350

L

T INIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

Jﬁw FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOLVENTES DE GUTAPERCHA
UTILIZADOS EN ENDODONCIA

TESINA

Que para obtener el Titulo de:
CIRUJANO DENTISTA

Presenta:

REYNA RANGEL LOPEZ

Asesor:
C.D. SARA SILVA MAR(;\ELO
. f
rsevia o MEXICO, D.F. 1996
TES™S roy
l' ;’ s Falnid ’:-‘-) H
TESIS CON AR ey

FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A Dios por ser la escencia de mi vida

Dedico este trabajo a dos personas muy
importantes en mi vida, ya que sin su apoyo
confianza y paciencia, no hubicse podido
concluir mis estudios ni mis metas personales

con carifio y respeto su hija
Reyna

A mis Hermanos y Cufiados:
con carifio pequefio mundo

A mis almas gemelas: Rossy y Judith
Por nuestros interminables dias llenos de
ilusiones, consejos y reflexiones.

A mis amigas:
Larissa, Jackeline, Ma. Luisa, Rosy e Ivonne
Por brindarme su amistad.



A la Facultad de Odontologia .
Por abrirme la puerta al saber.

Al Dr. Enrique Rubin.
Por saber ser Profesor y Amigo.,

Ala Dra. Sara Silva M.
Por su paciencia y dedicacion en la
elaboracion de este trabajo.

Al honorable Jurado,

GRACIAS



INTRODUCCION

CAPITULO 1

CAPITULO 11

INDICE

TIPOS DE SOLVENTES

- Anteccdentes
- Composician Quimica
- Ventajas y Desventajas

- Indicaciones y contraindicaciones

ROL DE LOS SOLVENTES EN
ENDODONCIA

- Técnicas de obturacion utilizando un solvente
- Técnica de obturacion lateral

- Retratamiento

- Sobreextension

- Subobturacion

9



CAPITULO 11T CITOTOXICIDAD DE LOS
SOLVENTES

- Gutapercha 24
- Cloroformo 25
- Xilol 27

CAPITULO 1V HALOTANO COMO UNANUEVA
ALTERNATIVA PARA DISOLVER LA
GUTAPERCHA -ESTUDIOS IN VITRO-

- Composicion quimica 29
- Reacciones hepatocelulares 30
- Halotano en 1a endodoncia 31
CONCLUSIONES 34

BIBLIOGRAFIA 35



"

INTRODUCCION

Al realizar esta tesina he pretendido ser clara y sencilla al exponer los
datos recopilados asi como los casos clinicos de diferentes autores, dejando
fuera conceptos muy complejos y tecnisismos, ya que mi intencion es que este
trabajo sea de gran utilidad a los estudiantes y odontologos que en ella se
apoyen

En la endodoncia, asi como en la odontologia en general, el
profesional debe mantenerse al tanto de los estudios que se ha realizado
recientemente sobre los materiales que este utiliza en la practica diaria
evitando asi, el provocar algtin efecto indeseable en la salud de sus pacientes
por utilizar materiales en desuso.

El manejo de los solventes orginicos en la endodoncia es poco
frecuente, sin embargo, algunas veces se hace necesario el wilizarlos,
mostrandonos asi su importancia en la practica, por lo que el objetivo
principal de este trabajo es ahondar los conocimientos que se tienen de los
solventes de gutapercha asi como aclarar ideas erréneas sobre su uso,
ayudandole tanto al odontélogo como al estudiante a decidir cuando utilizar

cierto tipo de solvente y porqué.



CAPITULO I

TIPOS DE SOLVENTES

ANTECEDENTES

El cloroformo, el xilol y el eucaliptol son los solventes de gutapercha
mis comunmente usados en la practica endodontica

[.a gutapercha fué introducida en la Gran Bretafia como una exotica
curiosidad antes de su uso odontologico servia en la industria del caucho, en
la fabricacién de fundas para barcos . tiendas de campafia . sombrillas, etc.
Durante el siglo XIX debido a la inalterabilidad de este material en agua fiia
especialmente en agua salada, fué usado en el aislamiento de cables de
telégrafos, muchos de estos usos se han ido descartando por su fracaso cn lIa
industria , sin embargo ; su uso odontoldgico sigue vigente siendo asi el
material dental semisolido mas comunmente usado para la obturacion de los
conductos radiculares.

