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INTRODUCCION

l.a gutapercha ha sido aceptada como el mejor material utilizado para la
obturacidn de los conductos radiculares en dientes permanentes y por
consecuencia es considerada como el material de primera eleccidén por la
mayoria de los endodoncistas. Desde su introduccién en la endodoncia por
Bowman en 1867, este material ha sido utilizado en diferente formas.

Una de las caracteristicas de la gutapercha es la capacidad de
reblandecerse ante la accion de algunos solventes, esta propiedad abre un
campo en la obturacibn del conducto radicular con la combinacion
gutapercha - solvente; asi como también en la desobturacion de este, ante ia
necesidad de un retratamiento.

Actualmente existen una gran cantidad de solventes en el uso endodéntico,
siendo &l cloroformo el solvente mas utilizado, aunque en un tiempo se tuvo
la preocupacidon de que fuera carcindégeno, pero en estudios recientes ha
sido aprobado para su uso clinico en odontologia por la FDA (Administracion
de Alimentos y Medicamentos), la OSHA (Administracion Ocupacional de
Salud y Seguridad) y la ADA (Asociacion Dental Americana)(1). Otros
solventes importantes alternativos al cloroformo son el halotano y el xilol.

El halotano es un agente anestésico volatil con una larga aplicacién en la
historia médica, siendo utilizade como anestésico general desde 1956. En
los ultimos afios se ha sugerido su uso como solvente de gutapercha.

También mencionaremos el xilol, el cuat ha sido empleado durante mucho




tiempo en el campo endoddntico como solvente de la gutapercha y el cual
posee propiedades narcéticas y toxicas.

El propdsito de la obturacién de un conducto radicular es, el de rellenar todo
el espacio ocupado antes por la pulpa, con un material inerte o antiséptico,
que selle herméticamente sin interferir, vy de preferencia, estimutando el
proceso de reparacién apical y periapical. A traves de los afios se han
ideado y perfeccionado una gran cantidad de técnicas para la obturacion de
conductos radiculares, entre estas técnicas encontramos la propuesta por
Callahan y Johnston promulgada por primera vez en Julio de 1911 vy la cual
consistia en el empleo de un solvente (cloroformo) para reblandecer la
gutapercha, con el fin de conformar una mejor adaptacién a fa anatomia de
tercio apical del conducto. Durante afios, infinidad de investigadores han
realizado una gran cantidad de trabajos con solventes de la gutapercha, fo
cual ha aumentado la eficacia de esta técnica, asi como la alternancia del
uso de los mismos solventes,

El uso de solventes también esta indicado en fa desobturacion del conducto
radicular; en comparacién con otros materiales de obturacién, la gutapercha
y ¢l sellador son relativamente faciles de retirar.

Debemos tener en consideracion lo importante que es conocer los beneficios
que nos ofrecen el uso de los solventes endodénticos, sin olvidar sus
ventajas, desventajas, toxicidad, indicaciones y sus limitaciones, las cuales
seran tratadas a continuacién,




CAPITULO 1. CONCEPTOS GENERALES

1.1 GUTAPERCHA

1.1.1 ANTECEDENTES

Algunas de las propiedades y usos del caucho fueron descubiertas por los
Indios tropicales de Sudamérica mucho antes de las travesias de Coldn.
Durante muchos afios, los espafioles trataron de duplicar los productos
resistentes al agua {calzado, revestimientos, y cabos) de los Indios, pero
ellos fracasaron. El caucho llegd a ser meramente una curiosidad de museo

en Europa durante los siguientes dos sigios.

En 1731 el gobierno Francés envié al gedgrafo matematico Charles Marie
Condamine (1701-74) a Sudamérica a una expedicién geografica. En 1736 él
envié a Francia varios rollos de caucho crudo, junto con una descripcion de
los productos fabricados por los Indios del Valle del Amazonas. El interés
cientifico genheral en |a sustancia y sus propiedades se revivid, y se buscaron
las maneras para disolver el caucho el cual endurece rapidamente después
de ser extraido para poder trabajarse a distancia de su fuente natural.

Los arboles silvestres de caucho de las selvas sudamericanas continuaron
siendo la fuente principal de caucho crudo. En 1876 el britanico explorador
Henry Wickham (1846-1928) almaceno mas de 70,000 semillas de H.
brasiliensis, y, a pesar de un rigido embargo, las contrabanded fuera de

Brasii. Las semillas se germinaron exitosamente en los invernaderos de los




jardines botdnicos Reales en Londres, y se usaron para establecer la
primera de las plantaciones en Ceylon (ahora Sri Lanka)} y en otras regiones
tropicales del hemisferio oriental como Sumatra, Malasia y Filipinas.?

En 1842 la Academia Francesa de Odontologia, ofrecié un importante
premio a quien descubriera el uso de un material plastico para obturacién de
cavidades; en 1847, después de utilizar diversas sustancias en mezclas y
después de muchos fracasos, el Dr. Hill presentd la formula de una mezcla a
la que denominé “obturacion de Hill", Ia cual consistia principalmente de
gutapercha, carbonato de calcio y cuarzo.

En 1867 e! Dr. G.A. Bowman reclamo para si ante la Saint Louis Dental
Society el uso por primera vez de gutapercha para el reilenc de conductos
radiculares en un primer molar extraido. En 1883, Perry expuso, que
empleaba alambre de oro aguzado recubierto con gutapercha plastificada.

La S.S. White comenzé a fabricar conos de gutapercha en 1887, y hasta hoy
a la gutapercha soélo se le han agregado varios componentes quimicos para
mejorar sus propiedades fisicoquimicas, manieniéndose como el material
mas utilizado para la obturacién de conductos radicutares °.

1.1.2 GRIGEN

La gutapercha se obtiene de ciertos arboles pertenecientes a la familia de las
sapotaceas (Mimusops balata y Mimusops huben). Segun Oliveira e Isaia, la
palabra gutapercha es de origen malayo y tiene el siguiente significado:
gatah, goma y perija, arbol. La gutapercha silvestre se obtenfa en un
principio, cortando el arbol y despojandolo de su corteza; el tronco exudaba
entonces la goma, que se arrancaba del mismo por rascado en masas




coaguladas. Hoy la mayor produccion de gutapercha se aobtiene de
plantaciones formadas por hibridos de especies de palaquium. Las hojas
maduras se recogen periddicamente y se trituran en molinos que liberan las
fibras de gutapercha con poca desintegracion del polimero. La masa se trata
entonces con agua a unos 70 °C. durante 30 minutos para que los tejidos de
las hojas se ablanden. Esta masa se sumerge en agua fria y la gutapercha
asciende a la superficie donde es recogida. Por el lavado se obtiene un
producto de mayor pureza. Ademas de la extraccién de la gutapercha de las
hojas, los arboles pueden ser sangrados sisteméticamente como se hace
con la hevea. El latex se coagula por accién del agua caliente y la
gutapercha es recuperada. Para obtener una gutapercha mas pura, se
extraen con un disolvente las resinas y gomas insolubles en el agua. La

gutapercha se comprime finaimente en bloques que se envian al mercado.?

Algunos fabricantes admiten discretamente que desde hace mucho utilizan
balata, que tiene la misma composicidn quimica que la gutapercha, y el cual
es un producto de América del sur. Se recolecta de un arbol silvestre por un
procedimiento similar al de la digestién de las hojas de la gutapercha.*

1.1.3 COMPOSICION.

En un estudio de la Northwestermn University, sobre la composicién de los
conos de gutapercha se encontrd que sélo cerca del 20% de la composicién
quimica es gutapercha, en tanto que 60 a 75% es material de relleno, entre
el cual destaca el éxido de zinc con un 60 a 73% y los componentes
restantes son ceras o resinas que hacen la punta mas flexible y suceptible a
ta compresion.*




1.1.4 PROPIEDADES QUIMICAS Y FiSICAS

La gutapercha es quimicamente un poiimero cuyc radical CHz se encuentra
en lados opuestos del doble enlace del carbono, considerandolo por ello un
transpolimero.

La gutapercha quimicamente pura (o balata) se encuentra en dos formas
cristalinas completamente diferentes (alffa y beta) que pueden ser
convertidas una a la otra y viceversa; la forma alfa proviene directamente del
arbol, sin embargo, la mayor parte de la gutapercha disponible en el
comercio es la forma cristalina beta.

Hay pocas diferencias en las propiedades fisicas de ambas, si acaso alguna
en la rejilla cristalina, que guarda relacién con diferentes niveles de
enfriamiento a partir del punto de fusion. Si la gutapercha hallada
naturalmente alfa cristalina se calienta por sobre los 65°C, se torna amorfa y
se funde. Si el material amorfo es enfriado muy lentamente (0.5°C ¢ menos
por hora), la forma alfa recristalizara. El enfriamiento rutinario del material
amorfo fundido da por resultado, la cristalizacién en |la forma beta; esto
ocurre en la mayoria de las gutaperchas comerciales, que se vuelven mas
amorfas al recalentarlas a temperaturas bajas, que lo que es el material en
estado natural,

La reversion de la forma beta cristalina a la forma natural alfa cristalina, que
es mas quebradiza, es la razén principal por la que los conos usados en
endodoncia se tornan quebradizos con el tiempo. El envejecimiento de la
gutapercha puede demorarse guardandola en refrigeracién o puede ser
revertido templando los conos fragiles en agua corriente caliente durante
algunos minutos.




La mezcla compleja de formas cristalinas alfa y beta, estados cristalinos y
amorfos en upa misma masa, asi como la pureza, el peso molecular y la
mezcla afectan los cambios volumétricos relacionados con la temperatura y

las propiedades fisicas vinculadas a la gutapercha.

El efecto del calentamiento sobre los ¢cambios volumétricos de la gutapercha
es muy importante en odontologia. La gutapercha se expande un poco al
calentarse , esta propiedad fisica se manifiesta por un mayor volumen de
material que puede ser comprimido dentro de la cavidad de un conducto
radicular. Si bien se considera que al comprimirla con fuerza se reduce su
volumen, los estudios han demostrado que el material es en realidad
compactado y no comprimido. Lamentablemente, la gutapercha calentada

- CHz\ y H CHs /CHz —CH2 N H
/C =C N /C =C cC=C N
CHa CHz2 - CHz H CHs CH2

Férmula de la gutapercha cristalizada en su forma aifa.
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Formula de la gutapercha cristalizada en su forma beta.
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también se encoge conforme vuelve a adquirir la temperatura corporal.

