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GLOSARIO

CONDUCTOMETRIA: introducir un instrumento en el conducto comenzando desde el mas fino

hasta que uno quede retenido ligeramente en el apice radicular

DESOBTURACION: proceso mediante el cual se remueve de forma total o parcial la gutapercha

del diente previamente obturado.

GUTAPERCHA: sustancia plastica y aislante utilizada con mayor frecuencia para obturar

conductos radiculares

OBTURACION: es el selle hermético del conducto mediante la combinacién de gutapercha con
materiales cementantes que contribuyan a mejorar las cualidades del sellado en el interior del

conducto.
PULPA: tejido, con numerosos nervios y vasos sanguineos, contenidos en el interior del conducto.

RESINA EPOXICA: sellador que no produce reaccion general de anticuerpos, ni reaccion de

hipersensibilidad

SEALAPEX: material sellador a base de hidroxido de calcio y se administra como pasta en tubos

colapsables utilizado para la obturacion de conductos radiculares.
SOLVENTES: disolvente quimico.
TRATAMIENTO DE CONDUCTO: es promover la limpieza y conformacion del conducto radicular

por medio de la preparacion tanto quimica como mecanica para posteriormente la completa

obturacion del mismo.



RESUMEN

Objetivo: conocer los efectos del xilol en la gutapercha del segmento apical después de la

desobturacion para la elaboracién del patrén de nucleo

Material y Métodos: se realizo un estudio observacional descriptivo con 30 dientes extraidos a
pacientes que asistian a las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano extension Santiago de
Cali. Después de realizados los procesos de obturacién y desobturacion se dividio la muestra en 3
grupos, el grupo A que correspondia al 20% de la muestra que se desobturo con técnica
mecanica, grupo B que correspondia al 60% de la muestra que se desobturo con técnica quimica y
el grupo C correspondié al 20% de la muestra que no se desobturo y se tom6 como grupo de
control.

Resultados: en los 6 conductos previamente obturados y que no fueron desobturados se
observaron cualidades en la gutapercha como adhesién a las paredes del conducto, selle apical y
compactacioén. En los 6 conductos desobturados con técnica mecanica igualmente se mantuvieron
las cualidades de la gutapercha. En los 18 conductos desobturados con técnica quimica se

observo disolucion y ausencia de la gutapercha en el primer y segundo segmento del tercio apical.

Conclusiones y Recomendaciones: hubo reblandecimiento en el 100% de la Muestra a la que se
le aplico xilol, el xilol continua su actividad disolvente aun después de finalizado el proceso de
desobturacion. Por tanto se sugiere realizar la desobturacion parcial del conducto con fines
protésicos, empleando la técnica mecanica, ya que garantiza selle apical, adhesion a las paredes

del conducto y compactacion en el tercio apical.

Palabras Claves: solventes (odontologia), xileno, tratamiento de conducto radicular.



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Definicién del problema

Segun la literatura el uso de los solventes pero la desobturacion parcial de conductos no permite
saber con exactitud hasta donde penetra y actua este sustancia, aumentando asi la posibilidad de

una desobturaciéon que va mas alla de la necesaria para soportar un retenedor intraradicular.

Se quiere investigar estos efectos en la gutapercha debido a que para el odontélogo es imposible
tener una vision del interior del conducto y de las alteraciones que producen las sustancias

disolventes como el xilol en la gutapercha del segmento apical.

1.1.2 Formulacién del problema
Cuales son los efectos del xilol en la gutapercha del segmento apical despues de la desobturacion

del conducto para la elaboracion del patron de nucleo.

1.1.3 Justificacion
Durante la practica odontolégica con fines protésicos se realizan retenedores intraradiculares y
para esto es necesario realizar una desobturacién parcial del conducto con técnica quimica y

mecanica.

Con este proyecto se busca mostrar de manera descriptiva y fotogréfica los efectos nocivos que
produce el xilol como desobturante quimico en la gutapercha del tercio apical disminuyendo la
longitud necesaria para soportar un retenedor intraradicular, lo que contribuye a filtraciones y

posterior fracaso de la rehabilitacion protésica.

1.1.4 MARCO TEORICO

La terapia endodontica es uno de los procesos mas realizados durante la actividad odontoldgica,
en ciertas situaciones es necesario eliminar de manera total o parcial el material obturado en el
interior del conducto, empleando técnicas que faciliten la remocion del material de relleno

(gutapercha), Debido a la anatomia, morfologia y amplitud de cada conducto radicular, es
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imposible para el odont6logo tener una imagen clinica optima de los acontecimientos en el interior
de cada segmento del conducto, ignorando asi, las consecuencias de una desobturacion total o
parcial. El odontélogo, durante la desobturacion parcial con técnica quimica, controla la longitud
que debe quedar obturada, partiendo de imagenes radiograficas, que garanticen la presencia de
gutapercha en el tercio apical del conducto, sin tener en cuenta que al utilizar estas sustancias, la
actividad disolvente continua aun después de finalizada la desobturaciéon, produciendo
alteraciones y modificaciones en la gutapercha del segmento apical que posteriormente recibira un

nucleo con fines protésicos.

La endodoncia abarca muchos aspectos y consiste en el debridamiento total del espacio pulpar, la
creacion de un selle apical y obturacion completa del sistema de conductos radiculares. Es
importante que es operador tenga los conocimientos y la habilidad para lograr a la perfeccion cada
uno de estos pasos. La inadecuada instrumentacién y conformacion de los conductos radiculares

influira en la obturacion de estos, por tanto en el selle y el éxito del tratamiento”2.

1.1.4.1 PREPARACION CAVITARIA

Las radiografias preoperatorios en varias proyecciones orientan sobre la complejidad del sistema

de conductos que se ha de limpiar y conformar, de los posibles conductos y de sus divisiones.

Siguiendo un estudio dindmico de la anatomia, se comenzara por exponer las normas generales
que se ha de tener en cuenta al hacer las cavidades de acceso endodontico y después se
describiran las aperturas especificas para cada diente. Se ira explorando la cavidad pulpar desde

el techo cameral hasta el foramen apical.

La apertura cameral es el comienzo del tratamiento de conductos radiculares. Con acierto, se le
ha llamado la “llave del éxito”, porque una correcta cavidad de acceso permitira la llegada de los
instrumentos a la constriccion apical, comodamente, sin interferencias. Dentro de lo posible, debe
ser conservadora, respetando la mayor parte de dentina sana, que ha de servir como soporte a la
restauracion posterior, lo que previene, ademas, las fracturas coronarias. Cuanto mayor sea la
dificultad, mayor debe ser la divergencia de las paredes de la cavidad.
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1.1.4.2 CAVIDADES DE ACCESO ENDODONTICO

NORMAS BASICAS

1. Eliminar el tejido cariado y reconstruir el diente: Con esto se logra impedir la
contaminacion de la cavidad de acceso por los gérmenes del medio bucal, se evita lesionar
los tejidos vecinos con los instrumentos, se proporciona un receptaculo que contenga los
liquidos irrigadores y se centra en el trabajo en el suelo cameral. La reconstruccion se hace,

si es necesario, con materiales duros de obturacion provisional.

2. Remover el techo de la camara pulpar: Con alta velocidad y fresas pequeiias de diamante
o de carburo de tungsteno, redondas o troncocénicas, que dejan una parte activa de 8mm
para no deformar el piso cameral ni llegar a la furcacion. Se perfora el techoy la sensacion de

caida en vacio avisa de la entrada en la cAmara, salvo en casos de calculos o calcificaciones.