En los pasados |5 aiios el uso del clorofarmeo ha venido a ser visto
negativamente debido a que la Food and Drug Administration en 1976
prohibié su uso en todas las formulas de drogas y cosméticos debido a su
potencial carcindgeno. Sin  embargo, los Centros de Control de
Enfermedades, El Instituto de Investigacion Dental y la Biblioteca Deatal
Americana respondicron no tener estudios , datos o reportes los cuales
mostraran pruebas de problemas carcinogenos provocados por ¢l uso del
solvente en la practica endodontica.

Es importante recordar que ¢l uso del cloroformo solo fué suprimido
en drogas y alimentos en donde la exposicion repetida al contacto con la piel
podria ser un potencial carcindgeno. La lnternational Agency far Research of
cancer en 1990 Considerd ser inadecuada la evidencia de la carcinogenecidad

del cloroformo en humanos.(1)
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COMPOSICION QUIMICA

GUTAPERCHA, La gutapercha ha sido considerada como el mejor
material de obturacion de los conductos radiculares.

Como material de obturacién la gutapercha ofrece las siguientes
ventajas:

- Compresibilidad.

- Inerte.

- Estabilidad dimensional.

- Tolerancia histica.

- Opacidad radiologica.

- Plastificacion con el calor,

- Se disuelve con facilidad.

Esta ltima propiedad constituye una ventaja importante sobre otros
materiales habituales de obturacién (Puntas de plata) que solo se pueden
extraer fisicamente cuando se precisa un nuevo tratamiento.

La disponibilidad de estos solventes hace de la gutapercha un material

de obturacion muy versitil Principalmente sobre esta propiedad de la

gutapercha se basaré el desarrollo de este trabajo.



COMPOSICION QUIMICA

El siguiente cuadro muestra la composicion quimica de una punta

comercial de gutaprecha.

Porcentaje Funcion
Gutapercha 18-22 Matriz
Oxido de zinc 59-76 Relleno
Ceras/resinas 1-4 Plastificacion
Sulfato de metal (Bario) 1-18 Radiopacidad

La gutapercha propiamente dicha es un material producido por
arboles de la familia Sapotacea y es principalmente derivada del palaquio
guttabail.

Quimicamente es un polimero organico natural que tiene un peso
molecular que va del 10, a 105 El monémero isopropeno es la unidad de
construccion bisica.

Formula quimica de la gutapercha C Hy CH; (CHa):



CLOROFORMO

Es un alcano halogenado liquido su densidad es generalmente mayor a la
de otros compuestos organicos comparables debido a la masa del dtomw de
halogeno. Mientras que la mayoria de estos compuestos son mis ligeros que
el apua, el cloroformo es mas pesado que ésta con una densidad nayor a
1.0g/ce.

La introduccion de dtomos de cloro en la longiud de la cadena de los
comjpuestos clorosubstituidos aumenta su potencia. Asi como ¢l cloroforine
es mds potente que el tetracloniro de carbono, sin embargo Ia introduccion de
itomos de cloro también provoca efectos indeseables, cambios degenerativos
en higado, ditont y depresion cardiaca. La frecuencia de tales efectos crece al
aumentar el nizmero de atomos de cloro.

Triclorometano CHCL; Punto de ebullicion 61°C. Densidad gr/ce a
20°=1.49

XILOL
Es un hidrocarburo liquido obtenido de la brea de la hulla. Es un liquido

inestable y flamable, su peso especifica es cerca de 0.86, punto de ebullicion
137 a 140° F. Es insoluble en agua se diluye con alcohol absoluto, imuchos
otros liquidos orgdnicos tales como eter dietilico, tetracloruro de carbono o
hexano.

Es un dimeiilbenceno de peso molecular 106.08.  CoH, (CH;)

El xilol comercial es una mezcla de 3 isdmeros orto, meta y para xilol

predominando el metaxilol.



VENTAJAS Y DESVENTAJAS
CLOROFORMO
VENTAJAS

- Ablanda la gutapercha rapidamente.

- Alta volatilidad.

- Menos costoso.

- Facil de obtener.

- Qlor placentero,

- Llega a integrarse quimicamente con la gutapercha en arcas donde el
eucaliptol solamente se adhiere en la superficie.

- No se adhiere al conducto durante su condensacion.
DESVENTAJAS
- Fué declarado como carcinogeno potencial,

- Causa toxicidad sistémica al ser ingerido o inhalado.

- Altamente irritante a los tejidos periodontales.
X.oL

VENTAJAS

- Olor agradable (dulce)

- Volatilidad.(menos que el cloroformo)

- Ablanda la gurapercha.rapidamente.

- Ficil de obtener.



DESVENTAJAS

- Altamente irritante a tejidos periodontales.

- Hasido declarado recientemente como posible carcindgeno potencial.(2).
- Toxicidad sistémica al ser ingerido.