La solubilidad del caucho bruto en sus disolventes mas comunes no es muy
elevada. Para hacer una solucion de 10% es necesaria cierta disociacion, ya
por medios quimicos, empleando un oxidante, ya por medio fisicos,
utilizando un molino. Los cementos y soluciones de caucho comerciales se
hacen por los métodos citados. En la practica, los disolventes mas usados
son el cloroformo, xileno, halotano y eucaliptol. En contacto con el
disolvente, ta gutapercha se hincha primero poco a poco hasta Ia
consistencia de gel y después éste se dispersa formando una solucién. El
efecto Tyndall, propio de las dispersiones coloidales, se produce en las
soluciones de gutapercha.’

1.1.5 TOLERANCIA

Uno de los motivos por los cuales ia gutapercha es muy empleada en fa
obturacién de conductos radiculares, se debe a la buena tolerancia por los
tejidos vivos. Holland y colaboradores realizaron un trabajo en el cual se
implanté gutapercha en tejido conjuntivo subcutaneo de ratones,
concluyendo que el material es poco irritante para el tejido.

Marques en 1985, analizo la biotolerabifidad de la gutapercha con el tejido
conjuntivo subcutaneo del ratén, resultando a los siete dias una capsula
gruesa, ricamente celularizada y vasculanzada; a los 21 dias se observaba
colagenizacién de la capsula y a los 60 dias presentd una capsula fina y
densa, caracterizada por la colagenizacion progresiva; concluyendo que se
presenta una buena biotolerabilidad con el tejido.®



En 1990 Pascon y colaboradores realizaron un estudio con el propésito de
evaluar la toxicidad de gutapercha endodéntica utilizada en el mercado
probando 40 marcas comerciales. La propia gutapercha, el dxido de zinc y
sulfato de bario son considerados los principales componentes de las puntas
de gutapercha. La investigacion se llevo a cabo con una supension de
células L928 administrando radiocromo, incubadas a 37°C por 4 y 24 horas.
La gutapercha en bruto y el sulfato de bario resultaron no téxicos mientras
que ef dado de zinc en un largo periodo de observacién se mostrd tdxico,

esto fue atribuible a liberacién de iones de zinc en los fluidos.®

1.2 SOLVENTES DE GUTAPERCHA
1.2.1 DEFINICION DE SOLVENTE

Los compaonentes de una solucion se conocen corrientemente como soluto y
solvente. Cuando se preparan soluciones disolviendo un sélido en un liquido,
el primero se denomina generalmente soluto (gutapercha), mientras que el
liquido se designa como solventa (cloroformo, halotano, xilol). La palabra
solvente implica la idea de medio de dispersion, y el términc soluto ia de la
substancia dispersa. ’

Los solventes cuentan con las siguientes caracteristicas:
+ Volatilidad

o Estabilidad

¢ Inflamabilidad

« Colory olor

» Toxicidad

s Poder de! solvente




1.2.2 SOLVENTES DE LA GUTAPERCHA

Debido al gran usc de la gutapercha, como material favorito de los
endodoncistas para obturar conductos radiculares, se han buscado infinidad
de solventes que entren en uso para su reblandecimiento, esto a causa de
un retratamiento. Los solventes pueden liberar a través de abrirse un canal
reblandecido o disolviendo ia gutapercha, facilitando grandemente su
remocién.

Dentro de los solventes de la gutapercha encontramos:

» Cloroformo: Es el solvente mas utilizado debido a su efectividad y rapidez,

aunque cayd en desuso, debido a su cuestionamiento como posible
carcinégeno’ del cual se hablara mas adelante. La repeticién expuesta a

vapores de cloroformo puede provocar efectos adversos a la salud.

s Halotano: Es un agente anestésico volatil con una larga historia en la
aplicacién médica, relativamente bajo en toxicidad.

+ Xilol: Solvente utiizado por muchos aiios, el cual es altamente téxico y se
evapora lentamente.

» Eucaliptol: El eucaliptol es algo menos imitante que los solventes
anteriores y es antibacterial,® algunas veces es toxico cuando es ingerido,
es efectivo para reblandecer gutapercha aungue es muy lento,

+ Metilcloroformo; Ha sido [amado como la mejor alternativa del

cloroformo,® es no flamable, no carcinogénico y bajo en toxicidad. Su




eficiencia es pobre en comparacion con el cloroformo, pefro superior al
xilol y eucaliptol.

Aceite de turpentina rectificada: Es una mezcla volatil de is6meros de
hidrocarburos, obtenida del pino. Tiene una consistencia pegajosa, color
amarillento, opaco, flamable con olor caracteristico.

d-Limonenc o terpeno de naranja: Los terpenos son una clase de
sustancias quimicas que se hallan en los aceites esenciales, resinas y
otras sustancias aromaticas de muchas plantas, como los citricos. El d-
limoneno o terpeno de naranja es el principal componente del aceite que
se extrae de la corteza de los frutos citricos. Durante la produccién del
jugo de naranja se exprime el aceite de la corteza para posteriormente ser
destilado. Se ha sugerido como de uso alternativo del eucaliptol, xilol y
cloroformo. Su capacidad de reblandecimiento es parecida al eucaliptol.’

Hemo-De: El ingrediente activo de éste es el d-limoneno. La OSHA lo ha
manejado como un sustituto seguro del xilol, ya que este solvente cuenta
con una menor volatilidad y menor flamabilidad, que provee una mayor
seguridad. Su eficiencia al disoiver la gutapercha es muy parecida a la del

xilot. 1

Aceites escenciales: Este tipo de aceites se obtienen por destilacion,
tienen generalmente un color claro v una consistencia delgada, su aroma
puede ir de medio a fuerte. Segdn la farmacopea francesa los aceites
esenciales sen productos generalmente muy complejos, que contienen
unas sustancias volatiles de origen vegetal, mas o menos modificadas por
los procesos de extraccion y conservacion. Los aceites esenciales los
producen especialmente las plantas aromaticas, ya que aunque la mayor



parte de las plantas los contienen, son éstas las que concentran una
mayor cantidad. Tienen la capacidad de reblandecer la gutapercha
aunque su eficacia es muy pobre. Entre estos encontramos al aceite de
anis, aceite de eucalipto, aceite de ricino, aceite de Ceylon, aceite de
semilla de algodén, aceite de abeto, aceite de lavanda, aceite de naranja,
aceite de hierbabuena, aceite de pino, aceite de sasafras, aceite de

tomillo, aceite de pino blanco y aceite de gaulteria.'"?

1.2.3 VENTAJAS Y DESVENTAJAS

VENTAJAS DEL USO DE LOS SOLVENTES:

+ Se adapta mas facil a conductos curvos y acodados.

¢ Se adapta mas facil a conductos estrechos.

+ En conductos con escalones es mas facil obturar la porcién del conducto
que se instrumenté poco. o

+ Se logra la obturacion compieta de conductos en dientes con resorcién
interna.

+ Se pueden obturar conductos accesorios.

» Se puede obturar en caso de la presencia de instrumentos fracturados
que no se pudieron retirar,

o Cuando el foramen ha sido transportado, la punta maestra se adapta a el
foramen,

» Cuando la punta maestra de gutapercha no ajusta en el asiento apical, las
técnicas con solventes lo logran.




DESVENTAJAS DEL USO DE LOS SOLVENTES:

o Es mas facil sobreobturar.
» Los solventes mezclados con gutapercha provocan una contraccion
posterior, debido a su evaporacion.

+ Latoxicidad de los solventes.

1.2.4 OTROS USOS

» Cloroformo:; Se utiliza en prétesis como una mezcla con rouge {6xido

férrico) y cloroformo mediante la cual se pinta la superficie interna de las

restauraciones, para detectar cuando un colado se interpone con una
pared oclusal o axial, este método es efectivo debido a que la evaporacién
del cloroformo permite una pelfcula muy delgada al memento de realizar la
prueba."

También es utilizado en industrias de cartdn y construccion, en Ila
manufactura de hierro, acero, pesticidas, pinturas, cosméticos, farmacos,
cervezas y procesamiento de alimentos.

¢ Halotano: Su principal uso es el de anestésico, influyendo profundamente
en la cirugia debido a que es inflamable; gracias a ello los cirujanos
pudieron empezar a utilizar electrocauterizacion, y los anestesistas
complejos equipos electrénicos de monitorizacion. El uso del halotano
como anestésico en odontopediatria sigue siendo muy utilizado.'




Evans reportd en un estudio que el halotano puede ser utulizado en
protesis, al igual que el cloroformo como un componente de mezcla con

rouge para la deteccion de interferencias en restauraciones.'®

Xilol: En histologia al realizar muestras citolégicas los tejidos se tifien para
aumentar el contraste natural y hacer mas evidentes los componentes
celulares, la mayor parte de los colorantes se usan en solucion acuosa;
por esto, para tefir un corte en parafina es necesario quitarla y poner el
corte en un solvente adecuado, o agente aclarador, generalmente se
utiliza el xitol.'®

La utilizacion del xilot en la industria quimica es muy amplia, se utiliza en
tinher para pinturas y bamices combinado con otros solventes. El xilol es
usado como solvente en imprentas, peleterias e industrias del caucho y
como un agente limpiador, también en combustible de aviones y en la
gasolina y es usado como un material en industrias quimicas, plasticas y
de fibras sintéticas, y como un ingrediente en fabricas de papel y pintura.’’

d-Limoneno o terpenes de naranja. Ha sido utifizado por mucho tiempo
.como ingrediente de perfumes, saborizante en alimentos y componente de
pastillas para la tos? Una gran parte del producto se emplea en la
produccion de pinturas, se usa para darle fragancia de naranja a muchos
productos de uso domeéstico y como un flilido refrigerante secundario. El
d-limonene combinado con emulsionantes se utiliza en la produccién de
limpiadores de uso doméstico o institucional.

