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INTRODUCCION

Eata  monogratla  presente una econdmica v simple  téonica
para  estudisc  endodénticamsnte in vitre el sistema  del

canal radicular tratado o ne btratado.

e extracto material para el estudio de la misma de varios
articulos cuyas rveferencias de los mas  importantes  ss

sncusentran en la bibliografla

L.a  béeonmica conmsiste en la descalcificacidn con acido
nitrico, deshidratacidn con  aloohol v limpileza o

salicilate de metilo gue vuelve los dientes transparentes.

La finalidad de esta téonica s aportar material didactico

para comprendsr  melor  la morfologla real del conducto

radicular .

El capitulo 1| empieza con la descripocidn de la tecnica de
clarificacion de dientes.
El capituleo 2 presenta un método computarizado para eviuar

la morfologla del conducto.



El capitulo 3 trata de la obtuwracidn de  los conductos
radiculares en bres dimsnsionss,
El capitulo 4 finaliza la monografla con los resultados de

la investigacidn realizada.




1 UnA  TECNICA DE CLARIFICACION FPARA  EL ESTUDIO DEL

SISTEMA DEL CONDUCTO RADICULAR

Eote artliculo presenta una scondmica v simple téonica para
examinar  endodénticamsnte in vitro tratado o noe btratadeo el
sistema del cormducto radicular.  La fTecnica consiste en la
descalocificacidn con  acidoe nitrico, deshidratacidn  con
alcohol v limpieza con sallcilato de metilo gue vuelve los

cdisntes transparentes.

Estudiamos dos casos, @jemnplos del buen detalle de  1a
movrfologla del conducto radicular. Ellos i luyen
instrumentacidn, no instrumsntacidn vy dientes obiturados gue
demnuestran  algunas de las aplicaciones de la tecnica de

clarificacidnm.

Una variedad de técnicas han sido propuestas para permitic
la wvisualizacidn del sistema del conducto radicular v el
efecto  de procedimientos bilomecéanicos sobre su morfologila.
Seociones de  las raloess en anguleo vecto de  la  longitud

arial ez de un valor determinante en 2]l corntorno vy medida



el conducto Fero esta téormica no permits wna  continua

visidn  del sistema del conducto, st secoidn longltudinal
e la valz compensa la previa Limitacldn para provesry LTI
superficie del conducto intacta. Siv o embargo  Gnilcamente

una  canbidad limitads de la pared del conducto pusds  ser
retentive vy Unicaments los  detalles morfoldgicos L
gruescs pusden ser observados.,  Una sxaminacidn mejorada de
ta morfologla de la pared del conducto es posible con la
exploracidn mediante &l uso del microscopio electrdnico gues

peErmlts  wn aumsnto en sxceso de 20500 v oun sxoelents

g bt Lo getallado de  los esfectos de  la preparac ian
bDiomscanica v procedimientos de 1rvigacidn. De nusvo, Ta

mayvor  desventajae es la  limitads area disponible para
smatudiar.
Urna  tecnica alternativa ha sido la producoion de rveplicas

del sistema del canal radicular.

Fesinas, con o sin presidin al vacio, han sido introducidas
cdentre  de  un diente intacto gue entonces fuse disuslto o
clarificado. thma modificacidn de ssta  teonioca  usande
Mipooclorite de sodic v acide nmitrico para disclver el
disnte ha permitideo detallar la reproduccidn del sistema
del  conducto rvadicular v la aparliencla flesica de la

teEonmica de obturacidn endodontica.

La  mayor  desventala de todas estas teonicas 85 gue &l

y
L



dients =s albterado iveeversiblemente como resultado de
seccitn, disclucidn, o la inyeccidn de un material sélido
e el centro.  Un modelo ideal secia une en gue un cambieo
fisico no fusra introdocideo sl diente permitiendo de esste
modo la observacicdn de los camblos inducidos por la terapia
del conducto radicular.  En este artlculeo se describs  una

simple teocnica para volver un diente btransparente.

1.1 MATERIALES Y METODOS

Una mussti-a repressntativa de mo A s, premslares,
incisivos  humaneos  exbraldos gque han sido  almacensdos  en
AL v formal ins, fusrdan seleccionados churante 1a
clarificacidn  para demostrar la morfologia  del  condoacto
radicular.  La  tecnica wsada es una modifioacidn de una
descrita por Brain.  Los paso a ssgulr fusvdn @

Los  dienbes  fusrdn limpiladeos v los  telidos v calouwlos
ramovidos.

Una  fresa redondoe  fue usado para prodocic wuna cavidad
mocderada en la camara pulpar.

-4 &7

Los dientes fusrdn colocados en una solucion al 5 0 0#

-
]

hipooclovito de sodico por 24 horas.
Fara disclver rvestos orgarices del sistema del conducto

radicular v lavados en agua gue fluvera por 2 horas.



Los  especimenss  fusrdn descalocificados por tres dias  en
acido nitrico al 5 % a temperabtura amblente. Lea solueidom
de  acido nltrico fus camblada diaviamente v o agiltada  bres
verss cada dla.

Despuss  de  la fterminacidn de  la descalsificacidn los
dientes fuerdn limplados con una corriente de agua por 4

Fror s,

El proceso  de deshidratacidn consistid en una  serie  de
limpiezas con alcohol etllicoe comsnzandoe con la solucidn al
0% durante  la noche, seguido con wna solucidn al 0%
curants  wrna hora vy lusge la scolucidn al 100% durants  una

Mora.