- Medianamente irritante a la piel,ojos y pulmones.

- Costoso.

- Extremadamente flamable.(fuego del0 a 12°C)

EUCALIPTOL

VENTAJAS

- Accion antibacterial definitiva.

- Menor toxicidad local en tejido tisular.

- Seha reportado que tiene accion antiinflamatoria

- La gutapercha sufre menor contraccion que con el cloroformo.

- Puede permanecer en eucaliptol mas de | minuto y mantener su forma
bisica (se puede colocar la punta mas facilmente dentro del conducto).

- Gran accion lubricante,

DESVENTAJAS

- Causa toxicidad en el sistema al ser ingerido.
- Lenta solubilizacion en la gurtapercha.
- Escostoso.

- Dificil de obtener,



INDICACIONES

Son utilizados para sblandar la gutapercha cuando se desea obtener una
impresidn apical de los conductos con curvaturas apicales nwy
pronunciadas.

Para hacer una pasta de gutapercha que puede ser utilizada como sellador.
Para acelerar la remacion de la gutapercha y cementos en las técnicas de
retratamiento.

Algunos clinicos los utilizan para remover parte de la obturacion,

preparando un espacio para endoposte.

CONTRAINDICACIONES

El uso de los solventes como material cementante.
El paso de los solventes a través del foramen apical.
No entrar en contacto con tejidos intraorales y periodontales.

Evitar las exposiciones prolongadas a los vapores (cloroformo y xilot).



CAPITULON

ROL DE LOS SOLVENTES EN LA ENDODONCIA

TECNICA DE OBTURACION LATERAL UTILIZANDO UN
SOLVENTE

Cerca del 60% de los fracasos endoddnticos son causados por una
incompleta obturacion del conducto radicular. El objetivo principal de la
obturacion es sellar el tercio apical del conducto, sin embargo algunas veces
resulta muy complicado sellar dicha porcion. En conductos muy curvos o con
una curvatura a nivel apical en los que no es posible obturar de una manera
convencional se utilizan métodos auxiliares como seria el tratar de obtener
una impresion del tercio apical, sumergiendo la punta maestra de gutapercha
en un solvente que unida a la técnica de condensacion lateral nos puede

ayudar a obtener nuestro objetivo. (Figl)

x



Téenica e condensacion lateral utilizando un solvente para ablandar la punta

maestra de gutapercha.

El solvente puede ser cloroformo, xilol o eucaliptol. Se toma la punta
maestra (de longitud y calibre correctos) se sujeta con las pinzis hemostiticas
al largo predeterminado y se sumergen Smm apicales de 1 a 3 segundos en ¢l
solvente seleccionado(previamente colocado en un godete). Si el solvente
elegido es el aceite de eucaliptol se debe dejar la punta durante 25 segundos
sumergida. A continuacion se introduce la punta maestra reblandecida en el
conducto preparado, aplicando una leve compresion apical durante breves
segundos y retirandola. Este procedimiento se repite al menos otra vez o
hasta obtener una impresion satisfactoria. Si la preparacion es correcta la
punta asunte una terminacion afilada con estriaciones en la porcio lateral que
refleja ¢l estado del interior del conducto. Conviene llenar el conducto con la
solucion de irrigacion al formar la impresion , se puede utilzar hipoclorito de
sodio o solucion anestésica De no ser asi , una parte de la gutapercha
reblandecida se pegaria en las paredes secas de la dentina , distorcionando la
forma de la punta.

Después de que la punta adquiere una forma aparenteniente correcta,
se toma una radiografia para comprobar su posicion apical , durante la fase de
revelado de Ia radiografia, se extrae la punta del conducto y se mantiene con
las pinzas cerradas, para su reinsercion en ¢l momento de la obturacién. De
esta forma se volatiliza el disolvente residual y ¢l cono recupera su rigidez
ongiual, tras verificar la longitud correcta se coloca la punta con cualquiera
de las técnicas de cementacion habituales y se procede a realizar la téenica de

condensacion lateral.



TECNICA DE CONDENSACION LATERAL.

Una vez colocada la punta maestra dentro del conducto, se prueba en
forma visual, tactil y radiografica para asegurar el ajuste optimo en los dos o
tres mm apicales del conducto. Cuando el sjuste de la punta primaria se ha
asegurado, el extremo posterior que se extiende hacia la cavidad de la corona
debera eliminarse con un instrumento caliente a fin de dejar espacio para el
instrumento siguiente.