3. Eliminar el techo sin tocar el suelo: Se pueden usar fresas redondas mas gruesas, que
desde dentro hacia afuera van tallando el techo dentinario. Las fresas de extremo inactivo
son muy Utiles para este fin: las endo Z (Maillefer), de tungsteno o las troncoconicas de
diamante, con punta inactiva; también se pueden utilizar las fresas de Batt para contraangulo.
Howard Martin disefi¢ unas fresas de diamante troncocénicas, con el extremo en forma de
bola, y con una sola fresa se hace el trabajo de penetracion y preparacion de paredes; se
presentan en tres grosores Dentsplay, Maillefer. Hay que manejarlas con cuidado porque su
extremo, en bola, es activo. Con cualquiera de las fresas mencionadas se alisan las paredes
de la cavidad, eliminando las aposiciones o excrecencias dentinarias, especialmente en las
caras My D de la camara, que pueden representar obstaculos para el deslizamiento de las
limas. En caso de camaras calcificadas, es muy util emplear fresas redondas dos conductos,
por lo que la apertura se extendera con una apertura de convergencia desde el cingulo hasta

el borde incisal, desgastandolo en forma de media cafa.

1.1.4.3 PREPARACION MANUAL

El método aconsejado, en la actualidad, para la limpieza y conformacion de los conductos

radiculares con técnica manual es el siguiente:
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a. Apertura:

La apertura debe hacerse con todo esmero para conseguir que los instrumentos penetren en los
conductos resbalando por el angulo diedro de las paredes, sin encontrar ningun obstaculo ni
dificuitad. Una apertura demasiado grande, ademéas de debilitar la corona, puede dificultar el
tratamiento porque, al no coincidir los orificios de entrada con los angulos diedros de las paredes
de la apertura, tanto las limas como las puntas de gutapercha no van a tener acceso directo a los
conductos. Si la apertura es demasiado pequeifia los instrumentos entraran forzados, quedaran
sujetos y tensos y produciran deformaciones. Cuanto mas dificil sea el tratamiento mayor habra
que hacer el embudo que guie las limas hasta la porcion apical. Terminada la cavidad de acceso,

antes de introducir la primera lima, se aisla el campo operatorio.

APERTURA CAMERAL

1.1.4.4 PREPARACION ENDODONTICA DE DIENTES MAXILARES ANTERIORES

El acceso se hace siempre a través de la superficie lingual de todos los dientes anteriores.

Esta penetracion se inicia con una fresa troncocénica punta redonda en angulo recto respecto al
eje longitudinal del diente solo penetrando en esmalte.

El contorno de la cavidad se talla a manera de embudo, y se extiende en sentido incisal con una

fresa de fisura.
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El esmalte tendra un bisel corto en incisal, y se hard un nido en la dentina a fin de dar cabida a la

fresa redonda que se utiliza para la penetracion.

Con una fresa redonda N. 2 0 4 se penetra en la camara pulpar si la pulpa presenta recesion, se

utiliza fresa N. 2 para la penetracion incisal.

Se retiran la paredes lingual y labial de la cdmara pulpar extendiéndose desde el margen de la
cavidad hasta el orificio del conducto.

En ocasiones se utiliza una fresa redonda N.1 0 2 en sentido lateral e incisal para eliminar los

residuos de cuernos pulpares y bacterias, evitando la pigmentacion interior.
La preparacion final en dientes jovenes con cavidad externa permite la limpieza de la camara, asi
como la introduccion de instrumentos grandes y materiales de obturacion para preparar y obturar el

conducto grande.

La preparaciéon en dientes adultos con camaras obturadas por dentina secundaria son de forma

ovoide y la preparacion debera formar un embudo hacia abajo hasta el orificio del conducto.

Una cavidad optima, circular y convergente puede prepararse en el tercio apical, ajustadaza a las

necesidades de los materiales de obturacion ahusados y circulares.

La parte ovoide del conducto se limpia y conforma mediante limado circunferencial o con taladros

de Gates. Glinden.

1.1.4.5 PREPARACION DE LA APERTURA CAMERAL.:

Incisivo central maxilar:

Preparacion ovoide en forma de embudo que permita el acceso adecuado al conducto radicuiar.

Lateral maxilar:
La preparacion coronal es ovoide en forma de embudo y debera sesgarse en sentido mesial para

presentar un mejor acceso a la regios apico distal.
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Canino maxilar:
La preparacion coronal ovoide de forma de embudo para el debridamiento adecuado de todos los

residuos.

Segundo premolar maxilar:
La cavidad coronaria ovoide se prepara hasta un punto bastante mesial respecto a la superficie

oclusal con la profundidad de penetracion sesgada hacia la curvatura en bayoneta. La inclinacion

de la cavidad permite el libre acceso a la primera curva

1.1.4.6 PREPARACION ENDODONTICA DE DIENTES MANDIBULARES ANTERIORES:
El acceso siempre se hace a través de la superficie lingual de todos los dientes anteriores, la

penetracion inicial se hace en el centro exacto de la superficie lingual.

La penetracion inicial a la cavidad se prepara con una fresa de fisura troncoconica numero 701, en
un contra angulo de alta velocidad con un enfriamiento por aire operando en angulo recto respecto
al eje longitudinal del diente. Sélo se penetra el esmalte en este momento. El disefio preliminar de

la cavidad tiene forma de embudos y se extiende en sentido incisal con fresa de fisura.
Se emplea una fresa redonda numero 2 de longitud quirtrgica, se penetra la camara pulpar,
limando desde el interior de la camara hacia fuera con la fresa redonda para eliminar las paredes

lingual y vestibular de la cama pulpar.

La cavidad resultante es tersa, continua y se extiende imperceptiblemente desde el margen de la

cavidad hasta el orificio del conducto.

Las preparacion de la cavidad para dientes adultos son ovoides y debe formar un embudo hacia

abajo hasta el orificio del conducto

Puede prepararse una cavidad optima redonda y convergente en tercio apical ajustada a las
necesidades de los materiales de obturacion redondos y convergentes
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1.1.4.7. PREPARACION DE LA APERTURA CAMERAL.

Incisivo central mandibular:
Un preparacion coronaria ovoide en forma de embudo permite el acceso adecuado al conducto

radicular
Incisivo lateral mandibular:
Preparacion coronaria ovoide en forma de embudo para permitir el acceso adecuado al conducto

radicular.

Canino mandibular:

Es necesaria la preparacion coronal de forma de embudo, ovoide, extensa, para el debridamiento

adecuado de todos los residuos pulpares de la camara.

Primer premolar mandibular:

La preparacion de corona ovoide con forma de embudo debera ser lo bastante grande en dileccion
vestibulo-lingual para permitir el paso de los instrumentos necesarios para ensanchar y obturar

los conductos.

Sequndo premolar mandibular:
La cavidad coronaria ovoide con forma de embudo es de tamafio modesto y esta sesgada hacia la

parte mesial, 1o que proporciona espacio suficiente para los instrumentos y para obturar el tercio

apical curvo.

La obturacion de conductos radiculares es una de las etapas mas dificiles dentro de un tratamiento
endodontico y frecuentemente constituye la mayor preocupacion del odontélogo por una razén

predominante: la completa y variable anatomia microscopica de los conductos radiculares®.