Fara la deshidratacidn de los  dientes entonces,  fusrdn
colocados  &n salicilato de metilo gue hace  los  disnbes

transparentes despuss de & hovas aprodximadamente.

a tinta china fue inyectada dentro de la camara pulpar con
s Jeringa plastica Luer  disponible, ocuva aguia sva  de
calibre 27,

La  tinta erntonces  fud induocidsa atraves del sistems  de
concductos aplicando presidn negativa hasta el Final  del

apice del dients con el uso del sistema de succoclidn centeal.

El exoceso de tinta fué removido de la superficie de la rals



Con una gasa empapada de alcohol, v &l diente fud retornado

a la seolucidn de salicilato de metilo.

Fara demostrar L miclelo faf= diente tratado

evpledionticanente, 25 dientes de adultos fusrdn esscoglidos.

Do fuerdn obtuwrados & mano wsando la  técnica

e

condensacidn lateral utilizande clovopesrcha v oun diente fud

chrburado wsando la gubtapesroha., Dos dientes tratados

ir

Vivo s anco tecnica de condensacion  lateral Frerdnm

considerados olinicamente un fracaso vy fuerdn  extraldos.

Todos los dientes fuerdn almacenados en aloohol iscobutlilico

al 7O hasta gue la tecnica mencionada fus usada.

1.2 RESULTADOS

L& gl ML ras L dim e los  dientes  fransparentss  en
microscopio de diseccidn permitid examinsae en detalls
movfologla el sistems del conducto rvadicwlse o

obtuwracidn endodontica sin destrulr la muestra.

La  movfologla del sistema del condacto vadicular

demostrable £ L moel & T irstrumentado.

]
ot

...

visualizacidtn del orificico de la constriccidn del conducto

v ocomtorng &s btan busno asl come la penetracidn de la binta

a los conduchtos accescorios.



Los molares que han sido instrumentados v obbturadeos, pusden
ser sstudliados completaments, la  obtuwracidn  como  los
espacios instrumentados o no instrumsntadeos, =1 volumen de
gutapercha presente, su espesor vy cantidad de sellador v osu
localizacidn, la prodimidad de los conos accescorios al gono
principal vy las  lrvegularidaedes  de  la supsrficie del
material obturante. e comparacidn de la efectividad de
chturacidn entre la condensacidn lateral v clovopesrohs es

prosible.

Mediante essta tecnica, los ervorss guse no son evidentes

clinicamente prutecd e s mostrados £ los dientes
transparentes. El  oasc | muestra una perforacidn en la
furca de la ralz. Esto no puedes ser  detectado  en

radicgratlias & causa de la ralz sobrepussta vestibular v
Lingualmente.

.
El casc £ muestra un molar  superior  gque  fue extraldo
despuds de  una variledad de procedimientos  gus Fusrdn
slecutados.
La tecmica mostro la visuallizacidn de los reswultados  de
instrumentacicdn, obtuwracidn v procedimientos  gquirdyrgloos

nue mas adelante alteraron el diente.



1.3 DISCUSION

Una  wvariedad de teconicas para desmineralizar v clavificar
Fan sido reportadas. la mas comdn Fuse la usada por el

agente wylenea.

U ocontraste entre sl sistems del conducto v dentinse  fud
chiternidoe con hematoxsviinag o tinta china.

La  mayor  ventajla del metodo descrito ss la velocoldad oon
CHLAE =81 [ R O comp Leto priiesce S ERT terminado (
aproximadamante 5 dias son requeridos a comparaclidn oon
otros  métodos gque necesitan 2 o mas  semanas ) v la
simplicidad de la beonica. Fegusefos squipos v 8spacios

sor reguer idos.

SGe mecssitan gulmicos menos toxicos v mas  baratos. El
salicilato de metilo tolera mads agua que obtros  agentes

Limpladores v sste no 8% NoCivo.

La  becnmica es simple, pevo estos son algunos problemas
potenciales. Incluye la determinacidn del punto Final de
descaloificacidn. Aungue estos son tests para debterminar
el purnto finsl de descalcificacidn, noscoiros seguimos un
métode  emplvice de descalocificacidn, 246 horas  despues

aparentemnentse &l ssmalte se discolvid.



Otro problema potencial ss gue la deshidratacidn incompleta
prasde orear en los disnbss  areas  Opacas. Esto es
corregible adicionando  wna deshidratacidn en own 100 4 de
alcohol etllico. Una deshidratacidn incomplets o desigual
preds ser evitada mediante la agitacidn del aclde 3 veoes
al dia. Ternitends suficiente voldumen de acido, s cambia
diaviamnete la scolucidn, v no apillar los dientes durante la
desminsral izacidn, puss  la desminsrallizsaclon oCurrs Mas

rapidamente, sn la clspide del reciplents gue en 21 fordo.

Bl procesco  de descalcificacidn s lento pero  pusds  ser
acelerado por @l calentamiento de la solucidn o wusando  una
solucidn de acido mas concentrado. Cualguier método pueds
s wsado pero la disminuocidn pueds incrementarse vy la
gligestidn organica del componente del diente es  probable.
Otro  problems comin es 8]l dessrrollo de oscurided despuss
el sescamiento sin embasargo esto es  Facilmsnte reversible
mediante la  dinmersidn sn acelte wintergresn. O a
solucidrn  puseds ser mediante 2]l empotramiento de  resina
acrllica.