Utilizando el espaciador, la punta inicial se proyecta haciaun lado a la
vez que se desplaza en sentido apical. La accion del espaciador es un
movinliento de vaivén hasta lograr la penetracion total. Debera marcarse la
longitud de la preparacion sobre el mango del espaciador para asegurar que
serd introducido lo suficiente pero no llevado mas alla del fordmen apical ( en
caso de que este haya sido perforado con anterioridad)

El espaciador se retira con el mismo movimiento reciproco y de
inmediato se introduce la primera punta accesoria totalmente a | mm de la
conductometria real.

Esto va seguido de una mayor accion espaciadora y puntas accesorias
hasta que se haya obturado la totalidad de la cavidad radicular. Siempre
guiando el espaciador sobre la misma pared.

La obliteracion mediante este método se considera completa cuando
el espaciador ya no pueda penetrar la masa de la obturacion mis alld de la
linea cervical, en este momento se cortan las puntas a nivel de la entrada del
conducto con un instrumento muy caliente. A continuacion se emplea
condensacion vertical para asegurar la compresion mis firme posible de la

masa de gutapercha. (fig 2)
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Peter. P. Yanchich. Realizé un estudio para comparar los diferentes
sellados cn dientes obturados con gutapercha ablandada en cloroformo y
eucaliptol respectivamente, el cual no mostro gran diferencia entre dichos
sellados P >0.05 por lo cual el autor sugicre al aceite de eucaliptol como un

buen sustituto del cloforormo en esta técnica (2).

Anteriormente se ulilizo la cloropercha y la eucapercha en la
obturacion de conductos, sin embargo, debido a la toxicidad en tejidos
periodontales que presentaba la cloropercha se dejo de utilizar, la cucapercha

es utilizada solo en algunos casos.
Estas técnicas consistian en:

CLOROPERCIIA

La cloropercha era elaborada mediante la disolucion de gutapercha en
cloroformo, algunos clinicos la utilizaron como material de obturacion tnico
sin ningin resultado favorable, debido a una retraccion excesiva del material
después de la evaporacion del cloroformo.

La técnica de Nygaard Ostby se realizo con una preparacion
compuesta de gutapercha molida, balsamo de Canada, colofon y un polve de
oxido de zinc y cugenol mezclado con cloroformo en un vaso dappen.

Se cubrian las paredes del conducto con esta mezcla (Kloroperka) la
punta principal era inmersa en el cemento e introducida en direccion apical
impulsando ¢l extremo parcialmente disuclto de la punta hasta su posicion
apical, Ias puntas accesorias eran también inmersas en cemento introducidas
en el conducto hasta obtener una obturacion homogénea utilizando la téenica

de condensacion lateral.



EUCAPERCHA

Puede ser utilizada en el interior de conductos curvos y estrechos el
cono primario debe ser asentado muy estrechamente hasta una distancia de |
o 1.5 mm del dpice radicular.

El vaso dappen es Hlenado aproximadamente dos tercios con eucaliptol
y se colocan segmentos de gutapercha. El vaso dappen es sostenido con una
pinza sobre la lama de un mechero Bunsen durante 20 a 30 seg. (esto
permite calentar el eucaliptol y aumentar su capacidad para disolver la
gutapercha).

La punta principal se sumerge en la mezcla caliente de eucapercha, se
introduce en el conducto y posteriormente se rota en el interior de este
durante 20 a 30 seg. Se obtiene una radiografia para determinar la posicion
de la punta en el conducto y se efectia la técnica de condensacion lateral y
vertical para complementar la obturacion. Con el fin de facilitar la entrada de
las puntas accesorias no es conveniente sumergirlas en la mezcla de

eucapercha.

RETRATAMIENTO

Muchas explicaciones del fracaso en el tratamiento del conducto han
sido propuestas: Percolacion apical, perforacion de la raiz, instrumento
fracturado dentro del conducto, coexistencia de lesiones periapicales sub o
sobreextension de la obturacion, etc. No obstante, la mayoria de los fracasos
por instancia son una obturacién incompleta o una sobreextension.

En un fracaso en el tratamiento endodontico la primera opcion es
realizar el retratamiento del conducto, si esto no es posible se realiza un
proceso quinirgico para mantener el diente. Si el clinico esta seguro de que

no existe fractura de la raiz, algin tipo de perforacion hacia parodonto, el



retratamiento puede ser la alternativa. En muchos casos no hay razon
aparente para el fracaso, y ¢l retratamiento del conducto puede tener la

misma apariencia radiografica que éste tuvo originalmente.

TECNICA PARA REMOVER UNA OBTURACION
SOBREEXTENDIDA

Los materiales selladores son removidos primeramente en la cimara
pulpar y parte coronal de! conducto, usando una fresa pesso para profundizar
2a3mm.