Una de las principales metas de la terapia endodontica es la obturacion tridimensional del sistema
de conductos radiculares, esta significa que el diente debe pasar a un estado lo mas inerte posible
para el organismo, impidiendo la reinfeccion y el crecimiento de los microorganismo que hayan
quedado en el conducto, asi como la creaciéon de un ambiente biolégicamente adecuado y tenga
lugar a la cicatrizacion de los tejidos.
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La obturacién del conducto tiene por finalidad el relleno tridimensional del sistema de conducto, es
decir ocupa el volumen creado por la preparacion quirtrgica y rellenar los espacios propios de la
intrincada anatomia, a saber: conductos laterales, deltas apicales y anfractuosidadesa.s

El concepto tridimensional nos lleva a pensar en tres planos, a pesar de reconocer que la imagen

radiografica que nos sirve de control es una imagen bidimensional.

La experiencia en la lectura radiografica y el conocimiento anatémico internalizado permite
imaginar esa tercera dimension que no vemos pequefias burbujas y zonas de menor radiopacidad
en la radiografia post-obturacion deben interpretarse como &reas de escasa compactacion de la
gutapercha, generalmente de mayor envergadura que la observada en la imagen radiografica.
Cuando la obturacion no rellena completamente la luz del conducto radicular, las bacterias
encuentran el espacio apropiado para desarrollarse y producir una lesion peri radicular o mantener

la lesion preexistente s

b. Localizacién y cateterismo

Con el dique de goma colocado, tras lavar, hacer hemostasia y secar para mejorar la vision, se
procede a la localizaciéon de los conductos. Con frecuencia esta fase no encierra dificultad,
especialmente cuando el conducto es la prolongacion de la cdmara pulpar, como suele ocurrir en
los incisivos y caninos superiores y en los caninos y premolares inferiores. Otras veces este
proceso es complicado y laborioso por la presencia de calculos pulpares, calcificaciones,
curvaturas, anomalias anatémicas, etc. para localizar y cateterizar los conductos dificiles es
fundamental el conocimiento minucioso de la anatomia y el estudio de las radiografias
preoperatorias, en diferentes e intencionadas proyecciones. En la inspeccion detenida de la
camara se puede detectar una depresion roja u oscura; en casos extremos se puede recurrir a la

transiluminacion o las tinciones.

Conductometria

La mayoria de los autores coinciden en que el limite de la preparacion y obturacion debe ser la
constriccion apical, que es lo unico que se puede percibir clinicamente. Estos conceptos se
describen con detalle en el capitulo 111

Algunos aconsejan llegar hasta el limite radiografico del conducto radicular lo que es imposible de

percibir; ademas, radiograficamente el foramen apical habitualmente no coincide ni con el apice

radiografico ni con el vértice de la raiz.
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La conductometria radiografica suele ser sencilla y fiable, rara vez encierra dificultad por
superposicién de estructuras 6seas o por no poder disociar las raices. Se realiza introduciendo
instrumentos en el conducto, comenzando desde el mas fino, hasta que uno quede retenido
ligeramente, es la lima inicial (LI); si se utiliza una lima mas fina, que no quede sujeta, se puede
desprender durante las manipulaciones necesarias para colocar la placa. Con el instrumento
situado en esa posicion, aproximadamente a la profundidad que se haya estimado en el
diagndstico, se realiza una radiografia.

CONDUCTOMETRIA

En ocasiones no se percibe la constriccion apical, especialmente en dientes jovenes o en los que
han sufrido reabsorciones. En estos casos es necesario fabricar una barrera contra la que se
pueda condensar la gutapercha. La amplitud del foramen apical va a condicionar esta terminacion:
lo ideal es poder realizar un stop a la longitud de trabajo; si el apice es amplio y/o la dentina esta
reblandecida solo se consigue fabricar una constriccion o asiento apical a 1.5 0 2mm del apice
radiografico. Cuando el 4pice estd muy abierto, no se puede realizar ni barrera ni constriccion y es
necesario hacer una apexificacién con hidréxido de calcio o con el moderno MTA (Mineral

Triéxido Agregado).

c. Conformacioén

Una vez establecida la longitud de trabajo se comienza la conformacién del conducto, que sera
diferente en cada caso segun la anatomia preoperatoria. Para conocer esta anatomia solo se
dispone de la radiografia, complemento imprescindible en endodoncia que, aunque proporciona
una informacion escasa en un solo plano y en escala de grises, es la Gnica de la que se dispone,
por lo que hay que aprender a sacarle el maximo provecho. Se deben realizar cuantas radiografias
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se precisen y en cuantas proyecciones sean necesarias; ni una mas, pero ni una menos. Como

minimo son necesarias diagnéstico, conductometria, conometria y final.

CONOMETRIA

Se ha hablado mucho de cuanto se deben ensanchar los conductos. La mayoria de los autores
coinciden en que habitualmente se preparan mas de lo debido. Es necesario eliminar la materia
organica y la dentina reblandecida y llegar, al menos, a un calibre 25 para poder obturar con
gutapercha; conseguido esto, si se ensancha mas, es a costa de eliminar dentina dura y sana y de
introducir instrumentos de mayor calibre y, por lo tanto, mas rigidos, lo que deforma el conducto y
debilita el diente.

La preparacién mas eficaz y que menos altera la anatomia, como queda dicho, es la que la
instrumentacién del tercio apical, va predecida del ensanchamiento de la porcién coronaria. Los
instrumentos que van a limar la regién apical se deben introducir doblados en los conductos. El
unico instrumento que debe trabajar con la punta es el de cateterizacion, que debe ser
ensanchador con punta activa y acodado en su extremo; todas las demas seran limas flexibles,
dobladas procurando reproducir la forma del conducto, pero aumentandola, lo que se consigue
facilmente con cualquiera.

Las irrigaciones deben ser abundantes y frecuentes, siguiendo la secuencia ya descrita de
instrumentacion, recapitulacion e irrigaciéon. Al final se irriga copiosamente cada uno de los
conductos y se secan con puntas de papel del nimero de la lima apical maestra comprobando que
alcanza la longitud.
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Al ser la fase final de la endodoncia, segtin Pacheco, nunca debemos llegar a ella si los conductos

no estan suficientemente limpios y conformados.

La preparacién de los conductos debe ser fluida, sin deformarlos ni sobreprepararlos, pero
debemos alcanzar una forma que permita colocar facilmente el material de obturaciéon. Unos
conductos excesivamente instrumentados debilitan innecesariamente la estructura dental, siempre
hay que pensar en el pronéstico del diente. Por otra parte, unos conductos insuficientemente
preparados nunca estaran en condiciones de alojar un material de obturacion en cantidad

suficiente como para permitir una obturacion hermética.

Debemos respetar la forma original, aunque muchas veces sea dificil de conseguir debido a
factores como son una anatomia complicada por la presencia de curvaturas, dilaceraciones, una

excesiva longitud o conductos excesivamente finos.

1.1.4.8. ELECCION Y COLOCACION DEL SELLADOR ENDODONTICO
Los materiales empleados en la obturacion endodontica deben ser estables, esto es, no deben

desintegrarse, solubilizarse, reabsorberse ni contraerse en el interior del conducto radicular.

El sellador endodéntico debe ser llevado al conducto radicular con la ultima lima empleada en la
obturacién desde apical dejando el espacio central libre para la instalacion del cono de gutapercha
seleccionado, que debe ser colocado también recubierto de sellador en las paredes propias del
sistema de conducto radiculares, facilitando la obturacién de conductos laterales y deltas apicales.

El cemento sealapex es un cemento utilizado para la obturacién de conductos radiculares basado
en un polimero de epoxi-amina y es usado para sellado permanente conforme a los obturacién
mas elevados ofrece una adecuada biocompatibilidad, buena radio-opacidad y estabilidad de color

y es facil de eliminar de conducto radicular.