La tecnica corvisnte no reguisre un agente endwrescedor como
el wylens. For lo tanto, los procedimientos blomecinloos
i podrian ser elecubtados sobre los modelos prepavados.
Sin embargo, no &8s olaro gus la dureza original de la

derntina  &s restaurads  por dylens, por Lo tanbo una



glecucidn de procedimientos para edaminar los dientes a la

luz como una siiuacidn I vivo.

Mosotros  henos sugerido una  teonica para  estudiar  en
detalles la morfologlia  del conduoto vadicular, la
instrumentacidn v obtuwracidn de los disntes in vitro. D

cascos clinicos de fracaso endoddntico fuerdn estudiados.

1.4 CASBO 1

ElL primesr caso &5 Wn primer molar inferior  dlzguierdo
exbtralde  dos  atos despuss del tratamiento a causa de  un
ratorne aparente del sintoma.  Luego gue el tratamisnto del
conducto radicular fue  completado, la  condicidn ohel
pacients fus diagnosticadsa como wuna newralgls brigeminal de
la divisidn mandibular lzguierda. El tratamiento de esta
ivregularidad  resultd o sn ouna significante reducoidn  del
deler. Aprodimadamerte un mes antes de la extracoidn, un
sensacion  de  ardor  ocuwrrid oen la regidn de  este  molar

resutltante de su remocidn.

Despuds el diente se clarificd v examind revelando un resto
e @l conduoctoe distal, el conducto mesico lingual fus  bien
chturade wtilizandoe condensacidn lateral, v el conducto
mesio vetibular mostrd en ambos un blanco inadecuado v una

perforacidn. Este conducto contenla wun solo cono de



gutapercha, gue fus rodeado por restos, sellados, vacios, v

stendidos aprogimadaments 3 om del apice. a perforacidn
fue  scbhre &l aspecto Turcal de la rals mesial. Lo

enccilionante de este efecto fud un intento de rellenar con
gutapercha colocandola sobre la superficie externa de la

ralas.

1.5 CAB0 2

Implice =1 primev molar supeyior derecho extralde  despuss

e 2 afios de tratamiento a causa de wn dolor intermitents.

El disnte habla sido rvetratado con la tecnica de  la

condensacidn lateral . pero @1 dolor intermitente persistid,

Ei siguisnts  procediminsnto fue una clraguisa apioal gue

implicd &1 emples de la obtuwracidn

retrogradae con amalgama en la rals vestibular, leos sinbtomas

contindardn, v o se efectud un relmplante  intencional  ocon

chturacidn retrograda en las tres raloes.

De nuevo, &l dolor persistid, asi ogue fue slecutads la

amputacidn de la rals mesial.

El dolor persistid v el disnte fuse extraldo.

l.a base filsica del fracaso en el casco & no se descubyrid.



Los  dientes transparentes  han sido usasdos  sobre bases
limitadas para el desarvollo de an mejor  sntendimiento v
apreciacidn  de  la anatomla del conducto radicular v los
procedimientos endoddnticos. Fara continuar la educacidn

dental v la sducacidn de los pacisntes.

Otras aplicaciones de la tecnica han sido propusstas  como
una evaluacicon de  las obtwacionss de  conduotos, 1
distribucidn de materiales de obtwacidn endoddntica,  la
svaluacion de tecnicas de instrumesntacidn, v el maétodo  de

autdevaluacidﬁ cler la habilidad de manipulacidn endoddnticoa.

1.4 RESUMEN Y CONCLUSIONES

Uma  simpls v scondmica técnica de @daminacion in vitro  de
sistemas de conductos radiculares endoddnticamente tratados
voone bratados han sido presentados. Bl conocoimiento
chtenido  usando  este modelo psrmite un incremento  de  la
aprecliacidn de  la anatomla del conducto radicular v los
resultados de procedimientos  endodénticos sobre los
dientes. Esta téonica es de gran potencial para el uso  de

una sducacidn dental v el analisis de fracascos clinicos.

11



a2 UN METODO COMFUTARIZADO FARA EVALUAR LA MORFOLOGIA DEL

CONDUCTO RADICULAR

La  apsriura fue hechs en 9 premolares humanos  permansntes
traidos,  todos de una sola ralz. Lna completa limpieza
el conducto radicular se logrd mediante 21 wso de altos
v lumernss  en NaODl atraves de ellos por 90 minutos., L.ois
volumsnss del sistema del conducto radicular v preparacion
s caloulardn para cada especimen pesando el diente v
Tlenandolo  con wun medio de conbtraste de wuna densidad
concoida v repesandolos. He tomardn radicogratias de cada
diente en diferentes angulos con el medico de contrastants
eyt osu lugar. Luego cada diente fue secclonado &
distancias predeterminades desde el apilce anatdmico.
Micierdn medidas microscopicas del diametro del conducto en
cada parte secclonada.
Las radlografias de cada diente se eveluardn por una imagen

digital computarizads dentro de un programa de proceso.

Caloculos computarizadeos del volumen v diametre del  ocanal
fusrdn hechos v comparadoeos con las medidas actuales tomadas

para cada disnte.



Los  resultadeos indican gque este metodo computarizado para
syvaluar el diamstro de los conductos radiculares  debesvia
ser sdacto  dentro de una tolevancia de  O.1 mm de  las
medidas  conecidas. Los  datos  volumebricos dificiecdn
sigrnifiocativamente. La diferencia se debid probablements a

@Hpacios vacios en &l medio de conbraste.,

For  encima de todo esta tecnica parsce ser muy exacts para
determinar la anatomla del sistema de  los conductos

radicularess.