Este espacio es llenado con el solvente (cloroformo, xilol)
posteriormente se introduce una lima tipo Hedstrom # 20 realizando
movimientos de impulsion, rotacidn y traccidn, con una ligera presion apical.,
la lima es removida y reinsertada con el fin de formar una via humedecida con
el solvente ( se debe tener cuidado de no atascar la lima en la gutapercha) la
gutapercha es ablandada de 3 a 4 mm antes del apice ( esto es confirmado
con una radiografia)

El solvente es aspirado y la cimara pulpar es irrigada con hipoclorito
de sodio lo cual cambia la gutapercha disuelta a pequefias particulas.

Una lima nueva tipo Hestrom # 30 o 35 se introduce en el conducto
para remover los fragmentos de gutapercha remanente, se realizan
movimientos de impulsion, rotacion y traccion. Posteriormente la lima se
introduce lenta y firmemente a 0.5 0 1 mm mas alla del forimen apical.

Mantener la gutapercha sobreextendida en su consistencia original nos
permite que la lima encaje firmemente en este scgmento y sea removido como
una unidad. Esto no puede ocumir si la parte apical es ablandada o

parcialmente disuelta .



Remover 1a gutapercha de un conducto inadecuadamente preparado y

obturado es la principal parte de la mayoria de los retratamientos

endodonticos (FIG..3)
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TECNICA PARA LA REMOCION DE SUBOBTURACIONES

(Cuando existen dreas de inflamacion cronica)

La mayoria de los conductos con obturaciones imperfectas deben ser
tratados como conductos infecciosos y en el ablandamiento y remocion de la
obturacion se debe tener cuidado de proteger a los tejidos periapicales.
Debenios tener la misma precausion aséptica usada en el tratamiento de un
conducto necrotico.

Esta técnica puede realizarse en dos citas. En [a primera cita se
reimueve la gutapercha 2 o 3 mm del dpice (con la técnica para remover una
obturacion sobreextendida ) se absorbe ¢l solvente (cloroformo o xilot) del
conducto con puntas de algoddn v es reemplazado por una solucion
germicida ( hipoclorito de sodio). Se debe absorber el solvente tan pronto
como halla realizado su proposite de disolver la gutapercha, asi como
mantener una buena irrigacion , para evitar una reaccion inflamatoria aguda
en los tejidos periapicales. Se realiza una pequefia instiunentacion del
conducto, esto es necesario para que la solucion germicida llegue a la
poreion no obturada del conducto.

En la segunda cita, los contenidos del conducto llegan a tener menos
potencial de infeccidn en los tejidos periapicales. Se retiran los segmentos de
gutapercha y cemento remanente con ima lima ledstrom y se procede a

complementar la reinstrumentacion del conducto.

Si se desea utilizar el cucaliptol como solvente, debemos colocarlo
dentro de la cimara pulpar y sellar el diente de | a 2 dias. En la cita
subsccuente Ia gutapercha podra ser removida facilmente con la téenica

mencionada anteriormente.



Tamse, realizo un estudio comparativo de 4 diferentes solventes de
gutapercha (cloroformo, xilol, endosolve E y orange terpenes). La efectividad
de los 4 solventes para disolver la gutapercha fué comparada.

Resultando el cloroformo como ef sotvente mas efectivo en todas las
clases de gutapercha, seguido por el xilol. P < 0.05 . La marca D:M:S resulto
ser 1a que tiene mayor solubilidad (2 veces mayor que la de Hygienic y De-
trey) Cloroformo disolvio 39.2% de D.M.S mientras que el xilol disolvid
26.7% de {as puntas de gutapercha de la misma marca.( 3 )

Un estudio realizado por Lisa R. Wilcox; examind cuatro técnicas
para la remocion de obturaciones imperfectas.

Se usaron varias combinaciones incluyendo irrigante (NaOCL),
cloroformo, y ultrasonic ( cavi-endo Dentsply York, PA) Los conductos
fueron obturados con gutapercha y cementos 801 y AH26.

ler. Grupo. 1 y II. La obturacion fué removida con ultrasonic,
irrigante y limas Hedstrom.

2do. Grupo. Ill'y [IV. La obturacion fué removida utilizando
ultrasonic, irrigante, solvente ( cloroformo) y limas Hedstom

Resultados. A pesar de que todos los dientes examinados mostraron
residuos de cemento, se observo una mejor limpieza en los dientes del 2
grupo en los cuales no se encontraron residuos de gutapercha en el tercio
apical.

Se concluye que la mejor opcion para remover las obturaciones

imperfectas es con la técnica solvente,irrigante y ultrasonic (4).