Hemo-De: Se utiliza como solvente en laboratorios de histologia y
microbiologia.’®




* Aceites escenciales: Se usan principalmente en el tratamiento por
aromaterapia, como ayuda en el tratamiento de resfriado, fiebre, cdlicos,
nauseas, dolor muscular, estrefiimiento, flatulencia, picaduras de insectos,
dermatitis, artritis, bronquitis, rehumatismo, pobre circulacion, etc.



CAPITULO 2. CLOROFORMO

2.1 ANTECEDENTES

El cloroformo fue descubierto en 1831 por Justus von Lieberg en Alemania,
por Soubeiran en Lyons y por Guthrie en Nueva York, todos eilos trabajando
independientemente. En la historia de |la practica médica, se presenta al
cloroformo como uno de los solventes pioneros en la induccion a la
anestesia; un odontdlogo de Hartford, el Dr. Horace Wells experimentaba la
sedacién induciendo al paciente con Oxido nitroso, por medio de un inhalador
de reciente creacion. Sin embargo durante una demostracidbn en la
prestigiosa Harvard Medical School, intentd extraer un diente de un alumno
bajo su técnica de anestesia, pero desafortunadamente el paciente gritd
durante la extraccion. Desalentado Wells continud experimentando con
nuevos agentes inhalatorios y pronto sé hizo adicto al cloroformo; afios
después, ef 30 de mayo de 1848, Wells reconocido como el descubridor de
la anestesia, se suicidé en la carcel cortandose la arteria femoral con una
cuchilla de afeitar, antes del suicidio habia inhalade cloroformo para
insensibilizarse al dolor.

En noviembre de 1847, por sugerencia de David Waldie, un farmacéutico de
Liverpool, Simpson y ayudantes experimentaron con cloruro de formil o
cloroformo, y observaron que resultaba bastante eficaz, Simpson empezd a
utilizarlo casi inmediatamente como método para aliviar los dolores de parto.
Poco después, Simpson se vio envuelto en litigios con la Iglesia de
Inglaterra, debido a que !a propiedad de abolir el dolor durante el parto
estaba en conira de las creencias religiosas. El 7 de abril de 1853, John




Snow administré cloroformao a la reina Victoria durante el nacimiento de su
hijo, a pesar de que la utilizacién de cloroforme en un parto normal no estaba
justificada en ninguna circunstancia. A pesar de ello, administrd cloroformo a
la reina durante 53 minutos a través de un pafuelo. Snow menciona en su
libro que la reina manifesté haber sentido un gran alivio con la analgesia, y
de hecho el 14 de abrii de 1857 se le volvi6 a administrar cloroformo a ia
reina Victoria durante el nacimiento de la princesa Beatriz. La utilizacion del
cloroformo como analgésico y administracién de anestésicos para el alivio
del dolor durante el parto recibieron un gran empuje gracias a las

declaraciones de |a reina Victoria.

Durante los afos siguientes (1850-1860) se extendié la utilizacion del
cloroformo en Odontologia. Tomes indico: “Seguramente empleamos un
poder de grandes dimensiones para vencer una dificultad poco importante
cuandec administramos cloroformo como preparacion para la extraceion de un

diente”.

En 1867, Bowman, se apoyé en la gutapercha, material restaurativo
introducido por el Dr. Hill , empleandolo como conos de gutapercha para la
obturacidbn de conductos radiculares. Poco después Howard en 1874
preconizaba los conos de gutapercha disolviéndolos en cloroformo. Las
referencias sobre el uso de la gutapercha en la obturacién del conducto
radicular antes del cambio de siglo son vagas y pocas.® El uso del cloroformo
empezé a aumentar en aplicaciones odontoldgicas, los endodoncistas
encontraron su uso en procedimientos de blanqueamiento, también se utilizd
para la remocién de desechos organicos, para actuar como blanqueador en
casos de fluorosis.'




Siendo el cloroformo un disolvente por excelencia de la gutapercha, a
principios del siglo XX se comenzo la obturacién de los conductos con la
mezcla de ambos productos denominada cloropercha.

Callahan en julio de 1911, describié su técnica, en la cual empleaba
cloroformo, resina y gutapercha con el fin de lograr una mejor adaptacién al
tercio apical. El problema de su técnica era el empleo de demasiado
solvente. Price demostré la ineficacia, al observar una disminucion del 24%
en el volumen in vitro; el cloroformo se habia evaporado dejando gutapercha
en polvo.

Posteriormente  Johnston en 1927 modificd la técnica de Callahan,
introduciendo la “Técnica de Callahan-Johnston”, en la cual se inunda el
conducto con alcohol 95° bombéandolo con un cono de papel
inmediatamente se llena la camara con clororresina aprovechando su
difusion en el alcohol, para pemmitir la entrada de resina en los conductillos
dentinarios. Luego se procede con la técnica de Callahan.'®'®

En 1961 Nygaard Ostby modificoé la antigua formula logrando con nuevos
componentes una estabilidad fisica mayor, a este material lo denominé
kloroperka y ha tenido amplia difusién mundial.'® Su técnica consiste en
emplear la condensacion lateral utiizando como sellador la kloroperka y
empleando prudentemente cloroformo para reblandecer la masa en caso de
necesidad.

En 1964 Rappapon19 y colaboradores encontraron que la cloropercha y el
Procosol (cemento de Grossman} fueron los menos téxicos de varios
materiales investigados. En Chicago (1965), Maurice y colaboradores
investigaron la actividad anfimicrobiana de varios sefladores, siendo Ia
cloropercha el (nico material que no presenté amplia actividad bactericida y




bacteriostatica. En 1969, Spangberg™ experimenté la accién de trece
materiales de obturacién en células Hel.a; y entre los menos toxicos resultd
la cloropercha.

Torabinejad” y colaboradores evaluaron en 1978 por medio de microscopia
electrdnica de barrido las técnicas de obturacién, sefalando la presencia de
arrugas en las porciones apicales de las cbturaciones de kloroperka, lo cual
seria debido a las contracciones del material.

El 29 de Junio de 1976 el cloroformo fue catalegado como un solvente de
alto riesgo para la salud, esto debido a la posible evidencia de
carcinogénesis® de la cual se hablara mas adelante.

2.2 ORIGEN Y ESTRUCTURA QUIMICA

El cloroformo es un hidrocarburo halogenado, se manufactura mediante
la clorinacion del metano o por la reaccién entre polvo blanqueador y
acetona o alcohol.

El cloroformo (triclorometano) es un compuesto quimico formado por un
atomo de carbono, al que estadn unidos tres atomos de cloro y uno de
hidrégeno.

Cl
CHCI3 Cl-C-H
Cl




2.3 PROPIEDADES FiSICAS
El cloroformo es un liquido incoloro, volatil, no inflamable y tiene un

caracteristico olor y sabor dulce. A elevadas temperaturas o con fuego
puede convertirse en fosfégeno, un gas irritante y extremadamente toxico.

2.4 PROPIEDADES QUIMICAS

Peso molecular: 119.39

Punto de ebullicién: 61.2°C

Punto de fusién: -63.5°C

Peso especifico: 1.4892

Indice refractivo: 1.4458

Calor especifico: 0.225cal/g

Porcentaje coeficiente de expansién: 0.00126
Conductividad eléctrica: 2x10 -10mho
Constante dieléctrica: 4.90

Solubilidad en agua: 0.8%

Solubilidad de agua en cloroformo: 0.097%
Viscosidad: 0.566¢p

Calor latente de evaporacién: 59calig
Tension superficial: 26dyn/cm

Coeficiente de evaporacion: 0.56
Temperatura critica: 263°C

Densidad critica: 0.516g/cm3




2.5 TOXICIDAD

Estudios sobre fa farmacologia del cloroformo en el hombre son muy
escasos, a comparacion del halotano. Todos los planteamientos respecto a
su toxicidad se basan principalmente en estudios sobre animales y clinicos.

El cloroformo deprime el Sistema Nervioso Central, provoca depresion
respiratoria dando por resultado una ventilacién inadecuada. En estadios
iniciales se siente un ardor en todo el cuerpo, existe irritacion de las
membranas mucosas, ojos y piel, seguido de excitacion, perdida de reflgjos,
sensacion y conciencia. La inhalacién prolongada causa paralisis, paro
cardiaco y respiratoric hasta la muerte. Otros sintomas pueden incluir

problemas digestivos y mareos.

El contacto de cloroformo liquido en el ojo causa inmediatamente ardor,
dolor y posiblemente afectacién de la cornea; mientras que el contacto
prolongado con la piel causa ardor, dolor y formacién de vesiculas.?'

2.5.1 INTOXICACION AGUDA

El cloroformo es un depresor del Sistema Nervioso Central, se absorbe por
los tractos respiratorio y gastrointestinal y en grado menor por la piel. Los
pulmones excretan la mayor parte de la dosis absorbida de estas sustancias
guimicas sin modificaciones; el resto es metabolizadoe presumiblemente por
el sistema hepatico del citocromo P-450.%

Una exposicidon crénica a altas concentraciones puede producir fatiga,
cefalea, mareo, nauseas, debilitamiento y puede progresar con rapidez a la
perdida de la conciencia. El tratamiento es de sostén y comprende la




supresion de la exposicion, administracion de oxigeno suplementario y

menitoreo de arritmias.'*'%

Los sintomas de una sobreexposicion mas severa incluyen dilatacién de las
pupilas, una sensacion de calor y paratisis, seguida posiblemente de la
muerte.

En investigaciones acerca de la exposicion del personal dental y paciente,
durante tratamientos realizados con cliorcformo, han demostrado que el
solvente es poco dafino, tomando en cuenta que la OSHA determind 10
ppm como exposicién minima permitida durante el tiempo de trabajo.!