2.1 REVISION DE LA LITERATURA

Foy atos  los practicantess olinicos  han realizado un
complete conoocimiento del papel gus jusgs la anatomla  del
conducto radicular en la bterapla sndoddntics exitosa, El
setudic Washington refleja ssta significancia atribuvendo
mas  del 58 % de todos los fracasos endodonticos & wna

ocbtuwracidn incompleta del sistema del conducto radicular.

La endodoncia incluye limpleza, preéparacicon v obbturacidn

deel  sistema de leos conductos radiculares. Fara mejorar
nuestiro #ito  en  la endodoncia cada uwne de estos pasos
deberia ser evaluado v mejorado. Fara lograorlo un dientes

cornm una anatomia conocida debevia ser evaluado durante todo

13



@l tratamliento para

la terapia.

Los trabajos hechos
e bros

conductos radiculares.

determlnar

PO

coviccimientos

los efectos de cada fase de

muchos investigadores han sumentado
sobre  las complicacionss de  los
Fara reunlr este conooimisnto  se

usaren tecnicas gue destrulan o alteraban la sstructura del
dignte  asl dejando de ladeo sstudics posteriores sobre el
mismo diente.

Ern el pasado los investlgsadores han estudiado los efectos
i la instrumsntacidn tarbajando scbre blogues de  resina
transparents.,

Eata  téomica permitid la observacidn de los efectos de la

instrumentacion &n

ta morfologla del concducto pero

tiene la

desventaja de diferencias flsicas entre la dentina v la
TES LA .
Otros investigadores han estudiade la morfologlia del

conducto post

gquimicaments  para

tridimensionalmente.

de conecimienbos
radicular. Al con
teonicas ol

srndoddntica.

endodonticanents

obhservar

acerca del pretratamiento

irnformacion

Limpiando el chiembe

la movfologlsa del  conducto

l.a desventala agul fTug la carencia

clezl conduoto

tales desventajas cada una de estas

valiosa para la pirofesidn

14



Fara SBLIET AT algunas tle eatas desventajas, los
endodoncistas necesitan wn modelo para estudiar la
morfologla del conducto antes, durante o despuss de  la

terapia endodontica de un diesnte gue esste en tratamisnto.

Er 15467 I Hounsfield aplicd LITTE tecmica ez
reconocimiento  de muestras de imagenss de objeltos en ravos
A otomadas en o mulitiples proveoolonss. Eosta irnformacidn se
almacent v analizd en &l computador. Los computadores se
programardn para calowlar los valoves de las  lecturas  de
transmision  abtraves de un obleto a diferentes angulos de
gxploracidnm. Combinadas  esstas imagenss individouales de
cada  angulo de explovacidon fuesron  asimilidas  por gl
computador  &n una representacidn tridimensional del area
explorada. Com ssta tecnologlia de tomografla asistida por

computador o exploracionss AT fuerdn introducidas.

La  intencidn de estudico fus desarvollar  wuna  téonioca,
utilizando [ R clex imagenes compuitarizadas CyLLE
permitivia  las imagenss tridimensionales de los  conduchos

radiculares.,

2.2 MATERIALES Y METODOS



ert humanos con aplices maduros v omonoradicowlares para este

gahucio.

Todos los dientes se introdujesrdn en Tormaldehido al 10 4%

despuss de ]

B

edbracoidn vy entre cada Tase del experimento.

£l acceso coronal  ose  prepard con una fresa de  alta

velooidad Mo 557 v fresa redonda & baldse veloocidad Mo 2.

La supsrficie cclusal de cada diente Tud aplanada conm  una
fresa  Noo 5357 de alta velocldad para la remocidn de  la

anatomla oclusal.

Los  conductos fusrdn limpiados suavemsnte parsa remover la
mayoria del  telido suave. Urma lima Mo 100 fus colocadsa
dentro del conducto v ose introdould completaments hasta el
foramen aplcal para assgurar su limpieza. Al limpilar
completamsnts @] conducto vadicular de telideo blando el
disnte se  incerto  en una ssccldin de  tubsria de  caucho

conectada a un sistema de Filtracidn de presidn.

Un total de 3000 mm de hipoclorito de scodic ( NaOCL ) al &
%o fud  irvigado através de cada diente alternando  succoion
apical v coronal a una presicon de 300 mm de merourio. EL
tiempo total en gue cada conducto fue expuessto 71

hipoclerite de sodic { NMalOL ), fué de una hora v media.

ot
o



Despuss de este procedimiento los dientes fuerdn enjuagados
cove o 300 mm de Aagua a8 presion para renover todas las
secreciones salinas, wn decimo diente fue limpilado  wsando
la L 5T tecnica. Este fue acanalado  sn su R
longitudinal vestibular v lingualmente con una fresa No 330
a alta velocidad v seccilonado con wun cincel v martillio.
Llas mitades se sdaminaren para debtectar la presssncis de

telido suave usando un sstereomioroscoplo 32 aumsntos.

Las mitadess abilsrbtas se fotografiscrdn en escala de 1 a1

viaarcdo una camara de 39 mm ocon lentes Fanagor de 90 mim.