CAPITULO I

CITOXOCICIDAD DE LOS SOLVENTES

En la busqueda de materiales eficaces como agentes esterilizantes,
irmigantes del conducto o selladores del mismo; el clinico o investigador no
ha dado la suficiente imponancia al anilisis biologico de los materiales. Es
imperativo que los materiales usados en endodoncia sean compatibles con el
tejido conectivo vivo en primer orden para excluir cualquier posible respuesta
negativa. A pesar de que los miembros contemporancos de la profesion dental
consideran este aspecto entre fos requerimicntos basicos de el material para
su uso dentro del conducto no lo situan en primer orden de importancia.

Si los medicamentos o material que son potencialmente irritantes son
imprudentemente permitidos para estar en contacto con tejido periapical
viable; dolor asociado con inflamacion y necrosis puede ser el resultado. Esta
injuria quimica reduce el poder regencrativo en el area, si existe un daflo
periapical previamente establecido este puede ser agravado por el uso de
estos agentes no compatibles con subsecuente retardo en la cicatrizacion.

Un medicamento o material irritante coloca un peso incrementado en
las célutas de defensa. Este mecanismo de defensa puede combatir
adecuadamente un medicamento o material st este es medianamente irritante
pero no, uno severo. Si la resistencia del tefido local es suficiente, una
cantidad severa de immitacion puede ser tolerada por el paciente con la idea de
que cierta cantidad de dolor es usualniente asociada con el procedimiento. Si
fa irritacion es mas severa y excede los limites de resstencia , una completa
cesacion de toda actividad celular y muerte de las mismas serd el resultado.

La evidencia microscopica de injuria celular no siempre es vista con el

mas ligero grado de irritacion, pero cuando la tolerancia fisiologica es



excedida una respuesta inflamatoria es evocada indicando la injuria celular.
De cualquier manera una sustancia extraiia viable o no en contacto con t¢jido
normal inducird una respuesta inflamatoria , la intensidad es lo que va a

vaniar.
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El siguiente cuadro muestra los estudios que se realizan para valorar la
toxicidad de los materiales endodénticos

IN VIVO,

ingestion oral
1.- Reaccion sistémica aguda
inyeccion

mucosa
2 - Irritacion por contacto
superficie ocular

tejidos blandos

hueso  (maxilares)
3.- Respuesta a la implantacion

diente  (pulpa)

oncologicas
4 - Respuesta a largo plazo
inmunolégicas

IN VITRO

células animales
1.- Reaccidn en cultivo celular

células humanas



IN VIVO

PROPIEDADES BIOLOGICAS

La toxicidad de los materiales para el relleno de los conductos
radiculares esta puesta en directa oposicion sobre los tejidos conectivos de la

pulpa o del peridpice en su empleo clinico.

REACCIONES SISTEMICAS AGUDAS

Las reacciones sistémicas agudas son generalmente evaluadas por la
administracién oral de los materiales endurecidos o relacionados por medio
de un tubo que llega hasta el estdmago en por lo menos 10 animales
pequefios. La dosis es de Img de material por Kg de peso corporal del
animal. El material se suspende o disuelve en un vehiculo adecuado, Las
observaciones sobre los efectos toxicos se hacen diariamente durante dos
semanas sacrificandose a todos los animales sobrevivientes, si murieron
menos de la mitad de los animales por lo general se considera aceptable el
material . La inyeccidn sistémica de los materiales recién mezclados para
determinar la dosis letal minima y la dosis 50% letal es para los terapéuticos

la 2da categoria de prucbas sobre la reaccion sistémica aguda aplicable.
PRUEBAS DE IRRITACION POR CONTACTO
Involucran la evaluacion de la irritacidon de la mucosa oral esto se

efectia manteniendo el material en contacto con la mucosa oral o en la encia

por lo menos en diez animales con tamaiios adecuados.
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Durante 2 semanas tomando entonces fotografias en colores y
haciendo biopsias en las areas expuestas. El uso de materiales de control o

testigo y de materiales a comprobar es necesario.

RESPUESTA A LARGO PLAZO

La evidencia de metaplasia celular o produccion de tumores , que se
evalia superior a 2 ailos es desconocida. Las consecuencias inmunolégicas
del uso de estos materiales también son desconocidos No solo varios
materiales contienen complejos de proteinas capaces de iniciar respuestas
antigeno-anticuerpo, sino que algunos producen inclusive necrosis pulpar y
tisular , asi como fijacion tisular (como el paraformaldehido) pudiendo

provocar una reaccion autoinmune.