En un estudio realizado por Margelos y Verdelis,?® se midi6 la concentracién
de los vapores de cloroformo en el aire, dentro de un cubiculo dental de
50m3 (5 x 4 x 2.5m). Se colocaron dos godetes con diametro de 20mm, a
uno de los cuales se colocd Smi de cloroformo y al otro 5ml de una
preparacioh que contenia 5% de colofonia en cloroformo. El mismo
procedimiento de realizé con dos cajas de petri de 50mm de didmetro. Se
decidié realizar la obturacién por el método de inmersién, durante la cual, el
cloroformo estuvo expuesto a evaporacién en la zona de trabajo durante 30
segundos. Durante este tiempo la concentracién del solvente contenido en
los godetes se detectd en 2.3 + 0.6 ppm para el cloroformo puro y 2.0 ppm
de la preparacién con colofonia; mientras que la contenida en las cajas de
petri se reporté con 8.7 + 0.7 ppm y 2.5 + 0.6 ppm respectivamente,

McDonald y Vire,' indicaron que en un tratamiento de obturacion con fa
utilizacién de cloroformo, el tiempo de exposicién es de aproximadamente 5
minutos, mientras que durante una desobturacién con dicho solvente el
tiempo potencial de vapoerizacion es de 15 minutos.
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En el cuadro 1 se mencionan los niveles de concentracién que causan

efectos agudos en la salud.

2.5.2 HEPATOTOXICIDAD

Se ha encontrado una gran frecuencia de anormalidades en las pruebas de
funcionamiento hepético con el uso del cloroformo. La necrosis aguda
fulminante del higado es potenciada por la hipoxia, la hipercapnia y el mal
estado nutricional. La necrosis centrilobular del higado y la atrofia amarilla
aguda son observaciones comunes en casos de toxicidad retardada por
cloroformo; este término se utiliza para describir el cuadro de nausea,
vomito, insuficiencia hepatica progresiva, coma y muerte que se desamolla
después de una prolongada inhalacion del cloroformo.

2.5.3 NEFROTOXICIDAD

Se ha encontrado necrosis tubular renal después de usar cloroformo, pero
no se han informado estudios detallados de sus efectos sobre la funcion
renal, aunque el analisis de orina siempre sefiala aumento de albimina y

EFECTOS ppm
Cefaleas, mareos y fatiga. 50 - 100
Irritacién de las membranas mucosas y nduseas 150
Latido cardiaco irregular 150 - 200
Dano a rifiones e higado 15 000
Muerte >15 000
Cuadro 1. Sintomas segan los nive||e§ de concentracién de cloroformo en
el aire.
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cilindros, lo cual indica lesién del parénquima.®

2.5.4 CARCINOGENESIS

El 29 de Junio de 1976 el Departamento de Salud y Servicios Humanos y el
Servicio Piblico de Salud de los Estados Unidos enlistd al cloroformo como
un posible carcinégeno, mientras que la Administracidn de Alimentos y
Medicamentos (FDA) prchibié su uso.’

Desde que la FDA prohibié el uso del cloroformo, la literatura dental continué
usando conos maestros de l gutapercha reblandecidos con
cloroformo, como uno de los métodos de obturacidn o como un promedio de
comparacién ante otros métodos de obturacion. Algunos articulos mencionan
esta prohibicidn como una declaracion precisa, mientras que otros lo emiten
como una informacion incorrecta. Es importante mencionar que la prohibicién
fue solamente para el uso de farmacos y cosméticos.?®

La OSHA y la IARC mencionaron la posibilidad de que el cloroformo fuera un
riesgo para la salud humana por posible formacion de tumores en higado y
rifiones; sin embargo esta posibilidad sélo se ha asumido en animales. En
tres experimentos en ratones y uno en ratas, se reportd cancer de higado en
los ratones y la presencia de tumores en el riién de las ratas machos,
mientras que existieron tumores de tiroides en ratas hembras. La IARC ha
concluido que el cloroformo es un carcinégeno potencial solo en estudios
experimentales con animales, declarando que “la evidencia de Ia
carcinogénesis del cloroformo en humanos, es inadecuada™.*#' Por io cual
aparece clasificado en el grupo 2B de riesgo de carcinogenicidad {(cuadro
2.2 Actyaimente la OSHA delimita a 10 ppm como minimo, a la

exposicion de vapores de cloroformo en el ambiente.’
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CLASIFICACION SEGUN LA EVALUACION DE RIESGO DE

CARCINOGENESIS EN HUMANOS

Grupo 1

E! agente es carcinogénico en humanos. Esta categoria es
usada cuando es suficientemente evidente la carcinogénesis en

humanos.

Grupo 2°

El agente es probable carcinogenico en humanos. Esta
categoria es utilizada cuando es limitada la evidencia de la
carcinogénesis en humanos y existe evidencia experimental en
animales. Un agente puede ser clasificado en esta categoria
solamente en base de evidencia limitada de carcinogénesis en
humanos o una suficiente evidencia en experimentos con

animales soportando evidencia de otros datos importantes.

Grupo 2B

El agente es posible carcinogénico en humanos. Esta categoria
se usa para agentes de los cuales exista falta de suficiente
evidencia experimental en animales. También puede ser usada
cuando la evidencia de la carcinogénesis en humanos es
inadecuada o no existan datos en humanos pero si evidencia
suficiente de carcinogénesis en animales.

Grupo 3

El agente es no clasificable como un carcinogénico humano. Los
agentes se pueden situar en esta categoria cuando no estan
comprendidos en ningln otro grupo.

Grupo 4

El agente es probablemente no carninogénico en humanos. Esta
categoria es usada para agentes que sugieren carencia de
carcinogénesis en humanos y carencia de evidencia en
animales.

Cuadro 2. Agencia de Investigacién Internacional def Cancer (IARC).
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2.5.5 TOXICIDAD PERIAPICAL

Existen dos vias principales de evaporacién del solvente: la primera, es
directamente en el aire y la segunda es a través del vehiculo liquido. Esta
ultima via tiene condiciones clinicas que mas interesan al endodoncista, ya
que el solvente puede ser disuelto en los fluidos tisulares antes de su

evaporacion.

Estudios han demostrado que el simple contacto de cloroformo con la
camara pulpar da acceso de este con los tejidos periapicales, asi como a la

circulacion sistémica. Varios investigadores (Spangber, Langeland Rapaport)
han revelado ia presencia de una inflamacioh crénica en tejidos periapicales

debido al uso de estos solventes.

Chutich® y colaboradores, realizaron un trabajo para observar la cantidad de

solvente ilevado a tejido periapical durante la remocion de gutapercha, en 55

dientes unirradiculares con apice formado. Se colocd un sistema el cual

permitia observar la cantidad de solvente extruido por el foramen apical, esto

medido en miligramos. Se obturaron los dientes y posteriormente se

desobturaron utitizando cloroformo, halotano y xilol.

Los resultados de solvente extruido a través del foramen indicaron 0.32mg

para el cloroformo, 0.35 para el halotano y 0.22 del xifol. Basados en los

resultados de este estudio se concluyo que:

¢ Es minima la cantidad de solvente que fue extruido a través del foramen
apical durante la remocién de la gutapercha.

» La cantidad de solvente puede llegar a ser disponible en los tejidos de la
periferia del diente debajo de los limites de toxicidad permitida.

s EI uso controlado en las dosis del cloroformo, halotano y xilol, no
representan un riesgo en la salud del paciente.
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Sjtigren27 investigd la reaccidbn tisular en cerdos ante la presencia de
particulas de gutapercha impregnadas con cloroformo, estas fueron
implantadas en el tejido subcutdaneo. Un mes después de la implantacién se
observaron numerosos restos celulares y desintegracion de las células del
huésped con pérdida de la estructura. Alrededor de la gutapercha se
encontraron macréfages y céluias gigantes. A los tres meses las
caracteristicas morfolégicas del tejido permanecieron sin cambios,
mostrando una inflamacién crénica, la cual fue cediendo poco a poco can el
tiempo. '

Kaufman? realizé un estudio en que observé el efecto del cloroformo y xitol
en los niveles de fosforo y calcio de la dentina humana, realizé cortes de
dientes humanos frescos y los embebit en cloroformo vy xilol, ¥ un control en
solucion salina. Fueron analizados los diferentes grupos y observaron que
los niveles de fésforo y calcio habian sido minimamente incrementados.
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CAPITULO 3. HALOTANO
3.1 ANTECEDENTES

Con el avance de la cirugia se hizo presente la necesidad de anestésicos
mas potentes, los estudios se dirigieron at estudid de los hidrocarburos
fluorados. En 1951, Suckling en Inglaterra, estudié por seleccion varios
compuestos fluorados no explosivos y logro sintetizar el 2-bromo 2-cloro 1.1-
1 trifluoroetano, compuesto al que tamo halotano.?*

Raventos estudio y describié sus caracteristicas farmacoldgicas en animales
y Johnstone, en 1956 informd de su primer empleo clinico en el hombre.

Ante la prohibicién del uso det cloroformo por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) en 1976, algunos
investigadores buscaron nuevas alternativas del cloroformo. Wourms®®
evalud agentes con caracteristicas quimicas similares al cloroformo,
sugiriendo asl la posibilidad de utilizar el halotano en endodoncia y haciendo
posible fa conformacion de conos de gutapercha con halotano, sugiriendo el
uso de la halopercha como un posible. material de obturacién de los
conductos radiculares en 1990.

Al afio siguiente Ladley"’o publica sus estudios en los que utiliza el halotano

con ultrasonido y en forma manual, como un efectivo removedor de
gutapercha.
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3.2 ORIGEN Y ESTRUCTURA QUIMICA

El halotano se sintetiza por reacciones elevadamente térmicas (400 a 500°C)
mediante halogenacién de intercambio ya sea del 1.1.1-trifltor-2-cloro-2.2-
dibromoetano © del 1.1.1-trifldor-2cloroetano. En otro métedo, el
trifluorcioroetileno se hace reaccionar con bromuro de hidrégeno y el
producto se reacomoda con cloruro de aluminio a 90°C o mediante

iradiacion con luz ultravioleta.®

Originalmente el producto manufacturado contenia hexafluordiclorobuteno en
concentracion at 0.01%, pero la posterior destilacién ha eliminado toda huella
de buteno. Alguna vez se pensé que el buteno era el responsable de la
toxicidad hepética encontrada tras la administracién del halotano.