EL wvolumsn de cada conducto vadicular fug determinasdo s el
labovatorio. Cada diente S8 S800 Con &ILIre & prasidn en
apilocal v coronal por 30 segundos. Despuss del secado cada
dliente  fud pesadoe & S0 MAS CEVCAND MICrOOQUramc  Corn una
sarala Mettler HIbGar. El o conducto radicular  de  los
dientes ensanchados fusrdn  obtuwradeos con wn medic  de
contraste. Esto fud hecho mezclando & mm de hethiodol, 1
cucharadita rasas de sulfato de barico v 10 porciones dobles
i amalgama phaseallov. a suspension se  Antroduld  a
traves del sistema del canal desdes la apsribuwra por colusal
hasta el foramen apical, aplicando succidn apical mediante
LTS JETINT&A . U léntulo espival se wsd como aywda para 1a

colocacidn del medico de contraste.
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Cuando unas pocas gotas pasardn atraves del foramen apicoal,
los disntes fusrdn desconectados del vacio. £l euceso del
medio fusd removido de la superficie sxterna de cada dienmte,
y o estos fusrdn repesados con &l medico contrastante en su
Lugar. Uy ovolumen  de medico contrastants se  pssce  para
determinar su densidad. El o volumen de cada diesnte  fud
calculado restandeoe el pesco del diente vacico del pesc  del
cdients lleno con medio contrastante v luego dividiendo sste

pesc por la densidad del medio.

Fadigrafilas exactas fusrdn tomadas en varios angulos. L&
orisntacion proplas de  los especimenss =1 AEEGLT G
perforando cada diente =80 su eje longitudinal v oen su
aspperficie vestibular., La perforacidn mesial fud pintada
con esnalte rolo el cual se seco. L palito de 3 pulgadas
de  largo  se  inorwstd en la supesrficie oclusal de cadsa
diente con  cera pegajosa divigiendolo hacia vestibular.
Cada diente fud posicionado en un molde Everett Filsxobt con
wina pelloula perlapical No 2 balo ella. H oradicoraflas se
sxpusisrdn de  cada disnte. Usando wun protector v una
barrita gque apuntaba facialmsnte, los dientes se colocardn
para  permitic las siguisnbtes edposiclonss:  vestibular 30
grados  mesial, 45 grados mesial, 90 grados mesial, 30
grados distal v 45 grados distal. Todas las radicgraflas
SE @Hpuslerdn a 70 kv, 1% ma v 19 impulscs  usando  la

tecmica  del cono largo v na pelloula Fodak D velocidad.
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Del ravoe al obleto v las distancias del objeto & la
pelicula se mantuvierdn constantes para cada Hposioion.
Todas  las pelloulas fusrdn veveladas 80 un procesador

Friilips awtomatico BLO.

Las radiograflas fusrdn anallzadas por  wn programa  de
proceso de imagen  de video computarizado el ocual fud
desarvollado  esspecificamente  con sste propédsito. Ses
proyvectardn de wuna pantalla sspecial & un compubtador. Bl
arsa  de visidn del monmitor consistid en pequefos puntos de
luz  l1llamados pixels. Evan 312 pivels por  linsa vy 480
Linsas  sn la pantallsa. El programs del computador  se
desarvrollo para medic ] nivel gris gue se esmitia de  cada
pidels  en una  escala de 0 oa BEE wtilizando sl medico  de
combraste  en el conducto, las paredes  fuerdn claramsnte
demarcadas. El programa  seleccliont solamente agquellos
puntos  grises de  valor  gue  repressntaban el medio v
almacenaban esta informacion. Combinando las & tomas, una
reprassntacidn natematica de 3 dimensionss del conducto  se

olituvo.

De estos datos los diametros de cada sistema de conducto
radicular oy la preparacidn  se  determinardn & VET LSS
distancias desdse 8l aplos anabtdmioo. ez Emp Leardm
procedimientos matematicos comuanes para calouwlar el volumen

de  objljetos ilrregulares  bridimensionales. Bl compubador
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dividia el sistema del conducto radicular de cada diente
e secciones de 1 omm desde el foramsn apical & la

superficie aplanada oclusal.

EY medic  del Aves apical v covonal  secolonada fries
muiltiplicado pov la altwra L mmo ). Los volumsnes de
todas las secciones de 1 mm de cada disnte se juntardn para

shiensr el volumen total del sistema de los conduotos.

Lusgo leos dientes se disectardn v se midierdn los diamstros

resultantes.

Cada diente fus smbebido en aorllico awtocwrado. Despues
del  ocwrado s hicierdn cortes seccionales de 1.5 mm desde
2l aplce anatomico con wn Isomet 11-1180 con una pieza  de
baja velooidad. Se prepararon B secciones de cada diente.,
Las tolevancias se hiclierdn para pesrmitic el esspesor  de la
cuchilla para asegurarse gue cada cuchilla correspondia al
mivel deseado. Cada  corte  se poesicilond wusande las
parforacionss mesial v vesbibular v diametros  del
conducte correspondiente & cada radicgrafla  se midieron
para cada angule v oen cada nivel. Estas medidas se
hicierdn wusando wn micrometro ccular de tornille de 382
AUMETITOS .

Se tomardn fotograflas de cada corte con el M s me
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gstereomicroscoplio con 3 aumentos.

s catos  volumetricos v de diamstvo ches ] conchucto
recolectados de los  dientes en el laboratorio Frsyrdnm
estadlsticamente comparados con los datos correspondisntes
recolectados e las radicograflas por wun programa  de
computador. Se sstablecid wn mivel alfa de P omenor 0005

para determinar la significancia.