IN_VITRO,

REACCIONES EN CULTIVO CELULAR

Se aplican como medio para evaluar la citotoxicidad de los materiales
para el relleno de los conductos. Las células humanas mds comunmente
utilizadas han sido las HeLa, las reacciones con cultivos celulares sou

extremadamente sensibles.



PRUEBAS _DE PROBABILIDAD EN__ESTUDIOS__QUIMICOS-
B1OLOGICOS

PROBABILIDAD DE SIGNIFICANCIA DE LA DOCIMA (PRUEBA)

Prababilidad (variable aleatoria < cualquier nfimero real)
P( X <Xo)

X toma cualquier valor menor o igual a Xo, la probabilidad depende de la
eleecion de Xo , este es un conjunto de la distribucion acunwlada y se
denomiua F (Xo).

Alfa (&)=0.05 valor constante,
F(Xo) = P (X<Xo)
Cuando P (X <Xo0)=0.05 P<0.05 habra un nivel de significancia positivo
en nuestra prueba,
Cuando P(X>Xo) 0.05 P> 0.05 habra un nivel de siguificancia negativa

en nuestra prucha,

REGION CRITICA DE PROBABILIDADES

Region de aceptacion  Region rechazo

(Existen diferencias significativas) ( no existen diferencias significativas)



GUTAPERCHA

La gutapercha es considerada el material de cleccion para Ia
obturacion del conducto a pesar de que necesite un cemento sellador para
improvisar sus propiedades de sellado. Estd supuesta para estar en contacto
con los tejidos vitales perirradiculares tanto tiempo como el diente esté en su
lugar; asi que su biocompatibilidad es de suprema imponancia.

La inercia de la gutapercha ha sido demostrada en estudios in vitro
por Spangberg y Langeland (6) cuando evaluaron 4 marcas de gutapercha
disueltas en cloroformo. Resultados opuestos fiicron mostrados por Munaco
(7) quién mostré que particulas de putapercha en  solucion saling
permianecieron altamente toxicas a lo largo del periodo de evaluacion. Das
mostrd en su estudio de la pulpa dental humana, la falta de union del tejido y
proliferacion de fibroblastos alrededor de las puntas de gutapercha.(8).
Spangebg y Pasconi han demostrado recientemente que disolver la
gutapercha en soluciones puede guiar a inapropiados resultados -en estudios
in vitro- (9). Moorer y Genet (10) demostraron actividad antibacterial en el
uso de puntas de gutapercha irradiadas , lo cual lo atribuyeron a su contenido
de oxido de zinc. Elizeu A. Pascon estudio la toxicidad de 4 marcas de
gutapercha . Todas resultaron ser citotdxicas  durante el perfodo de
observacion. La gutapercha no resulto toxica pero el oxido de zinc ¢l cual es
el mayor componente de las puntas mostro alta toxicidad. La tocixidad de las
puntas de gutapercha fué atribuida al escape de iones de zinc dentro de los

fluidos. (11).



CLOROFORMO

El cloroformo vapor es un depresor del sistema nervioso central, es
toxico para el higado y riiones . Exposiciones en experimentos hnmanos
mostracon que 1400 a 1600ppm causan rapida pérdida de la conciencia en el
hombre, Simples exposiciones de 1000 ppm causan marcos, nauseas y
después efectos de fatiga y dolor de cabeza. La exposicion prolongada de 80
a 240 ppm causa lasitud, disturbios digestivos, lentitud mental; de 20 a 70
ppm produce ligeros sintomas.

Las rutas primarias de la exposicion al cloroformo en el humano son
ingestion, inhalacién o por contacto dénnico. La exposicion puede ocurrir al
respirar aire contaminado con cloroformo, comiendo o bebiendo sustancias
que lo contengan, o por su absorcion a través de la piel. Esta exposicion
puede ocurrir durante la fabricacion del cloroformo o durante alguno de sus
usos.

El cloroformo es usado ampliamente en idustrias incluyendo la
industria del papel, hierro y acero. En la combustion interna de mdiquinas
industriales, cerveceria y procesos de limpieza, Este empleo ha causado que
la Administracion Ocupacional de Seguridad de fa Salud (OSHA) envie guias
para controlar la exposicion al cloroformo. Ningin trabajador podra ser
expuesto al solvente en excesos de {0 ppm. Determinando como un tiempo/
peso promedio exposiciones por arriba de 10 hrs por dia de trabajo, 40 hrs de
trabajo semanal o por cualquier periodo de 10 min o mis de 50 ppm.