Su reaccion de fraguado tiene lugar a la temperatura del cuerpo humano, sin liberar producto de

modo que los componentes de la reaccion se consuman completamente.
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CEMENTO SEALAPEX

La discrepancia entre los instrumentos y conos de gutapercha, crean grandes dificultades para la
obturacién de conductos radiculares, es asi que para lograr el llenado tridimensiOonal necesita que
la gutapercha se complemente con el sellador endodontico. El sellador tiene por finalidad ocupar
los espacios entre la gutapercha y las paredes del conducto radicular.

Los selladores endodonticos y materiales de obturacién en general deben cumplir una serie de
requisitos, entre ellos.

1. FACIL OBTURACION Y DESOBTURACION EN EL CONDUCTO:

La mezcla adecuada de componentes mejora obturacion fisico, quimicas y biolégicas de los
selladores endodonticos, hay selladores que poseen un tiempo de endurecimiento aceptable, pero
su tiempo de trabajo es escaso, lo que dificulta obturacion.

2. BUEN CORRIMIENTO:
Los selladores deben poseer fluidez para facilitar la tridimensionalidad de la obturacion, esto
adquiere gran importancia durante la condensacion lateral.

3. RADIOPACIDAD ADECUADA
Es el unico control del nivel apical y de la obturacion, se requiere que el material utilizado posean
radiopacidad superior a la de tejidos dentarios y al hueso.

4. ACCION ANTIBACTERIANA:
Los selladores deben tener accion antibacteriana, o al menos no favorecer el desarrollo de

microorganismos.

5. BIOCOMPATIBILIDAD:
Para utilizarlos en la obturacion de los conductos radiculares, todos los materiales deben presentar
buen comportamiento bioldgico.
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1.1.4.9 MATERIALES DE OBTURACION

Grossman clasificé los materiales de obturacion en:
e Plasticos

e Solidos

¢ Cementos

e Pastas

Asi mismo, establecio las cualidades del material de obturacion ideal:
1° Debe ser facil de introducir en los conductos

2° Sellar el conducto apical y lateralmente

3° No debe contraerse después de la colocacion

4° |mpermeable a los fluidos

5° Bacteriostatico o que no sea un medio de cultivo bacteriano

A lo largo de la historia de la endodoncia se han empleado diversos materiales de obturacién, cuyo
empleo ha ido cayendo en desuso al ajustarse dificilmente a estas premisas, ya que el tiempo ha
ido demostrando la ineficacia de materiales basados en propiedades mas o menos antisépticas de
dudosa eficacia y estabilidad con los afios, o incluso con propiedades que pueden actuar de
haptenos de posibles reacciones adversas. Los conductos deben quedar obturados no solamente
en el momento de finalizar la endodoncia, el objetivo es conseguir unos resultados estables y

mantener su eficacia con el paso de los afios.

1.1.5 GUTAPERCHA

G.A. BOWMAN en 1867 fue el primero en rellenar un molar con gutapercha. Desde que S.S. White
fabricé la primera gutapercha en 1887, se ha recorrido un largo camino, hasta que se ha impuesto
como el material de obturacion ideal de conductos radiculares, debido a sus caracteristicas que la
hacen ser un material idoneo al cumplir la mayoria de los principios establecidos por Grossman

para ei material ideal de obturacion de conductos.

Se forma a partir del exudado del Palaquium gutta, que es un &rbol originario del archipiélago
malayo, aunque desde 1950 se fabrica a partir de balata, que es muy similar al latex y deriva del
arbol Mimusops Globsa.

Es un polimero del isopreno que esta compuesto de un 66% de 6xido de zinc, 20% de gutapercha,
11% metales pesados (opacificadores), 3% ceras o resinas y colorantes.
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Hay dos formas cristalinas:
Gutapercha alfa
Gutapercha beta

La forma beta es la gutapercha comercial, la cual tiene un punto de fusion a los 64 °C, y la alfa es
la que proviene directamente del arbol y actualmente se utiliza en algunos sistemas de obturacion
de gutapercha termoplastica. Estas formas son intercambiables dependiendo de la temperatura
del material, ya que la gutapercha beta se convierte en alga al calentarla a 46 °C y regresa a fase
beta al enfriarse rapidamente, con gran contraccién que debemos compensar con condensacion

vertical. Si enfriamos lentamente el material puede cristalizar como forma alfa.

Si seguimos elevando la temperatura de la gutapercha beta por encima de los 59 °C Combe indica

que se convierte en armonia.

1.1.5.1 VENTAJAS DE LA GUTAPERCHA
Plasticidad

Facilidad de uso

Facil de retirar

Baja toxicidad, es un material practicamente inerte

1.1.5.2 INCONVENIENTES DE LA GUTAPERCHA
e Falta de rigidez

e No es adhesiva

La gutapercha se comercializa en forma de conos con diversas presentaciones. Por una parte

estan los conos de conicidad .02 siguiendo la estandarizacion ISO de las limas 15, 20, 25.

Clasicamente los conos de gutapercha se presentan tefiidos de color rosa, un color que intenta
asemejarse al color de la pulpa, pero no es mas que una tincion, ya que el color natural es blanco,
y actualmente también se fabrican en diferentes colores codificados de acuerdo con los diferentes

colores ISO, o simplemente con el extremo coloreado.

Su funcién es servir de interfase entre el material de obturacién y las paredes de los conductos, asi
como lubrificarlas para facilitar la obturacion.
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La gutapercha, segtn Ponce, es un material que por si mismo no tiene la capacidad de adherencia

a las paredes del conducto, por ello se debe utilizar un sellador que haga de interfase.

Hay diferentes tipos de selladores. Han caido en desuso aquellos que llevan algun producto,
antiséptico o antiinflamatorio, ya que estos compuestos tienen un efecto transitorio e incluso
pueden dar lugar a reacciones adversas, y de forma particular se ha desechado el uso de
productos que lleven en su composicion Paraformaldehido, que es un producto desaconsejado por
la AAE.

La investigacion bas6 su estudio en la técnico de retroceso STEP BACK.

1.1.5.3 RETROPREPARACION

La retropreparacion (también conocida como preparacion coénica o seriada) es relativamente
reciente. En 1969, Clem describi6é por primera vez el concepto y se hizo popular cuando una serie
de informes de investigacion indicaron su superioridad sobre las técnicas normales. Ademas, la
técnica de retropreparacion crea una preparacion mas lisa y con mas forma conica desde apical a

coronal. En la actualidad es la que mas se ensefia y se utiliza.

1.1.5.4 METODO
Esta técnica se lleva a cabo como sigue. Notese que la preparacion apical tiene dos fases, inicial y
final. La fase inicial es pequeiia, la final por lo regular es de dos a cuatro veces mas grande que la

limpieza apical.

Preparacién apical inicial. Este es el siguiente paso después de un acceso en linea recta. Para
mantener el conducto pequefio, pero limpio, el extremo a pical de 1 a 2 mm del conducto se alarga

al ensanchar, por lo general sélo uno o dos tamafios mas grande que la primera lima que se atoro.

Mientras mayor sea la curvatura, mas pequefia es la preparacion apical. Si el conducto es
pequefio y la curvatura es mas que delgada, la LAP no debe ser mayor de una nimero 20. Un

conducto recto o ligeramente curvo permite un tamafo mas grande de lima.

Si la porcion apical del conducto curvo es mayor a nivel anatémico que la lima namero 25, no se
hace intento de agrandar esta. En otras palabras, cualquier instrumento que se atore en la longitud

sera la lima apical principal. La retropreparacion empieza en este punto.
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Forma cénica. Después de la preparacion apical, la forma conica del conducto remanente se crea
al acortar la longitud de trabajo de cada instrumento cada vez mayor, por 0.5 mm, y al lievar a cabo

un limado periférico. Esto crea la preparacion retrograda.