El halotano es un hidrocarburo halogenado, formado por 2-bromo-2cioro-

1,1,1-trifluoroetano,

F Br
CF3CHCIBr F-C-C-H
F CI

3.3 PROPIEDADES FISICAS

El halotano es un liquido transparente, incoloro, tiene un caracteristico olor
agradable dulce, no inflamable y se consigue en botellas de color ambar con
timol para mantener su estabilidad quimica.
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3.4 PROPIEDADES QUIMICAS

Pesc molecular: 187.39

Punto de ebullicién: 50.2°C

Punto de fusién: dato no disponible
Densidad del fiquido: 1.863 a 22°C
Densidad del vapor: 8.81

Capacidad térmica del liquido: 0.42calfg
Calor latente de vaporizacion: 35.2cal/g
Presién de vapor: 243.00mm de Hg a 20°C
Solubilidad de agua: 0.345g

Solubilidad en sangre: 1.160g

3.5 TOXICIDAD

El halotano causa depresién del sistema nervioso central, afecta el sistema
cardiovascular y puede causar hepatitis. Ademas puede producir infertilidad,
aborto espontaneo o anomalidades congénitas.

Aproximadamente el 20% del halotano es biotransformada en el higado,
principalmente por oxidacién en el citocromo p450 del sistema de oxidacion
microsomal. Asi, la excrecion alveclar y el metabolismo hepético son
importantes en la eliminacién del halotano. Los metabolitos incluyen acido
trifluoroaceético, el cual puede ser el responsable de la principal consecuencia
de toxicidad por el uso de halotano: la hepatotoxicidad; ademas encontramos
como otro efecto adverso a la hiperpirexia maligna.21
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3.5.1 HEPATOTOXICIDAD

Ef halotano ha sido asociado como téxico para el higado y se puede
presentar en uno o dos sindromes. El primero puede ser una disfuncién de
autolimitacion del higado que puede ocurrir después de una exposicidn inicial
y tiene una incidencia aproximada del 20%. Esta alteracién es usualmente
reéconocida por un incremento de enzimas del higado en el plasma, que
puede resultar de un efecto directo del agente o sus metabolitos. Puede ser
exacerbado por una hipoxia del higado y es fuertemente asociado con una
mala oxigenacién de los hepatocitos, ya sea por un dafio preexistente al
higado, hipoxemia o un flujo sanguineo hepatico alterado.

El segunde sindrome, conocido como hepatitis halotana, se caracteriza por
el desarrollo de una falla hepatica masiva con un indice de mortatidad muy
alto. Este sindrome tiene una caracteristica de incidencia de 1:35 000 y esta
asociado con una exposicion repetida al halotano. Las caracteristicas
clinicas hepaticas del halotano incluyen dafio gastrointestinal, fiebre,
comezén, eosinofilia y autoanticuerpos séricos. Esta forma mas fulminante
puede ser causada por un mecanismo inmunoldgico y puede haber fallas
hepaticas y muerte.

Se presume que el metabolismo oxidante del halotano lleva un metaboirto
reactwo lamado ftrifluoroacetii halino, este metabolito induce cambsos
antigénicos a proteinas microsomales hepaticas produciendo nuevos
antigenos y los subsecuentes anticuerpos; por causa de este sindrome, el
halotano esta contraindicado en pacientes que previamente han sido
expuestos al halotano en un corto periodo de tiempo © en quienes han
mostrado signos de toxicidad hepatica ante la exposicién del halotano o
anestésicos relacionados.”!
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3.5.2 HIPERPIREXIA MALIGNA

Es un efecto adverso del halotano, en el cual la temperatura corporal se
incrementa de manera progresiva hasta niveles alarmantes y en ocasiones
fatales. En los Estados unidos la incidencia de hiperpirexia maligna es de
1:50 000 en adultos y de 1:15 000 en nifios.

Una crisis aguda de hiperpirexia maligna es una reaccion hipercatabdlica,
que algunas veces se manifiesta en un inicio con la rigidez del misculo
masetero o rigidez generalizada; otros signos comunes incluyen el aumento
de la utilizacién de oxigeno y produccion de didxido de carbono, taguipnea y
taquicardia; la inestabilidad cardiovascular, las amitmias cardiacas y los
disturbios electroliticos. -

L a produccion elevada de calor se encuentra asociada con un incremento de
la concentracibn de iones calcio en el mioplasma y la actividad

hipermetabolica del misculo esquelético, es debido a la hipertermia.

Este trastorno puede estar asociado con distrofia muscular de Duchenne,
sindrome de King-denborough y otras miopatias, ademas de defectos
musculoesqueléticos congénitos como paladar fisurado, escoliosis, ptosis y
hernias congénitas.*’
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CAPITULO 4. XILOL

4.1 ANTECEDENTES

Durante muchos afios se ha empleado el uso de otros solventes para la
plastificacion de la gutapercha, uno de los mas exitosos fue el xilol que
facititaba la difusibn y la obturacién dei conducto radicular, el cual al
combinarse con la gutapercha se-denomina xilopercha; asi como también ha
sido una buena altemativa del cloroformo en el proceso de reblandecer la
gutapercha en caso de una desobturacion:

Se ha mencionado en investigaciones que el xilol resulta set tdxico, por o
que la FDA limité su uso en 1976, """

4.2 ORIGEN Y ESTRUCTURA QUIMICA

El xitol o xileno (dimetilbenceno), consiste en una mezcla de tres isémeros,
meta xileno, orto xileno y para xileno.

Los xilenos son hidrocarburos aromaticos que se obtienen como- derivados

disubstituidos del benceno.

CesH4(CHa)2 CH3.CaH4.CH3
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4.3 PROPIEDADES FiSICAS

Es un liquido decolorante con un olor dulce. El xilol se evapora y arde
faciimente. No se puede mezclar con agua, sin embargo, si se puede

mezciar con alcohol y muchos otros quimicos.

4.4 PROPIEDADES QUIMICAS

Peso molecular: 106.16
Puntoe de ebullicién a 780mm Hg:
Orto: 144.41°C
Meta: 139.10°C
Para: 138.35°C
Purito de fusién:
Orto: -25.17°C
Meta: -47.87°C
Para: 13.26°C
Indice refractivo a 25°C:
Isbmeros mezclados: 1.494
Orto: 1.50287
Meta: 1.49455
Para:; 1.49319
Gravedad especifica a 25°C/4°C:
Orto: 0.87583
Meta: 0.85985
Para: 0.85866
Calor especifico a 20°C: 0.4cal/g
Conductividad eléctrica a 20°C: 1x10-5mho
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Constante dieléctrica a 25°C: 2.4
Coeficiente de expansién cubico: 0.001
Viscosidad a 12°C:

Orto: 0.95¢cP

Meta: 0.79cP

Para: 0.80cP

4.5 TOXICIDAD

El xilol o mezclas quimicas que contienen xilol, son mortales para los
humanos si se inhalan o toman grandes cantidades, sin embargo, los niveles
a los cuales causa muerte en humanos no se conocen. Niveles bajos (100-
299 ppm) de xilol inhalado, puede causar imitacion de ojos, nariz,
membranas mucosas y garganta, visidn borrosa y pobre memoria, El
contacto directo con cantidades pequerias de xilol causa irritacion de ia piel.
El nivel bajo al cual se puede detectar el olor de xilof en el aire tiene un rango
de 0.1-2.0ppm. Es un narcotico a altas concentraciones, asi como también
provoca daiio hepatico y renal.

La aspiracidon de xilol a altas concentraciones puede causar neumonitis,

hemorragias en los espacios aéreos, edema pulmonar, anorexia y vomitos.

Fabre y Truhaut®’ realizaron estudios extensos sobre la inhalacién repetida
de vapor de xilol. Ratas y conejos expuestos a 690 ppm (3 mg/litro) de xiloles
mezclados durante 8 horas al dia, seis dias a la semana, durante 130 dias,
no produjeron cambios importantes en la sangre periférica. Los conejos
expuestos a 1 150 ppm (5.0mg/litro) de una mezcla de xilol durante 8 horas

al dia, seis dias a la semana, durante 55 dias, desarrollaron una disminucién
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en el ndmerc de eritrocitos y leucocitos y un aumento en el nimero de

plaquetas.

La absorcion de! xileno se efect(a principalmente a través de los pulmones,
la absorcién por via cutdnea probablemente no tenga importancia pero la
irritacion si es severa.

4.5.1 INTOXICACION AGUDA

El principal efectos del xilol ante exposiciones agudas es la depresion del
sistema nervioso central. Los sintomas comprenden, con bajas dosis,
cefalea, somnolencia, nduseas 'y ataxia, y con altas dosis, confusion,
depresién respiratoria y coma. Las inhalaciones de gran magnitud pueden
ocasionar edema pulmonar no cardiogénico; debido a que pueden causar
una sensacién de euforia, los hidrocarburos aromaticos, al igual que los
hidreccarburos halogenados. Ademas puede producir arritmias mediante la
sensibilizacidén del corazdn a las catecolaminas circulantes.

El tratamiento es de sostén, se suprime la exposicién, se administra oxigeno
suplementario y se vigila la aparicién de arritmias; aunque la emesis puede
tener valor en los treinta minutos posteriores a la ingestién, su utilidad .

potencial debe valorarse contra el riesgo de aspiracion.
El xilol en general se absorbe bien a través del tracto respiratorio y

gastrointestinal, y algo menos por fa piel; aproximadamente el 10% de la
dosis absorbida se exhala a través de los pulmones sin modificaciones.*
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4.5.2 INTOXICACION CRONICA

Los signos y sintomas de la exposicion crénica incluyen conjuntivitis,
sequedad de la nariz, garganta y piel; en repetidos contactos con la piel
causa sequedad y dermatitis. Puede causar depresion del sistema nervioso
central, anemia, hemorragias en la mucosa, hiperplasia en méduia espinat,
necrosis del higado y nefrosis.”'
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CAPITULO 5. USO DEL CLOROFORMO, HALOTANO Y XILOL
EN ENDODONCIA.

