del apice radicular, fueron las causas
mas frecuentes del extravasamiento del material de
obturacion.

2- Labuenatolerancia clinica del cemento utilizado,
aln en casos de sobreobturaciones accidentales.

3- Que las sobreobturaciones leves con cemento,
no impidieron la reparacion y mejoraron el porcentaje
de éxitos, estudiados estadisticamente.

4- Que las sobreobturaciones abundantes, interfi-
rieron en lareparacion clinica-radiogréfica, retardando
y aun impidiéndola, disminuyendo el porcentaje de
éxitos, estudiados estadisticamente.

SOBREOBTURACIONES LEVES CON CEMENTO

BIOPULPECTOMIA TOTALDE (SOBREOBT. % EXITOS
TOTAL CASOS LEVES %EXITOS C/SOBREOBT. LEVES
UNIRRADICULARES 552 26 91,30 92,31
MULTIRRADICULARES 240 34 78,33 82,34
Tabla N° 3

SOBREOBTURACIONES LEVES CON CEMENTO

NECROSIS Y TOTAL SOBREOBT | %EXITOS %EXITOS
GANGRENAS DE CASOS |. LEVES C/SOBREOBT. LEVES
UNIRRADICULARES 704 170 84,65 94,10
MULTIRRADICULARES | 164 44 73,17 86,59

Tabla N 4
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SOBREOBTURACIONES ABUNDANTES CON CEMENTOS

CASOS DE NECROSIS TOTAL DE | SOBREOB % EXITOS %EXITOS C/SOBREOBT
Y GANGRENAS CASOS ABUND ABUND.
UNIRRADICULARES 704 46 84,65 65,25
MULTIRRADICULARES 164 4 73,17 50

TABLAN? 5
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