Recapitulacién. Después de que se utiliza una lima cada vez mayor, se lleva a cabo la
recapitulacion al regresar a la longitud con la LAP (o una lima mas pequefia). El instrumento se

trabaja con cuidado para aflojar los residuos pero no agrandar el conducto apical.

Irrigacion. Se utilizan por lo menos 2 ml de irrigante entre el uso de cada tamafio de lima después

de la recapitulacion.

Tamafo de la preparacion. La instrumentacion retrégrada casi siempre necesita utilizar por lo
menos una lima de 60 o 70. Esto genera la limpieza adecuada, asi como una forma coénica
suficiente para permitir la penetracion del expansor o empacador. En conductos méas grandes esta

indicada una retropreparacion de mayor tamano.

Para Walton un objeto importante es la preparacion adecuada en la region apical, es importante la
creacion de una matriz apical o construccién. Esta matriz tiene 2 prepositos, primero ayudar a
confinar las instrumentos, materiales y quimicos al espacio del conducto y segundo crear o retener

una barrera contra la cual se pueda condensar la gutapercha.

La condensacion de gutapercha caliente se trabaja con limas hasta la constriccion apical para no
lesionar la zona periapical, ya que dificultaria el proceso de reparacion bioldgica. Por otro lado, la
escuela norteamericana sostiene que es muy dificil detectar la constriccion y que ante el riesgo de
poder dejar bacterias en estos milimetros finales, lo mejor es trabajar hasta el apice radiogréafico

dejando el foramen permeable.s

Kuttler encontré que la constriccion apical se encontraba a 0,52 — 0,66 mm del foramen apical y

sugirié que era un punto ideal para que terminara el material de obturacion.

Buchanon recomienda que se debe mantener la permeabilidad apical y que al 1.0 mm restante
del conducto, desde la constriccion hasta el orificio apical en el espacio del ligamento periodontal,
también debe limpiarse a conciencia. Para esto se utilizan limas de los nimeros 06, 08 y 10 que
apenas atisban a través de la constriccion apical. Este autor comunico que no se obtenia efectos

adversos con la limpieza final cuando se utilizan limas para la permeabilidad.s
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Se recomienda que la porcion apical sea debridada con una lima 15 o 20 hasta el foramen apical y
luego se establezca el asiento con una lima numero 25 a 0.5- 1.0 mm de foramen apical.1o

Existen ocasiones en las que el tratamiento endodontico pueden fracasar. El fracaso endodontico
puede estar asociado a inconvenientes técnicos o bioldégicos, falta de conocimiento por el operador

y a su vez falta de habilidad para resolver problemas de tipo pulpar y periapical.

Los casos clinicos que ameritan repeticion del tratamiento de endodoncia llevan implicito un
diagnostico y plan de tratamiento que requiere conocer la etiologia del fracaso endodontico y de la
técnica especifica para resolver el caso en cuestion... esto suele ser muy complejo ya que este tipo
de casos clinicos (fracasos endodonticos) suele estar asociado a un mal procedimiento previo que

puede resolverse de diversas maneras: retratamiento de endodoncia cirugia o exodoncia).

En el caso de elegir el retratamiento de endodoncia, deben evaluarse las posibilidades de
rehabilitacion y el pronéstico del diente o dientes en cuestion.
Cuando el diente requiere nuevamente tratamiento endodontico uno de los pasos consiste en la

desobturacion del conducto o conductos radiculares

En la actualidad existen diferentes formas de llevar a cabo este procedimiento: técnica mecanica,

técnica mecéanica-quimico y medios quimicos.

Se ha demostrada que uno de los medios mas efectivos para la desobturacion de conductos es el
método mecanico-quimico, ya que combina la accién de solventes de gutapercha como el xilol, con
procedimientos de fresado o limado de la superficie del conducto radicular.

El xilol y los demas solventes de gutapercha son utiles también en las desobturaciones parciales
de conductos, no asociados a fracasos endodonticos con fines restaurativos, blanqueamiento

dental, entre otros.

La aplicacion del solvente se lleva a cabo directa y cuidadosamente sobre el conducto por medio
de “inyeccién” de la solucién y posteriormente se realiza la técnica mecanica de eleccion.

Algunos autores recomiendan, en casos particulares dejar la sustancia solvente en el interior del

conducto de uno a tres dias, con el fin de obtener mejores resultados en el proceso de

desobturacion.
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1.1.5.5 DESOBTUACION DE DIENTES CON TRATAMIENTO DE CONDUCTO.

La gutapercha se retira con limas o instrumentos rotatorios, facilitando con solventes, los cuales

se deben utilizar de manera selectiva, pues en ocasiones no se recomienda disolverla.

Primero se retira la porcién coronal de la gutapercha, que por lo regular es mas condensada se
iguala una fresa Gates-Glidden o ensanchador Peeso al ancho del conducto y se gira lentamente
de manera que las estrias empujen la gutapercha hacia fuera con presion apical minima a una
profundidad de 2 a 4 mm. Esto acelera la eliminacion, forma un receptaculo para el solvente y
mejora el acceso. También se utilizan instrumentos calientes. Pero crean s6lo un espacio limitado

y No se mejora la acceso

Los dientes tratados endodonticamente presentan problemas restauradores ya que con frecuencia

poseen insuficiente estructura dental.

Las indicaciones de tratamiento en dientes que recibirdn algun tipo de proétesis fija unitaria se basa
en tres principios basicos, los cuales son los principales determinantes de la terapéutica clinica

rehabilitadora.

1. Perdida de estructura dental: la disminucion de la resistencia de los dientes tratados se
debe sobre todo ala perdida de estructura coronal, y no directamente al tratamiento

endodontico.

2. Alteracion de las caracteristicas fisicas: tras un tratamiento endodontico el remanente
dentario muestra un cambio irreversible en sus caracteristicas fisicas, dado por la
alteracion de la malla colagena destinaria y la desecacién de los tabulos dentinarios, los

que en conjunto reducen el 14% la rigidez estructural.
La preparacién del espacio para la espiga en los dientes tratados endodonticamente puede ser

realizada con diferentes técnicas.

- De forma mecanica con instrumento rotatorio: Fresa Gates. glidden, Peeso, etc.
- Térmicamente aplicando calor a la gutapercha espaciadores, atacadores calientes.

- Mecéanico térmico.
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Un aspecto importante a considerar, como regla general es que cada vez que desobturemos el
conducto para cementar un nucleo, la desobturacion debe ser mayor en longitud y amplitud que
para un perno preformado. Se puede presentar muchos problemas que pueden surgir durante la
preparacién de lecho de nicleo. Estos pueden ser debido a un exceso de fuerza que causa
fracturas o estallidos radiculares, y también en la creacion de falsas vias, hechos que se ven
favorecido si quien realiza las maniobras para la desobturacion del conducto no tiene conocimiento

del mismo.

1.1.5.6 DESOBTURACION PARCIAL DEL CONDUCTO
Consiste en la eliminacion parcial de la obturacién del conducto destinado a prepara una cavidad
para ser ocupado con un nucleo para ello es fundamental que el conducto este aséptico. Para ello

se requieren ciertas condiciones:

e EXxigencias endodonticas.

e Realizar un correcto tratamiento endodontico, es decir una correcta instrumentacion del
conducto, pero que no sea excesiva para no debilitar el remanente dentario, el cual se
debe preservar al maximo; y una correcta obturacion del conducto, tanto en amplitud como
en longitud, para evitar posibles infiltraciones y su posterior fracaso.

e Enviar un informe endodontico en el cual se detalle la longitud de trabajo especificando el
punto de referencia desde el cual se midi6 el instrumental endodontico final utilizado en la
preparacion biomecanica; la numeracién del cono de gutapercha principal y el medio
cementante empleado.