5.1 OBTURACION

La terapia endodontica comprende una serie de maniobras que comienzan
con el conocimiento de la anatomia, histofisiologia y patologia de la zona a
intervenir y finalizan con el control postoperatorio a distancia, a fin de evaluar
el éxito o fracaso del tratamiento realizado e incorporar la pieza tratada a su

respectiva funcion.

La obturacién de los conductos radiculares representa una de estas etapas,
su finalidad es la de reemplazar el contenido de los conductos radiculares
por materiales inertes y/o antisépticos, que aislen el conducto de la zona
periapical, formande una barrera al paso de exudado, toxinas vy

microorganismos de una a otra zona.




Las dificultades anatomicas representadas por conductos estrechos,
conductos accesorios, dilaceraciones, deltas apicales, etc., son
circunstancias que dificultan la obtencién de un sellado absoluto. Las
técnicas de obturacién con gutapercha junto al empleo de solventes resultan
muy practicas en casos en que con técnicas convencionales no se lograria el
tan buscado sellado apical, ni la totalidad de obturacién del conducto.

INDICACIONES DEL USO DE SOLVENTES CON GUTAPERCHA.
¢ Pequefas curvas y canales rectos.

« Conductos en el tercio apical calcificados.

* Irregularidades internas en el conducto.

» Asiento apical del conducto muy grande.

» Fracturas de instrumentos dentro del conducto.

» Sellado de canales laterales por perforacion.

s Resorciones internas en algunas zonas del conducto.

5.1.1 METODO DE DIFUSION CALLAHAN-JOHNSTON

Siendo el cloroforme un disclvente por excelencia de la gutapercha, a
principios de! siglo XX se comenzd a utilizar la obturacion de conductos con
la mezcla de ambos productos denominada cloropercha. Callahan y
Johnston describieron su técnica de difusion'®, en la que se emplea una
mezcla de cloroformo y resina, disuelta con gutapercha. Férmula de fa
solucion de cloroformo de Callahan-Johnston:

Resina de pino purisima 0.75g

Cloroformo 12.00cc
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TECNICA.

Esta técnica se basa sobre la irrigacién repetida del conducto con alcohol al
95% y en su secado con puntas de papel absorbente. Luego el conducto es
irrigado con la solucion de cloroformo de Callahan-Johnston durante dos o
tres minutos; si la pasta se espesa demasiado por difusién o evaporacion se
agrega mas cloroformo.

La punta maestra de gutapercha adecuada es introducida y comprimida
lateral y apicalmente con un movimiento giratorio del condensador hasta que
la gutapercha se haya disuelto por completo en la solucion de cloroformo -
resina en el interior del conducto. Se introducen conos adicionales que son
disueltos del mismo modo. Se emplea un condensador para aplicar una
presién lateral, vertical y forzar la cloropercha hacia el interior de los

conductos accesorios y foraminas. '®'®

Es necesario ser cuidadosos para evitar un exceso de obturacion. A medida
que el cloroformo de la cloropercha se evapora provoca una alteracion
dimensional significativa de la obturaciéon y una posible pérdida de sellado
apical. Si se deja transcurrir un tiempo suficiente para que el cloroformo se
evapore en el transcurso del procedimiento y la gutapercha es comprimida
hasta formar una masa homogénea, los resultados pueden ser satisfactbrios.

5.1.2 METODO DE LA KLOROPERKA N/O

Método introducido por Nygaard Ostby, el cual logré una nueva férmula de ta
cloropercha adicionando nuevos componentes que ofrecen una mayor
estabilidad fisica y maniobrabilidad 0 maleabilidad.
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La férmula de la kloroperka N/O contiene 1g de polvo por 0.6g de cloroformo
y esta compuesta por:

Polvo: Balsamo del Canada 19.6%
Resina colofonia 11.8%
Gutapercha 19.6%
Oxido de zinc 49.0%
Liquido: Cioroformo 100%

El cloroformo actia como disolvente de la gutapercha y la resina. Los
balsamos son levemente antisépticos y junto con fa resina colofonia le
otorgan adherencia a la pared del conducto radicular. Si bien el balsamo del
Canada es una oleorresina, en el caso de la kloroperka N/O se lo libera de
sus aceites esenciales mediante un procedimiento especial, lo que le permite
incorporarse al polvo, este procedimiento incrementa a su vez la pegajosidad
del material.

TECNICA.

Para la preparacion de la pasta se vierte una pequefia cantidad de
ctoroformo en un vidrio de reloj o vaso dappen, sobre el que se coloca polvo
hasta que absorba totaimente el liquido, inmediatamente hay que agregar
mas cloroformo para lograr la completa saturacién. Luego de algunos
minutos la pasta estara lista para ser llevada al conducto.

Se elige un cono de gutapercha que corresponda al calibre del dltimo
instrumento utilizado y se le secciona su porcidén terminal para lograr un
mayor ajuste apical y evitar la sobreobturacién. La punta se debe detener en
el conducto a 2-3 mm de distancia de la longitud de trabajo. Se comprueba
radiogréficamente y se sefiala la punta maestra en esta posicién a nivel de
un punto de referencia oclusal o incisal; se utiliza una segunda sefial para
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indicar la distancia que tiene gque introducirse la punta en el conducto para
alcanzar el nive! apical de instrumentacidn

A continuacién se retira la punta maestra y la kloroperka N/O se introduce en
el conducte radicular con un Iéntuio en conducto estrechos, o a mano en
conductos amplios, cuidando de no sobreobturar.

Posteriormente se introduce la punta maestra mojada en cloroformo en
direccion apical hasta que la segunda marca este en el punto de referencia,
lo que indica que la punta de gutapercha ha llegado al nivel apical correcto y
se procede a la coiocacion y condensacion lateral de nuevos conos también
embebidos en cloroformo, o bien, a cada cono accesorio se le agrega

kloroperka, hasta la total obturacion del conducto radicutar,’®'®

5.1.3 METODO DE INMERSION O AJUSTE APICAL

Este método se basa en las propiedades de la gutapercha de ablandarse
cuando se introduce en cloroformo, halotano y xilol. Cuando se ablanda y se
fuerza hacia el interior del conducto radicular, una punta de gutapercha

puede adoptar la forma tridimensional exacta del espacio en el tercio apical.

TECNICA:
E! conducto radicular se debe preparar en una forma conica apical o bien un
escalon apical definido en la pared del conducto radicular.

Una vez que se ha obtenido la punta maestra de gutapercha, esta se
despunta y se ajusta a 2 mm de la longitud de trabajo. La punta se debe
detener en el conducto a 2-3 mm de distancia de Ia longitud de trabajo. Se
comprueba radiograficamente y se sefiala la punta maestra en esta posicion
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a nivel de un punto de referencia oclusal o incisal; se utiliza una segunda
sefal para indicar la distancia que tiene que introducirse ta punta en el
conducto para alcanzar el nivel apical de instrumentacién.

Posteriormente se sumerge ia punta maestra de gutapercha en el solvente
durante un segundo y se aparta mientras se coloca sellador en el conducto,
con ello se logra {a evaporacién parcial del solvente. Inmediatamente se
reintroduce en el conducto y se empuja en direccion apical hasta que la
segunda marca esté en el punto de referencia, lo gue indica que la punta de
gutapercha ha llegado al nivel apical correcto. Como la gutapercha esta
blanda la punta maestra habra adoptado la forma tridimensional del sector
apical del conducto, y esta parte quedara sellada.

Para comenzar la obturacion restante mediante condensacion lateral, se
coloca el espaciador y se comienzan a anadir puntas accesorias
impregnadas de sellador.*

5.1.4 METODO DE IMPRESION APICAL

Es posible obtener una impresion de la porcion apical del conducto
preparado con cloroformo, halotano o xilol para ablandar superficialmente un
cono de gutapercha.

TECNICA:;

El conducto debe mantenerse hiimedo mediante irrigacién, de otro modo, al
introducir la gutapercha ablandada puede quebrarse contra las secas
paredes de la dentina.
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Se coloca la punta maestra de gutapercha en el conducte a la
conductometria real y se coloca una referencia incisal u oclusal. Se sostiene
la punta maestra con las pinzas al nivel de la longitud de la conductometria
real, y se es llevada a un godete con el solvente en el cual se introduce
durante 1 o 2 segundos. Inmediatamente el cono se introduce en el conducto
con una leve presion apical hasta gue la pinza llegue al punto de referencia;
luego se retira ligeramente y es reinsertado algunas veces hasta lograr una
impresion satisfactoria. Este procedimiento deberd durar minimo 30
segundos debido a que en este periodo se logra la total pérdida de
plasticidad de la gutapercha.32 QOcasionalmente la seccién apical del cono
ablandado se separa y se adhiere al conducto, el segmento separado puede
ser extraido facimente con una lima Hedstrém de un tamaiioc menor a la
tltima lima usada en la preparacién del conducto. -

Posteriormente se toma una radiografia para verificar la posicion correcta de
la punta en el conducto. Mientras se revela la radiografia la punta de
gutapercha debe ser retirada del conducto y sumergida en alcohol
isopropilico al 99%.

Una vez que se valord la impresion de la gutapercha y la longitud de trabajo
que se ohtuvo, se procede a obturar con cemento y con condensaciéon
fateral.

5.1.5 METODO DE DIFUSION SECCIONAL MODIFICADA (Técnica vertical)

En esta técnica descrita por Henry Kahn® y traida a México en 1988, se
realiza la obturacibn de gutapercha haciendo condensacién vertical,
provocando que el material se difunda en las iregularidades del conducto.

La gutapercha se introduce por secciones que son reblandecidas en
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halopercha, xilopercha o cloropercha principalmente, ya que es con éste
solvente con el que el autor describe su técnica. Al utilizar estd técnica
tenemos que el canal queda obturado con un cono de gutapercha construido
solidamente y sin cemento intermediario, pues éste solo se utilizé para las
paredes del conducto.