2.3 RESULTADOS

la irvigacicon de cads diente con hipeclovito de sodio  al
5.85 %W limpid sxitosamente el conducto radicular. E
examen  de  las mitades ablertas del diente secclonado
longitudinalmente revelardn un conducto libre de desechos,
yooofue realizado con wun sstereomicroscopio de 32 aumentos
midiendos los diametros del conducto. Erm cada seccion &l
medico contrastants  se sncontrde cercano & la  pared del

conducto, ne se obsevardn telidos blandos.

Los datos volumétricos recolectadeos en el laboratorico se
compararan estadisticamnsete con leos diametvos caloulados
povy @l programa de computador ussndo el test tipo T. Lo

resultados  de esstos andlisis presentardn estadlistilicamentes

una diferencia significativa de p = 0.0149.

m
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s cusstiomnable en estos resulltados la sxactitud de  la
tecnica de labovatorico » &l programa de computador o ambos
@ la determinacidn del volumen del conducto radicular v 1la

preparaclion blomecanica.

Los datos de diametro recolectados en el laboratorio fuerdn
sstadlisticaments comparados con los diamstros caloulados
por el compubador . L.os datos fusrdn sagrupados por angulo
voomivel vy cada grupo fue analizado con oun test tipo T,
Resultados  de estos tests deltectardn gue no exisben  wuna
diferencia significante estadlisticaments entvre las 432

maEdidas (& anguleos por 8 niveles por 8 dientes ).

Basados en estos vesultados, =1 programa mide perfectamesnte
@l didmetro con una tolerancia de 0.1 om mas del 95 4 del
tiempo.

Los datos diametrices se anallzardn mas alla comparando un

angulo con obtro en btodas sus combinacionss posibles. fres de
analisis adicional consistid e 15 test Tipo i1
Resultados de estos tests detectardn gue no sxistlan
diferenclias ssbadlsticamentes significants. l.as

desviaciones estandar y los valores del didnstro rvesidual

de cada  conducto para &0 anguleos v 8 nmiveless  fusrdn

comparados.



Los  resultados musstran gque sl total de discrepancia ara

memnes del 0.1 mmoen el 100 ¥ de los casos.

2.4 DISCUSION

La  introduccidn de una nueva tsonlica usualmente gensra una
serie  de preguntas scerca de este programa de  compubador
e pueden ser respondidas con ldgica v algunas pusden
ragquer iy modificacidn téonica para explicarlas. Lina
pragunta obvia es cuan exactamsnte pueds un programa de
computador  caloular el volumen del conductoe 7 en  todas
excepto una scola situacidn el volumen calculado  fué mas
grands gque &1 volumen medido en el laboratoric.

Er % de 9 dientes, el volumen esta entre 1 8§ % uno del
a o, Er los dientes que gquedaban las difersnclas  evan
mayores. La radicgrafla de 90 gradeos mesial mostraba
grandes vacios en el medico de contraste. El wvoluwmsn  del
laboratorico fué debterminado dividiendeo el pesco del medic
comtrastante  en el conducto vadicular por la densidad del
mecd Lo, Ev comsecusncla, cualguisr  vacio  del el Lo
resultaria  en volumeness medidos gue ssrlan menores que los
v lumeness ocaloulados. He necesita desecvollar  wn mejor

meEdico  de contrastante dentro de  los  conductos, v o esta

porcitn del estudico necesita ser repetida.
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las medidas del diametro del conducto vadicular  esn las
radiograftlas  fuerdn hechas por el programa de  computador.
El  momitor del sistems de imagen de video fue dividido  en
paguetos puntos.

Existian 318 puntos por linea v 480 linsas en la pantallsa.
Esmta cans i dad e pixsls determina la capacidad e
resolucidn del sistema de lmagen de  video. Conm este
sistema  la capacidad de rescolucion fus entre 0.048 v O
it Fusrmtbes posibles de ervor entre medidas che
labovratorio v medidas del compubtador incluyen @ falla  &n
posicionar cadsa corte longitudinal tan  sxactamente gue
corresponda al  nivel gus esta slendo medido por ]

computador.

Falla en ¢l medico contraste para determinar  adecuadamente
las paredss del conducto radicular. Debide & la falta de
diferencias estadisticas significantes entre el laboratovio
v los datos del computador, sstas fusntes de error fusron

aparentemente bien controladas.

Los  datos  del didametveo fuerdn analizados con test T
muiltiples apareados.

Cuando  son llevados a cabo en un nivel de establecer
significancias, &1 valor de probabilidad debe ser covregldo

dividiendos el valor de probabillidsad selecolonado pov &l
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vimero de o multiplos. Esta tecnica sstadlstica  es  un
eiemplo del ajuste alfs el cual es hecho para corvegis 1a
posibilidad de cometer un tipo de evror ( positive o falso

).

Los  valores de probabilidad estan listados en el test tipo
T multiple. los valores de probabilidad corregidos  para
cada  wno  de los valoves deberia ser de 0,001 v de 0,003,

Aurngue algunocs valores de probabillidaed se hacercan al nivel

ajustado alfa, ninguno es estadlsticamente significante.

i

A continuacidn la  investigacicdn  intentara reduciv  la

fuentes de error inherentes a esta tecnica. Camaras oe mas

il

alta calidad v monitoves permitivan en £l sistema de video
producir  wra  mejor  rescolucidn. Keroradicografia  pueds

produciv  mejores imagenss  debido al angulo  superior  de

resaltamisnto, cuando =1 O AT & o CAYOE X
convenoionales., EFatas mejoras deberlan permitic sl usar
medios  contrastantes menos  oDacos Y unG con e J oy e

propiedades de manejo.