« Radiografias utilizadas para obtener la longitud aparente de la pieza a tratar (radiografia

previa) y para corroborar se hay una correcta obturacion del conducto (radiografia final).

Existe controversia en cuanto al momento apropiado en realizar la desobturacion parcial, algunos
autores proponen la eliminacion de la gutapercha después de que el cemento del conducto
radicular a fraguado es decir 48 horas, otros esperan una semana, sin embargo hay estudios
recientes que muestran que es posible prepara el espacio para el perno inmediatamente después
de al condensacion vertical, siempre y cuando se utilice un atacados caliente para retirar la
gutapercha.
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1.1.5.7 DESOBTURACION CON FRESAS DE LARGO O PEESO:

Parte activa 8mm

- Punta inactiva

- Largo de vastago = 15 a 19mm
- Posee 4 filos

- N°1 = equivale a una lima N° 70
- N°2 = equivale a una lima N° 90

- N°3 = equivale a una lima N° 1.10

Etapas iniciales de la técnica de desobturacion parcial.

1. Calcular la longitud de obturacién radicular remanente basandose en una radiografia
reciente, sin distorsion, debiendo quedar un minimo de 3.5 a 4mm de relleno, para
asegurar un sellado adecuado en la regién apical. Considerar ademas que el anclaje
optimo para un espigo tiene que estar en relacion ideal de 1.5 = 1 y minimo 1=1 con la
corona dentaria, por lo cual en caso de raices largas como por ejemplo en caninos, podra

dejarse una mayor cantidad de gutapercha.
2. Aislar el diente con un dique de goma
3. Desinfectar el campo operatorio
4. Remover la obturacién cavitaria y cameral.
1.1.5.8 DESOBTURACION QUIMICA
Varias técnicas han sido estudiadas para buscar la rapidez y la practica en la maniobra de remover

gutapercha del canal radicular, el uso de los solventes parece ser extremadamente valido en la

asistencia al remover el material con instrumento11.

Previamente el agente quimico usado es el cloroformo12. A pesar de ser considerado un excelente
solvente ha mostrado tener alta toxicidad y potencial carcinégeno. Su uso clinico fue prohibido
desde 1.976. Estudios han confirmado que la sustancia en la pulpa del diente tiene acceso al

tejido periapical y sistema circulatorios
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Después de valorar la propiedad de varios solventes se concluyo que el xilol es el disolvente mas
eficiente en los conos de gutapercha, este a pesar de tener buenas cualidades también tiene

efectos secundarios Wourmss et al14 1.990.

En 1.993 Pécora et al 15 investigaron el reblandecimiento de la gutapercha en cinco clases de
solventes, segln el indice de Merk, el xilol causa irritacion al contacto con la mucosa y la

inhalacion podria causar convulsiones, insomnio, excitacion y depresion del sistema nerviososs

Muchos autores citan en varios estudios que el eucaliptol es un solvente que no manifiesta efectos
colaterales y sin embargo Wennberg y Orstavick (1.989) probaron la habilidad del cloroformo y
concluyé que el eucaliptol tiene mejor efectividad que este. En 1.990 Zakariasen et ali2  describié

la técnica de retratamiento

El riesgo del uso de la remocién completa de la gutapercha por medios mecanicos, tal como
perforaciones, fracturas o alteraciones de la forma original de la raiz se pueden presentar aunque
esta técnica garantiza rapidez. Se pueden emplear disolventes para remover la gutaperchai14,17y
segun los resultados arrojados en varias investigaciones el xilol es el mas eficiente en disolver los

conos de gutapercha.

Con el método quimico de desobturacion parcial es imposible saber con exactitud hasta donde
penetra y actud el disolvente quimico aumentando la posibilidad de una desobturacion incluso
pudiendo lograr la desobturacion total. Ademéas el sellado apical es mejor después de una
eliminacion mecanica que después de una eliminacioén quimica (Camp y Todd 1.983). Al disolver la
gutapercha con solventes quimicos (por ej. Cloroformo) podria alterar sus propiedades fisicas y
favorecer la filtracion apicalis.

1.1.5.9 SUSTANCIAS CONSERVADORAS
Diversos estudios necesitan sustancias conservadoras que permitan el mantenimiento de los

especimenes objeto de estudio,

1.1.5.10 CLORAMINA T:
Aunque poco, se utiliza todavia en tratamientos endodonticos pese a su escasa capacidad para
disolver tejido necrotico. Se ha informado sobre el empleo de esta aunque no era tan eficaz como

el cloruro de sodio (NaOCI), sin embargo a ultima fechas se informé que era mas eficaz como
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antimicrobiano, dado que no es posible eliminar todos los microorganismos mediante una sola

instrumentacién o irrigacion, es importante contar con un medicamento que pueda aplicarse dentro

del conducto para controlar las bacteriasis

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer los efectos del xilol como material desobturante en la gutapercha del segmento apical

necesaria para la elaboracion de patrén de nucleo.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconocer las propiedades de la gutapercha como material obturador de conducto.
Describir a través de fotografias la cualidades de la gutapercha de un conducto
previamente obturado.

Identificar a través de cortes microscopicos las caracteristicas de la gutapercha
después de la desobturacion parcial con técnica quimica y mecanica

Conocer el efecto del xilol en la gutapercha del segmento apical.

Determinar hasta que punto es reblandecida la gutapercha del tercio apical
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2. METODOLOGIA

2.1. TIPO DE ESTUDIO
El tipo de estudio es observacional descriptivo debido a que se limita a observar y describir cada

uno de los procesos que se llevan a cabo durante el transcurso de la investigacion.

2.2 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

Todos los dientes unirradiculares, extraidos de las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano
extensién Santiago de Cali.

La muestra total de la investigacion fueron 30 dientes unirradiculares escogidos por conveniencia.

( factor econdmico)

2.3 CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Los dientes debian ser unirradiculares y con un solo conducto

2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Los dientes que tenian dilaceracion, p6lipo pulpar, esclerosis del conducto y fractura radicular.

2.3.3 CRITERIOS DE DISCONTINUACION
Durante el proceso de la investigacion se contempld retirar los dientes que fueran perforados por
error, durante la instrumentacion, los dientes que se deterioraran durante los procesos realizados

en la investigacion, o los dientes que se perdieran como producto del envio a Santa fe de Bogota
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2.4 VARIABLES

nombre definiciéon escala operacion

1.diente Organo o estructura cualitativo nomenclatura

dura que facilita la
masticacion de los ali

mentos

2. conductomeria Es la medida de cada cuantitativo milimetros

diente que permite
establecer la longi
tud de trabajo

3. preparacion Es la amplitud y conici cuantitativo milimetros

biomecaénica dad que se le da al con

ducto para depositar
el material obturador.

4..conometria Determina el cono que cuantitativo milimetros

se adecua a la longitud
y diametro donde se ha

determinado selle apical

5. longitud de Se calcula con un tercio cuantitativo milimetros

desobturacion de la longitud total obturada

2.5 SESGOS DE TRABAJO

2.5.1 SESGOS SELECCION

Tiene que ver con la forma como se escogen los sujetos de un estudio.

Se presenta cuando no estan todos lo que son, ni son todos los que estan.