Es requisito para poder aplicar este método de difusion seccional modificada,
haber preparado el conducto conicamente con técnica de retroceso o con el

método toncoconico de ajuste apical (Ardines, Tingjero, Ortiz).:"4

TECNICA:

Antes que nada se prepara la cloropercha, halopercha o xilopercha, segin el
criterio del endodoncista, se coloca en un godete pequefios trozes de
gutapercha y se le agrega bastante cloroformo, halotano o xilol (dependiendo
de la cantidad de gutapercha y la consistencia que se requiera). Toda la
cloropercha debera tener la misma consistencia antes de usarse.

Se selecciona la punta de gutapercha que mas se aproxime a la conicidad
del conducto por lo que preferimos puntas no estandarizadas; esta punta
debera quedar corta 1 o 2 mm de la conductometria real.

Se toma una radiografia para revisar |a longitud de la punta de gutapercha.
Si la punta se encuentra demasiado corta se debe modificar ef ensanchado o
bien, cambiar a un cono més delgado. Se puede cambiar la conicidad de la
gutapercha calentando el mango de la pinza de curacién y rodéndola sobre
una loseta con movimientos de vaiven y se endurece con cloruro de etilo o
de preferencia con congelante antes de utilizarla de nuevo. Es importante
que las pinzas de curacién estén a una temperatura adecuada y no muy
elevada.
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Una vez que esta preparada la punta maestra de gutapercha, coloque el
condensador Luks #2 en el conducto hasta que se atore. Se ajusta con un
tope de hule al plano incisal u oclusal, se retira del conducto y se mide,

generaimente debera medir 4 mm menos que la conductometria real.

Se toma la punta maestra de gutapercha y se le corta su punta
aproximadamente 4mm, esta se coloca en e! condensador ligeramente
caliente, teniendo cuidado de que la temperatura del condensador sea fa
adecuada para evitar que se despegue demasiado pronto, o bien, que sea
dificil de desprender. Sumando la medida del condensador al tope mas la de
la punta de gutapercha, el total de la surha debera quedar corta de la
conductometria real en 1 mm o bien quedar junto en elfa. '

Se seca cuidadosamente el conducto para lo cual se utiliza algoddn
enrrollado en una lima 2 o 3 ndmeros menores a la dltima usada. El secado
del conducto serd mas rapido porgue la conicidad de la punta de algodon se
parece a la conicidad del conducto. Otro factor importante es que la lima
actaa como un sostén para el algodon, |0 que da al operador la seguridad de
gue éste penetre a la totalidad del conducto; para mayor seguridad se coloca
un tope de hule a la medida adecuada. Hay que recalcar que antes de la
insercion de las puntas de algoddon en el cenducto, estas deberan ser

esterilizadas.

La primera seccion colocada en el condensador Luks #2 se sumerge en
cloropercha uno o dos segundos, se retira e inmediatamente se lleva al
conducto dejandola en su lugar, se gira ligeramente el condensador dentro
del conducto para que la gutapercha se desprenda y continué moviendo el
condensador en forma de vaiven. Se toma una radiografia para checar la
posicion de la primera seccién en el conducto. Se puede condensar con el
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Luks #1 el cual nunca debera ser calentado. Cuando se necesita una mayor
difusién de la obturacién se liena et conducto con alcohol etilico at 95% y se
seca, la idea es que la cloropercha se fije con €l alcoho! en los conductos

accesorios.

Se coloca |a siguiente seccion de gutapercha en el condensador Luks #2 0 3
y se repite la misma operacidon descrita para la primera seccién y asi hasta
obturar por completo hasta |a entrada de! conducto.®®

El tercio apical estara seltado y la gutapercha tan bien condensada como si
se hubiera construido un solo cono de gutapercha sin cemento de por medio.

VENTAJAS DEL METODO DE DIFUSION SECCIONAL MODIFICADA

¢ Sella cualquier forma de foramen.

s En conductos con escalones es mas facit obturar la porcién que se
instrumento poco.

s Se adapta faciimente a conductos curvos o acodados.

= Se pueden cbturar conductos accesorios.

« Es mas homogénea la obturacién.

+ Obtura con mayor eficacia dientes con resorcion interna.

» Cuando existen instrumentos fracturados y no es posible su remocién, es
posible sobrepasarios y de esta manera obturar el conducto.

s Cuando el foramen ha sido transportado, el cono maestro se adapta a el
foramen.

+ Es muy dificil desajustar la obturacién cuando es preparada para
endoposte.

¢ Es un método econdmico,
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DESVENTAJAS DEL METODO DE DIFUSION SECCIONAL MODIFICADA

» Es mas facii sobreobturar.
+ La contraccidén de la gutapercha debido a la evaporacion del solvente.
« La toxicidad del solvente en tejidos periapicales.

« Es dificil su desobturacion inmediatamente.

5.1.6 METODO DEL CONO UNICO

Este método puede ser empleado cuando las paredes del conducto son
razonablemente paralelas y e! cono primario ajusta de forma adecuada en el
tercio apical del conducto, o bien, cuando el conducto es demasiado ancho y
los conos de gutapercha disponibles en el comercio no alcanzan a adaptarse
adecuadamente en el conducto, en ese caso se fabrica un cono a la medida
del conducto.

TECNICA.

Tres o mdas conos de gutapercha son calentados conjuntamente con una
flama y son fusionados para formar uno solo, los conos son rotados entre
dos losetas de vidrio estérites dispuestas con una angulacion que permita
fabricar un cono de didmetro aproximado al del conducto.

Se prepara un godete con cloroformo, halotano o xilol y una vez que el cono
se enfrié o es enfriado con cloruro de etilo, su extremo apical es ablandado
superficialmente en el solvente. Inmediatamente se lleva al conducto donde
con movimientos suaves de bombeo se lleva hasta la longitud de trabajo
preestablecida.
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Este cono tinico es una réplica de la configuracion total interna del conducto
y debe ser insertado en la misma posicion cuando es cementado. Debera ser
introducido muy fentamente para evitar que actlle como émbolo capaz de
farzar el cemenio mas alla del foramen apical. La insercion lenta del cono
permitira que el cemento pueda expandirse en direccién coronaria. A veces
puede ser necesaria una condensacion lateral, con el agregado de puntas de
gutapercha finas para obtener una mejor obturacion.®

En una investigacion realizada por Wong® y colaboradores, en la que se
observé la alteracidon wvolumétrica de tres técnicas de obturacion con
gutapercha y cloroformo, se encontrd que la técnica de impresién apical con
cloroformo permitia obtener obturaciones con un grado de retraccion (1.40%)
significativamente menor que el observado con cloropercha (12.42%) y
kloroperka N/O (4.86%).

En estudios realizados por Yancich,* Smith® y Moyer,” se han hecho las
comparaciones entre los sclventes para demostrar cual de ellos es el que
mejores beneficios ofrece al diente durante las técnicas de obturacién con
gutapercha reblandecida, sin embargo todos ellos ilegaron a la conclusion
que tanto el cloroformo, el halotano y el xilol responden con resultados
practicamente similares.

Al realizar un estudio en el microscopio electrénico de barrido, Moyer®” revelé
que muestras de gutapercha reblandecida con halotano presentaban un
mayor relleno homogéneo, y en el cual se apreciaba una superficie menos

porosa que eh ias muestras de gutapercha reblandecidas con cloroformo.
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5.2 DESOBTURACION

El fracaso endodontico como consecuencia de una instrumentacion y una
eliminacién insuficientes de las infecciones microbianas ¢ una obturacién
deficiente, se debe a menudo a un concepto del tratamiento mal
comprendido y la utilizacion de materiales tdxicos; también puede deberse a
un déficit de conocimientos de la anatomia de los conductos radiculares y a
una falta de criterio en la valoracién de las relaciocnes complejas de dichos
conductos. Las razones para un nueve tratamiento son, entre otras, los
fracasos provocados por una obturacion excesivamente corta, una evidente
sobreobturacién, asi como una perforacion. También estd indicado el
retratamiento en caso de signos o sintomatologia persistente como fistulas,
inflamacion, dolor y molestias a la percusién o al morder y en caso de que
aumente una lesién periapical o no disminuya.

Un paso importante en el retratamiento es fa desobturacién del conducto
radicular de su material de reileno. En comparacién con otros materiales de
obturacién la gutapercha es relativamente facil de retirar, algunos métodos
incluyen la utilizacion de solventes, debido a su capacidad de actuar sobre la
gutapercha reblandeciéndola.

En casos de subobturacion se pueden emplear tanto solventes como
rotatorios {Gates Glidden), sin embargo, en casos con sobre-extension no
son recomendables pues termina uno retirando todo el material del interior
del conducto dejando la parte extruida que originalmente pretendiamos
extraer.
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5.2.1 METODO MANUAL

Debido a su solubilidad en los solventes, la gutapercha puede ser retirada
después de ser ablandada con cloroformo, halotano o xilof; la gutapercha es
extraida poco a poco con limas. Este método lleva tiempo y paciencia para
lograr Ylegar a retirar en su totalidad la gutapercha.

TECNICA:

Una vez que se descubre el orificio de la obturacidon defectuosa en el
conducto, se utilizan fresas Gates - Glidden para eliminar la mayor cantidad
posible de gutapercha.

Se introducen en el conducto unas gotas de solvente contenide en una
jeringa, lo cual comenzard a ablandar la superficie mas coronal de la
gutapercha. La gutapercha ablandada es extraida por fragmentos mediante
una lima Hedstrm o un escariador.

El instrumento es limpiado cada vez con una gasa; de tanto en tanto se
agrega solvente fresco y el proceso es repetido hasta alcanzar el foramen
apical. Este procedimiento se realiza con un dique de goma y frecuentes
irrigaciones para evacuar los restos desalojados.

Hansen®® realizé un estudio sobre la eficiencia relativa de los solventes para
disolver o reblandecer la gutapercha y diferentes tipos de cementos (Proco-
sol y AH26). Utilizé como solventes el cloroformo, xilol, eucaliptol, aceite de
eucaliptol y aceite de naranja. Los resultados indicaron que el cloroformo fue
el solvente que mas rapido retird la gutapercha y el cemento. En el caso del
xilol y aceite de naranja tuvieron un buen tiempo sin embargo mostraron
dificultad en disolver el cemento AH26.