Resolver exitosamsnte estos obstaoculos podria resultar  en
wna  técnica gue  pueda determinar la anatomla del  canal
radicular en cualguisr momento, antes, durante o despues de

un procedimiente endodéntico.

g
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El  procese de la imagen digital tambien deberla ser
adaptade  para propésitos educacionales.  Se han hecho  vya
esfusrzos  para incorporar graficas en el computador, ese
curso de endodoncia en la escusla dental. Eestos intentos
EE limitardn a la esnsebanza del conducte radicular.
Desarrollade a su potencial tetal, el procesc de  imagen
digital podria proveer un método subjetive para evaluar el

trabajo o logros del esstudiante en endodoncia preclinica.

Existen muchas Argas de investigacidn donde tal teonica
seria muy atil. El procese de imagen digital es capaz de
producir informacidn grafica fuera de los datos en  si
mismo. El programa permite =1 use de informacion del diente
en cualguier nivel v produciv los dibujos que representa el

corbe de supsrficie.

i}

Esos dibuwicos son producidos usando tecnicas de corte  par

conectar los puntos con los rayvos X.

Los estudicos de instrumentacidn podrian ser  llevados  a
cabo transladando disefos  lineales precperativos Y
postoperativos de cada diente. Esto permitivia a los
investigadores seguir los cambios secuenciales en la forma
del canal con cada instrumento  introdoucideo  dentro del

conducto radicular.

El cesarrol Lo de esta nueva  teconicsa permiticvia la



obhservacidn de  los cambios en el sistema del conducto
radicular.  Aplicacionss posibles de esste tecomica sn los
CAMDOS e la dnvestilgacidn v la sdoucacidn son MLy
prometedores.  Estudios adicionales estéan planeados, para

imvestigar obtras aplicaclionss.



3 OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN TRES

DIMENSIONES

Ed chistive Final de los procsdimientos

deberia  ser la obbturacidn total del espacio

radicular. La necesidad bloldgiloa reguisres

e productes de  degradscidn protelnicos,

toxinas, las cuales  emanan  de  conducto

NEcrotlioos O gangrencsos. Misntras que est

deberlian  ser eliminados por la extracocicn de

salud de la dentadura se asegura mas  profun
eliminados mediante la limpiesa, el
sstivilizacidn y la total obtuwraoidn
radioular.

El  analisis Final s el sellado completo
radicular  desde el ligamento pericdontal v
garantiza la salud del aparato adherido a

fracase de origen endoddntioco.

Bajo circunstancias  extrafias  pusde ser

sallamiento del conducto radicular mediante

del espacico existente v &l mismo tlempo @lim

endoddmticos
cle conducto
la sliminacidmnm

bacterias v

s vadiculares
s irritantes
oodiente, 1a
clamesrbe s1 son
arvregla, la

el

conducto

el conduoto

=

Faesso 1 quie

=3 conbtra el

MEDESaT Lo el

la  obhtuwracidn

inando agentes



potencialments  lesives dentro del diente. B su mayor
parte v sin  embargoe  es dessable v posibls limplar v
conformar  los  cornductos  radiculares en suw tobtalidad v
ochiturarlos completamente. Dos elemnsntos ioportantes deben
ser comsiderados cwando s Juzga 8l valor de una obituracidn

total del sistema del conducto radicular:

1o La incapacidad de saber con certezs si el aplce ha sido
sl lado con un procedimiento no guivdrgloo.

. Lka sxistencia de numeroscos conductos acoesorios, muchos
de  los cuales  tilenen potencial significante de producoidn

de abscesos laterales en la ralz.

3.1 OBTURACION TRIDIMENSIONAL

(= prablemna B aT Ao o cdontdlogos Fraciando

procedimientos endoddntices, s &n muchas formas analogo a

los problemas encarados  en obbtuwrar  cualguier cav idad
dental . Un sspacio cuyos parametros varlan infinitamente

de valz a ralz o de diente a diente deben ser completamente
ohliterados. En el caso de una cavidad covonal el espacio
wsualmentes pusde ser viswalirzadoe facilmente, donde en el
casc  del conducto radiculsae, el llenado  debs  ser mas
complete en regiliones mas  alla de la visibilidad del

dentista, profunda al foramen apical v a la mayorla de
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foramsnss  accesorios.  BEn la codontologis opsrativa, o &n
operatoria, los margenss de la cavidad deben ser sxtendidos

e clertas formas para asegurar la remocidn de  toda  la

et ina cariacda, para  provesr  la  colocacidn de  una
chituwracidn pertinente v para protegerlo de reclidiva. Er

ta misma forma la cavidad debes estar limpila v oen forma para
provesr la remocidn de todos los deshechos organicos,  odar
busn abscese al foramen vy ofrecer una forma que condusoca a
la coleocacidn de  una cbhitwacion del conducto radicular

pErmansnte.

La obturacidn inadecuada de los conductos rvadiculares
causan una falla tal como lo hacen la obtuwracicn inadecusda

de una cavidad en la corona.