Entonces, las muestras escogidos para un estudio resultan siendo muy diferentes en aspectos
importantes en el que dicen ser comparables.

Estos factores hacen que el grupo seleccionado sea diferente y conllevan a obtener
conclusiones erradas.
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Como controlarlo:

- Iniciando el estudio cuando la muestra este completa.

- Aplicar criterios de seleccion a cada muestra.

2.5.2 SESGOS DE MEDICION

1. Encontrar resultados errados al no estandarizar la cantidad de sustancia disolvente.

2. Encontrar resultados errados al no estandarizar los procedimientos como:

a.

® a0 o

Técnica de obturacion

Técnica de desobturacion

Marcas comerciales

Medio de transporte

Preparacion de cada muestra

Como controlarlos:

- Estandarizar todos los procedimientos que se le realizan a cada muestra de la siguiente

manera:

iff
2.

Cantidad de xilol para desobturar 3 ml por diente

a.
b.
C.

Técnica de obturacion de todas las muestras: stepk back

Técnica de desobturacién a estudiar: técnica quimica

Todas las muestras son obturadas con conos accesorios Endotek y cemento obturador
sealapex

Las muestras son conservadas en cloramina T y saliva artificial

Lado muestra es preparada por un especialista en el area de endodoncia para

estandarizar cada procedimiento realizado.

2.6 CONSIDERACIONES ETICAS:

La presente investigacion ha sido disefiada teniendo en cuenta la resolucion 8430 de 1993,

expedida por el ministerio de proteccion social; fue aprobada por el comité de investigacion y ética

del colegio odontol6gico colombiano extension Santiago de Cali y se realizo un consentimiento

informado que se presenta en al anexo.

De igual manera se tendra en cuenta lo siguiente:
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1. El paciente debe conocer con claridad acerca de la justificacion y los objetivos de la
investigacion.

2. Saber los procedimientos que vayan a realizarse y su proposito, incluyendo conocer
procedimientos que se lleven a cabo después de la extraccion del diente.

3. Debe comprender que durante la investigacién no va a obtener ningan beneficio econémico,
qgue su colaboracion en esta investigacion es de gran importancia para la comunidad

odontoldgica puesto que ofrece bases teoricas y experimentales

2.7 FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ESTUDIO IN-VITRO DE LOS EFECTOS DEL XILOL EN LA GUTAPERCHA DEL SEGMENTO
APICAL, DESPUES DE LA DESOBTURACION PARA LA ELABORACION DEL PATRON DE
NUCLEO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SANTIAGO DE CALI

TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE CONDUCTOS
TECNICA STEP-BACK

Formulario |

1. Diente No‘l:]

Radiografia inicial

Dimension del Referencia Lima o Marca Comercial
Conducto Cono

N

. Conductometria

. Preparacién biomec

. Irrigacion

. Conometria

. Cemento

. Obturacién

. Sust. Obturadora

O OND OB |WN

. Long. Desobturar
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Técnica Condensacion

Conometria Control Desobturacion
10. Cantidad sustancia disolvente Firma Dr. Juan Carlos Arango
INSTRUCTIVO:

1. Numero de diente.

2. Toma de radiografia inicial.

3. Setoma la Conductometria que es hallar la longitud del conducto por medio de limas.

4. Se realiza la preparacion biomecanica, que el instrumentar el conducto de manera
tridimensional dejando una forma conica y paredes lisas, hasta 0.5 mm de la constriccion
dentinocemento.

5. Utilizacion de una sustancia que permita la limpieza y facil remocién del barrido dentinario
que son restos de dentina removidos en la preparacion biomecénica por medio de las
limas.

6. Se realiza conometria que es introducir un cono que produzca selle a nivel del tercio apical
del conducto.

7. El cemento es un material que se utiliza en combinacién con el cono principal y los conos
accesorios para facilitar las técnicas de condensacion y eliminar espacios muertos a nivel
del conducto.

8. La obturacion que es llenar el conducto radicular con el cemento obturante y con conos de
gutapercha, incluyendo conos accesorios, la obturacion finaliza con el corte de los conos a
nivel de la unién amelocemental.

9. Se introduce en el conducto una sustancia desobturadora con calidad reblandecedora por
medio de jeringa de insulina en cantidad de 5mi.

10. Se desobtura con lima dos tercios de la longitud del conducto y se realiza control

radiografico.
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2.71 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO, SEDE SANTIAGO DE CALI

A. DATOS GENERALES

1. NOMBRE DEL PACIENTE Edad
HISTORIA CLINICA N° N° DE URGENCIA
NOMBRE TECNICO DE LA INVESTIGACION QUE SE VA A REALIZAR: Estudio in Vitro

de los efectos del xilol en la gutapercha del segmento apical después de la desobturacion

del conducto para la elaboracién de patrén de nucleo.

4. PROPOSITO: conocer la actividad de las sustancias reblandecedora al ponerse en
contacto con el material que se encuentra dentro del diente recién extraido.

5. JUSTIFICACION: la investigacion pretende aportar a la comunidad odontologica en
general conocimientos practicos y teoricos obtenidos durante la investigacién realizada en
dientes naturales extraidos de pacientes de las clinicas del colegio odontolégico sede
Santiago de Cali.

6. OBJETIVOS: conocer los efectos de la sustancia reblandecedora al eliminar el material
que sella el conducto de los dientes naturales extraidos a los pacientes de las climitas del
colegio odontologico sede Santiago de Cali.

LA INVESTIGACION ES: con riesgo minimo

Esta investigacion estd siendo desarrollada por los siguientes estudiantes del colegio
odontoldgico colombiano sede Santiago de Cali: Mo6nica Céardenas, Liliana Serrano, Paula
Andrea Mena, Isabel Norefia, Ménica Estrada, Tatiana Gonzalez Tel: 6612410. guiados por
el Dr. Héctor Vargas, quien es su asesor cientifico, y el Dr. Juan Carlos Arango co-

investigador.

INFORMACION AL PACIENTE

9. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: se recogen dientes recién sacados de la boca,
por indicacién del odontélogo debido a causas posibles como caries extensas, enfermedad
periodontal avanzada, ortodoncia, etc., luego se realiza en cada diente tratamiento de
conducto que consiste en retirar la pulpa y reemplazarla con un material llamado
gutapercha. Posteriormente se realiza la desobturacion del conducto que es la eliminacion
del material por medio de una sustancia quimica que ayuda a reblandecerla. Después de
esto se envian los dientes a la UN de Bogota donde se realizaran estudios microscopicos.
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DERECHOS Y OBLIGACIONES

El paciente o sujeto de investigacién tiene derecho a:

1. Conocer con claridad acerca de la justificacion y los objetivos de la investigacion.
2. Saber los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion
de aquellas que sean experimentales: después de la extraccion del diente se realizara

procesos en el conducto del diente para realizar posteriormente observaciones

microscopicas.
Comprender los beneficios que puedan obtenerse: el paciente no tiene ningun beneficio.

Saber de aquellos procedimientos alternativos, que puedan ser ventajoso.

Conocer los posibles malestares o riesgos esperados: el paciente no va a sufrir riesgo

alguno, pues el objeto de investigacién son los dientes extraidos por indicacién del

odontélogo.
Son responsabilidad del paciente o sujeto de investigacion:

1. No recibir ningun beneficio monetario.
CONSENTIMIENTO Y FIRMA

El Doctor: , me ha explicado de forma

satisfactoria que, como, se hace y para que sirve este procedimiento. También se me ha explicado
y he comprendido satisfactoriamente su naturaleza y propositos. Asi mismo, soy consiente de que
no existen garantias absolutas acerca de los resultados. Estoy e acuerdo en no recibir ningan
beneficio monetario por parte de los investigadores.