ESTA TESIS NO SALE
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Tamse® y colaboradores realizaron un estudio sobre la efectividad de la
disolucion de la gutapercha ante los solventes. Se utilizaron tres marcas
comerciales de gutapercha (Hygenic, De-Trey y D.M.S.), ¥ se probaron con
cloroformo, xilol, endosolv-E y terpenes de naranja. La medicion en la que se
basé el estudio fue en el porcentaje de pérdida de peso de la gutapercha.
Los resultados mostraron al cloroformo como el solvente mas efectivo,

seguido por el xilol, los otros dos solventes mostraron poca efectividad.

Wilcox,®® realizé un estudio en 1995, comparando €l cloroformo con el
halotano, su propdsito fue el de demostrar qué solvente removia mas
efectivamente la gutapercha y que tiempo le tomaba. Obturd 30 premolares
inferiores, los cuales dividié en dos grupos para cada solvente. El tiempo de
desobturacion lo midid en minutos y terminaba cuando no existiera evidencia
de gutapercha y cemento en las limas o en las puntas de papel. Para
observar su efectividad los dientes fueron cortados longitudinalmente para su
medicion. En dientes de ambos grupos se encontraron remanentes de
gutapercha, siendo un poco mas efectivo el cloroformo con un porcentaje de
12.1% de gutapercha remanente, mientras que el halotano se encontré con
un 16.0%, En cuanto al tiempo se encontré una diferencia de tres minutos
entre el cloroformo y el haiotano. Con lo que concluyeron que el halotano
puede ser una alternativa importante del cloroformo debido a que su eficacia
fue un poco menor a la del cloroformo.

5.2.2 METODO ULTRASONICO

Ultrasonido es ¢l nombre que se da a las ondas acusticas de frecuencia
mayor que las perceptibles por el ocido humano. El menor limite de
frecuencia de ondas ultrasonicas es de aproximadamente 16 Ke/s.®
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Cuando sometemos un liquido a una elevada variacion locat de presién por
activacion ultrasénica, puede romperse la tension superficial de este liquido
determinando la formacion de miles de cavidades transitorias en su
superficie, de alli el término “cavitacién” . En endodoncia fa cavitacién es

producida por las limas del sistema ultrasénico sobre el liquido de irigacion.

Un método en el que se aprovecha el uso del ultrasonido es la combinacién
de éste junto con cloroformo; esto s posible debido al calentamiento y/o al
efecto de vibracién del aparato que puede incrementar la accibn del
solvente.

TECNICA:

Cuando se han encontrado la entrada de los conductos obturados, se
procede a retirar [a gutapercha con fresas Gates - Glidden, alrededor de 4 a
5mm. Posteriormente se colocan algunas gotas de solvente en €l interior del
conducto y con una lima 20 se empieza a trabajar el conducto con la
gutapercha reblandecida hasta gque la lima no logre extruir nada de
gutapercha.

Posteriormente se Hlena una jeringa de irrigar con un solvente (cloroformo o
halotano), v se adicionan algunas gotas al conducto. Ahora se infroduce la
punta del ultrasonido y se activa durante dos minutos, mientras se utiliza un
goteo constante de cloroformo en el canal. Esto provocara un mayor
desprendimiento de restos de gutapercha, asl como, sellador en el conducto
radicular.

Se han realizado investigaciones sobre este método de desobturacion,

utiizando como solventes el cloroformo y halotano, en 1989 Wilcox*'

demostrd en un estudio que éste método reduce significablemente la
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cantidad de gutapercha que queda dentro del conducto en compararcion con
el uso de NaOCl y con la técnica manual, él utilizé como solvente el
cloroformo y se contabilizé de un 0.34 a un 0.60% de restos del material.

En 1991, Ladley™® estudid el uso del halotano en combinacién con el
ultrasénido, encontrandeolo como una buena alternativa del cloroforma. Sin
embargo expuso, que en este método de desobturacion se utilizaba mas

solvente que en la técnica manual por goteo.

5.2.3 METODO PARA RETIRAR THERMAFIL

El sistema Thermafit es un método de termodifusion, que consiste en un
vastago calibrado de acero inoxidable, recubierto de gutapercha, que una
vez calentado se introduce en el conducto para lograr una facil y rapida
condensacion y terminar en breve tiempo la condensacion.

Hace algunos afios se sustituyd el obturador metalico por otro de pfastico,
este material es mas sencillo de extraer en caso de que el diente necesite un
retratamiento.*

TECNICA:

Se realiza un pequefio espacio o hendidura en la gutapercha para colocar el
solvente, usando la punta caliente de un instrumento Glick #1. Se toma el
solvente de eleccion conteniéndolo en una jeringa y se vierten 3 ml,
formando una alberca de solucién.

Posteriomente se comienza a insertar una lima tipo K del #25, con la cual,

se va introduciendo y retirando ta gutapercha con movimientos de arriba
hacia abajo con lo que se agiliza el proceso de disolucién. Se va adicionando

52




solucién al procedimiento cada vez que se necesite, hasta penetrar al tercio
apical, en donde se intentara que la fima K engrane en el nicleo de plastico
del vastago. Una vez que se ofrezca resistencia contra el plastico, se rotard
la lima en sentido de las manecillas del reloj, intentando encajar alguna
estria de la lima en el plastico, con lo que se lograra un engrane mas firme

de la lima y el vastago retirandolo con un movimiento de salida.*>*

En un estudio realizado por Ibarrola*® y colaboradores, se obturaron 20
dientes con el sistema Thermafll, y se intenté retirar la gutapercha y el
vastago de plastico utilizando cuatro solventes: cloroformo (Mallinckrodt,
Inc.), xitol (Anderson Laboratories, Inc.}, halotano (Halocarbon Laboratories)
y eucaliptol (Moyco Industries, Inc). Se utilizaron cinco dientes por solvente,
resultando facilmente su desobturacion con los tres primeros solventes. Se
obtuvo un promedio de tiempo de 2:28 minutos para el cloroformo, 2:54 para
el xilol y 2:57 usando halotano, mientras que el eucaliptol se mostré mas
lento con un tiempo promedio de 5:37 minutos.
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CONCLUSIONES.

Hemos observado que el uso de los solventes en Endodoncia se ha
realizado desde hace mucho tiempo, y cdmo se han incluido modificaciones
en sy utilizacién a través de diversos métodos durante el procedimiento de
obturacién y desobturacion. En contacto con el solvente, la gutapercha se
hincha primero poco a poco hasta la consistencia de gel y después ésta se
dispersa formando una solucién.

El cloroformo y el xilo! han sido solventes de la gutapercha empleados con
gran éxito, sin embargo, |la prohibicién de ambos en 1976 por la 'FDA, hizo
que su utilizacidén fuera disminuyendo, principaimente del cloroformo por ser
investigado como un posible carcinégeno. En la actualidad no se ha
demostrado que el cloroformo sea un agente que provoque carcinogénesis
en el humano, solo se ha demostrado en animales de experimentacitn
expuestos constantemente a vapores y contacto directo con este solvente,
por lo que la IARC lo ha clasificado en su tabla como una solvente 2B. Ef uso
del halotano surgié como una alternativa de estos solventes, mostrandose

como un efectivo solvente de la gutapercha.

El cloroformo, halotano y xilol han sido utilizados como reblandecedores de
gutapercha para la obturacion final y el perfecto sellado apical de conductos
radiculares con determinadas caracteristicas que oftras técnicas de
obturacidn no pueden dar. La comparacién entre estos tres solventes en
cuanto a su efectividad es relativamente similar. Todos los conos de
gutapercha impregnados con solfvente sufren una contraccion al evaporarse




éste, sin embargo, la disminucion en la contraccion depende de la

disminucién de la exposicion del cono de gutapercha con el solvente.

Nos encontramos a lo largo de este estudio ante la necesidad de la
preparacion cénica de los conductos radiculares, con la finalidad de que la
gutapercha modificada se pueda manipular mucho mejor y asi obtener un
mejor resuttado en la obturacién, el uso de la técnica telescdpica o el método
toncocdnico de ajuste apical de Ardines-Tingjero-Ortiz, son las mejores

opciones ante los requerimientos de conicidad.

El cloroformo se manifiesta como el solvente que reblandece mas rapido la
gutapercha, y el halotano y el xilol demuestran una eficacia un poco menor a
éste, encontrandose los tres solventes como buenas alternativas en el caso
de la necesidad de desobturar un conducto para un retratamiento.

El uso de un aparato de ultrasonido combinado con el cloroformo, halotano o
xilol, aumenta la eficacia de remocién de la gutapercha, asi como del
cernento.

La cantidad de solvente puede llegar a ser disponible en los tejidos de la
periferia del diente debajo de los limites de toxicidad permitida, el uso
controlado en las dosis del cloroformo, halotano y xilol como sucede en
Endodoncia, no representan un riesgo en la salud del paciente.

En tanto que la exposicion a los vapores de estos solventes volatiles durante
la practica dertal, se encuentra por debajo de los limites fijados por la OSHA
(10 ppm). El uso de frascos de boca pequeria y de jeringas, disminuyen la
evaporacion del solvente existiendo una menor concentracion en el aire, asi

como, una buena ventilacion. Las barreras de proteccién adecuadas en el



odontélogo (lentes, guantes, cubrebocas) y en el paciente {(dique de hule)
disminuyen una posible intoxicacion.

Después de haber realizado la recopilacién bibliografica de los diferentes
solventes de gutapercha y saber sus niveles de toxicidad en el organismo,
concluimos que dada la escasa cantidad de solvente usada en estos
métodos de obturacion y desobturacion de conductos radiculares, éste no
representa un factor de riesgo, ni tampoco es determinante para fijar un
criterio de eleccion, por lo que tenhdremos que buscar otras caracteristicas
que nos ayuden a elegir el mas indicado.

Conociendo el modo de empleo de los diferentes soiventes de gutapercha
asl como las caracteristicas particulares de los mismos y teniendo en
consideracion la cantidad que se necesita de cada uno de ellos para nuestro
fin en la endodoncia, concluimos que el mejor solvente, desde nuestra
apreciacion, es el cloroformo.
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