El objetivo de los procedimientos de la obtwacidn  del

conducto radicular, s consscuencia  deberla ser La
chturacidn tobal tridimensional ol los conduc tos

radiculares v conduotos aCCBESOTIOS.

A menudo en el pasado 8l procedimiento de obbturacion de un
conducte radicular  se basaba primariamente en la l;agen
vertical de la vadiografla. Se colocaba excesivoe enfaslis,
an 81 la obturacidn alcanzaba el apice del diente. 510 &ra
sohrechiurado o si era demasiado covito, presumiblemsnte an
@l lugar de unidn cemento -~ dentinal con  su obturacion

tatal, a pesar de los datos significantes que se produacian
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dencstrando  con sorprendente falla la  ausencia de  una

chiburacidn  tridimensional. Lo gue 58 requlsrs 85 UNna
apreciacidn mas profunds de la lmportancia de ocbiuwrar  los
condustos lateralmente  tarmto en profundidsd  como =iyl

verticalidad v luego la tecnica de adaptacidn para  obbtener

wr obrjstive tanto simple come efective.




4 INVESTIGACION

4.1 ORJETIVOS

G.1.1 Btilizacidn de dientes transparentes ocon finm

didactico de la sndodoncia preclinica

Gal.e Familiarizar al esstudiante con la moovToloola de los

conductos en sus btres dimensiones.

Ve

4.1.3  Froveer informacidn tedrico - practica de fracasos v

exitos en btratamientos endoddnticos.

4.2 MATERIALES EMFLEADOS

4.2.1  Dientes permanentss recortados coronalmente.

GoE.m loimas de diferentes calibres.

G.2.3 Hipocleorito de scdic al 5 %Y.

e

4.2.3  Acido nitrico al 35 %.

G.2.6 Alcohol etilico al 80 %.



G.2.7  fAlcohol etlilico al 0 4.

8 Alcohol estllico al 100 4%,

G.2.9 Tinta China.

a1 Jerimga desschable.

.1l Guantes.,

4.3 FROCEDIMIENTOS

G.8.10 Recoleccidn de dientes permansntes (Ver anesxo T.30.

G.2.2 Decovticado transversal de la corona (Ver anesxo 1.4

LSRG R lLimpieza v remocldn de tellidos ocrganicos @

irorganicos (Mer anesxo T.5).

4.3.4 Colocacidn de los disntes en solucidn de hipoclovito
de sodic por 24 horas para disclver los restos organicos de

2l sistema del conducto radicular (Ver anexoe [.40.

G.3.5 Lavar los dientes en agua covrriente pov dos  horas

(Ver anexo 1.7).

G.3.6 Colocacidn de los dientes en acido nltriceo al 3 0%

por tres dias para descalocificarles (Ver anexo 1.8).

YNNG I Lavar los dientes con agua corriente por  cuabtro

horas (Ver anedxo 1.9).
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4.3.8 Colocacidén de los dientes en alcohol etiliceo al 80 %
durante wuna noche para deshidratar los disntes (Ver  aneuo

.39

4.3.9 Colocacidn de los dientes en alcohol etililico al 90 %

poyv wna hora para deshidratar leos dientes (Ver anewxo 1.11).

4.3,10 Colocacicon de los dientes en alcohol stilico al 100

% por una hora para deshidratar leos dientes (Ver anexo

I.183 .

2 I e Colocacidn de los dientes en salicilato de metilo
aprodimadamente poyv dos o mas horas para volver los dientes

transparentes (Ver ansso T.13).
Gl i Induccicn de tinta china dentro del conducto pars
poder observar su morfologla (VMer amexo T.14).

4.4 RESULTADOS

Gadpal La movfologla del sistema del conducto radiculsr es
demncstrable =4l los disntes clarificados: AT VIS ,

prenclares v molares no instrumentados (Ver anexo 1.13).
G fp i Tambidn se puedes obssevar por medic de essta  tecnica
la obturacidn endoddntica sin destruilr la  muestra  (Ver

anexe T.14).
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4., 3 Los disntes gue han sideo instrumentadoes v obbturados,
puaden ser estudlados. Aoul observameos un molar supsrior

con una sobrobtuwracidn (Ver anexce I1.15).

Galy oty Fodemos obssrvar un premolar superior obtuwrado v o la

dislaceracidn del conducto (Ver anexo 1.148).

G.4.%  Dos molares totalmente clarificados: se observan los
apices ablertos; gue endedémticamente puesden ser inducldos
al cievrre apical por medico de apsqcgénesis o apexificacion

segun el casco (Mer ansxo 1170,

SGattud Erntre los premoclares y molares instrumentados v
chturades se pusden sstudiavc o

= L& cbhituracion.

- Bl wveolumsn de gutapercha.

- Espescor y cantidad de sellador v osu localizaclon.

- Lo espacics instrumentados v no instrumentados.,

- Froximidad de los cones sccescorios al cono principal.

- Irregularidades de la superficie del material obturante.

(Ver anexo 1.18).
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ANEXO I

DIAFOSITIVAS



ANEXO I1I

CARACTERISTICAS GENERALES DE CADA DIENTE

MUMERD DE CONMDUCTOS

NUMERD DE RAICES

LONGITUDR DE LOB CONDLCTOS
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ANEXO III

CORTES TRANSVERSALES DE LOS CONDUCTOS
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ANEXO IV

OBSERVACION RADIOGRAFICA DE LOS CONDUCTOS
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