He comprendido  todo lo anterior perfectamente y por lo  tanto, Yo:
, con documento de identidad

expedido en doy mi consentimiento para que el

Doctor y el personal auxiliar que se requiera me

realicen este, y los procedimientos complementarios que sean necesarios, a juicio de los
profesionales que lo lleven a cabo.
Recibiré copia del presente documento el cual consta de 2 paginas.

Lugar y Fecha
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Si el paciente es mayor de edad se debe diligenciar esta primera parte.

Firma

Nombre del Paciente

C.C. de

Direccion

Firma del Asesor Cientifico huella digital
Del paciente

Nombre

Registro C.C. de

Si el paciente es menor de edad se debe diligenciar esta parte de las firmas

1. Paciente menor de edad:
Incapacidad absoluta (solo firman los padres) Nifias menores de 12 afios y nifilos menores de

14 afos de edad.

Firma de Tutor legal o familiar

Nombre
o¥ e de

Parentesco

Huella digital
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2.8 ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos se elaboro en Excel, Windows XP, bajo el paquete estadistico EPI-INFO 2004
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3. RECURSOS

3.1 RECURSOS HUMANOS:
Se cuenta con un equipo de investigacién conformado por 6 estudiantes, 1 co-investigador y

asesor cientifico, 1 asesor metodologico y 1 asesor estadistico.

3.1.2 RECURSOS FISICOS

Instalaciones del C.O.C extension Santiago de Cali.
Laboratorios de preclinica

Sala de RX de preclinica

Clinica de adultos de VI a X

3.2 PRESUPUESTO

3.2.1 Presupuesto global de la investigacion, por fuentes de financiaciéon (en miles de $)

Rubros Fuentes Total
c.0.C Investigadores

Personal 0 240.000 440.000
Equipos 0 450.000 450.000
Software 0 0 0
Materiales 0 950.000 950.000
Salidas de campo 0 0 0
Material bibliografico 0 130.000 130.000
Publicaciones y patentes 0 0 0
Servicios técnicos 0 360.000 360.000
Viajes 0 4.200.000 4.200.000
Construcciones No financiable
Mantenimiento No financiable
Administracion
Total
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3.2.2 Descripcion de los gastos de personal (en miles de $)

Investigador | Formacién Funcion Dedic. Recursos Total
/ experto / académica dentro del | Horas/ C.0.C Contrapartida
auxiliar proyecto | semanas Investigadores Otras
fuentes
Norberto Asesor 60 0 360.000 360.000
Calvo
Juan Carlos | Endodoncista | coinvestiga |120 0 0 0
Arango dor
Total
3.2.3 Descripcion y cuantificacion de los equipos de uso propio (en miles $)
Equipo Valor
Computador $450.000
3.2.4 Descripcion y justificacion de los viajes (en miles de $)
Lugar No. | Justificacion | Pasajes Estadia | Total Recursos Total
de Viajes dias | C.0.C | Investigadores
Bogota Prueba piloto | 1.440.000| 2.760.000 |3 0 4.200.000 4.200.000
Total 4.200.000
3.2.5 Materiales y suministros (en mies de $)
Materiales Justificacion Valor
Libro 90.000
Papeleria 40.000
Total 120.000
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3.3 CRONOGRAMA

Actividad / mes

Semestre 1

Semestre 2

Semestre 3

Semestre 4

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

12

3

4

5

Elaboracion del proyecto

X

Presentacion ante el comité de

investigacion

Presentacion ante el comité de
ética.

Prueba piloto

Recoleccion de informacién

Andlisis prueba piloto

Recoleccion de informacion

Tabulacién de la informacién

Informe final

Preparacion articulo
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4. RESULTADOS

e Se obtuvieron 30 dientes unirradiculares, de pacientes que fueron sometidos a exodoncia
simple, por indicacion clinica y que asistian a la clinica de adultos del colegio odontolégico
colombiano, extension Santiago de Cali desde enero a noviembre el 2004.

e El 70% (21/30) eran dientes de mujeres entre los 14 y 62 afios el 30% restante eran
hombre entre los 19 y 58 arios.

e En los 6 conductos previamente obturados, y que no fueron desobturados se encontré que
el material de relleno estaba compactado, tenia contacto intimo entre los conos de
gutapercha y el selle apical.

Conducto Sin Desobturar

e Después de realizada la desobturacion parcial con técnica mecanica, no se evidencio
alteraciones en las cualidades de la gutapercha ni en la compactacion, ni en el contacto
intimo entre los conos, ni en el selle apical.

Desobturacion Mecanica
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Los 18 dientes restantes, después de una semana de realizada la desobturacion quimica,
se observo disolucion y reblandecimiento de la gutapercha del 1er y segundo segmento del

tercio apical.

Desobturacion Quimica

Figura 1
PENETRACION DEL XILOL

100%
80%
60%
40%
20%

0%

1 mm 2mm 3 mm

H Penetracion H Sin alteracion
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5. DISCUSION

Al realizar la desobturacion, se tiene en cuenta la longitud total del conducto obturado y como regla
general la amplitud de la desobturacion no debe ser mayor al tercio del diametro de la raiz a la
unién amelocementaria, y debera tener un grosor minimo de un milimetro de estructura dentaria

alrededor del nicleo y a lo largo de la raiz en la zona de desobturacion.

Con la desobturacion quimica se eliminé la gutapercha por medio de la disolucion y el
reblandecimiento que causa el xilol al ponerse en contacto con esta, siendo imposible saber con
exactitud hasta donde penetra y actGa el disolvente quimico aumentando la posibilidad de una

desobturacion total.13.

Los restos de xilol en el interior del conducto, continian la actividad disolvente aun después de

finalizada la desobturacion y disminuyen la longitud de la gutapercha del tercio apical.

De acuerdo a la literatura se comprobé que el xylol es un disolvente muy eficiente de los conos de
gutapercha14 sin embargo, actualmente, algunos autores recomiendan el uso de este solvente en
la desobturacion de conductos, por su efectividad.15-16 y conforme al estudio, se evidencié por
medio de cortes histologicos alteracién en las cualidades de la gutapercha del segmento apical,

luego de realizada la desobturacion parcial del conducto por medio de la técnica quimica.
Con esta técnica de desobturacion parcial, es imposible para el odontélogo saber con exactitud

hasta donde penetra este disolvente, ademas el selle apical, es mejor después de una eliminacion

mecanica, que después de una eliminaciéon quimica (Camp y Todd 1.983)
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6. CONCLUSIONES

El reblandecimiento fue evidente en el 100% de la muestra a la que se le aplico xilol.

El xilol es un solvente que inicia su actividad reblandecedora desde que entra en contacto
con los conos de gutapercha.

La desobturacion mecanica (fresa de peeso) no altera las cualidades de la gutapercha del
tercio apical después de la desobturacion parcial del conducto.

El xilol continta su actividad disolvente aun después de finalizar la desobturacion parcial

del conducto pudiendo causar la desobturacion del material necesario para rehabilitacion
protésica
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7. RECOMENDACIONES

Al realizar la desobturacion parcial del conducto con fines protésicos, es conveniente
emplear la técnica mecanica de desobturacion que garantiza selle y compactacion a nivel
del tercio apical de la raiz.

Se sugiere realizar estudios investigativos para identificar posibles sustancias irritantes,
que logren detener la actividad disolvente del xilol después de la desobturacion parcial de

conducto, que impidan alteraciones futuras a nivel del selle y compactacion apical.
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