Animales de laboratorio ( ratas y ratones) han desarrollado
carcinomas en higado y rifiones asi como tumores malignos en otros érganos
después de la administracion oral del cloroformo; Sin embargo, solamente
una probable carcinogenecidad en perros pudo ser confimuada bajo
condiciones similares, A pesar de una exposicion larga de ratas y perros a

pastas que conticnen cloroformo no han incrementado la proporcion de
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tumores en rifiones o higado. Nu hay evidencias publicadas de que el
cloroformo sea mutagénico, por el contrario las muestras no dan efectos
semejante.

El rol del cloroformo liquido en la endodoncia ha sido estudiado por
varios autores con el fin de evaluar los posibles efectos toxicos durante su
uso.

Previos estudios han mostrado que estas sustancia colocada en l
camara pulpar de los dientes tiene acceso a tejidos periapicales y a la
circulacion sistémica.(12). Spangber y Langeland encontraron que la mezcta
fresca de resina cloroformo y cloropercha fué citotdyica muwstrando una
pronunciada reaceion del tejido a estas sustancias. (13).

WolfSon y Selter encontraron graves reacciones tisulares tempranas
las 8 marcas comerciales de gutapercha inyectada en piel de ratas. Con el
paso del tiempo se presentd organizacion y maduracion de capsulas fibrosas
alrededor de especimenes. Después de 64 dias la inflamacian se redujo a poca
o ninguna excepto en e caso de la Kloropercha N O con cloroformo que
produjo grave destrucccion tisular con abeesos, quiza debido a la accion del
cloroformo.(14).

Harold M. Rappaport y col.Realizaron un estudio en donde se evalué
la respuesta del tejido conectivo de ratas al implantarse en éste diferentes
clases de cementos, los materiales fileron también colocados en células de
cultivo HeLa y observadas de 1 a 96 hrs.

Los resultados mostraron la existencia de una severa respuesta inflamatoria
a la Kloropercha en los dias 6 a 12, con una infiltracion de linfocitos
extendiendose dentro de tejido adiposo. En los dias 16, 22 y 28 s¢ observa
una inflamacion moderada. Eu los cultivos de células la Kloropercha mostro
ser uno de los materiales menos citotoxicos(15). Debido a estos defectos
indeseables ef uso de la Kloropercha se ha minimizado sobre todo en los

paises Americanos.
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NILOL

Cuando es puro el xilol es un liguido claro (incoloro) con olor dulce.
Es obtenido del petroleo crudo, de la brea de hulla y es usado extensamente
en muchos productos tales como pinturas, pegamentos, pesticidas , etc; es
encontrado en pequedas cantidades en la gasolina.

USOS MEDICOS. En terapéutica ¢s wtilizado como antiséptico
bucal, teniendo propiedades similares al benceno. Ha  sido usado
internamente en afecciones respiratorias, dispepsia, exteruamente en sama,
lesiones herpéticas , eczema etc. (16).

USO INDUSTRIAL. Es utilizado como solvente en la fabricacion de
tinturas o colorantes , para esterilizar cadgut, junto con et balsamo de canada
¢l nicroscopia de inmersion como disolvente y agente aclarador.

TOXICIDAD. El xilol vapor al ser inhalado en pequeiias cantidades
puede causar dolor de cabeza, euforia (plenitud) , sensacion de mareo,
aturdimicuto, somnolencia y nausca. Una exposicion mas severa puede causar
sueio, pérdida del equilibrio, iregularidades en los latidos del corazon o tal
vez la muerte.

El xilol vapor es medianamente irritante a ta picl, ojos, pulmones. Si el
xilol liquido entra en contacto directo con fa piel causa dolor de quemadura,
dafio en la comea al ser salpicado en los ojos.

La exposicion repetida al xilol puede causar dafio permaunente al
cerebro, corazon miisculos y rilones. Si una persona ha sido expuest al xilol
(inhalado o ingerido) se trataran los diferentes sintomas que &sta presente ya
que no existe ninglin autidoto especifico para la intoxicacion por xilol. El
icido methylpurico { un metabolito del xilol) puede ser medido en Ia orina si
fa exposicion al solvente es simple. En caso de una severa exposicion otros

tipos de test mostraran ¢l nivel de injuria celular ocurrido.



Recientemente Maltoni mostrd algunos estudios preliminares de
afecciones cronicas en las cuales ratas de laboratorio habian ingerido 50mg de
xilol por Kg. de peso en aceite de oliva. El estudio se realizd en 2 ailos.
Ninguna continio sobreviviendo sin trataniento hasta la semauma 141, El
autor reportd un incremento en el nimero de animales con tumores
malignos.(17)

Un estudio realizado por la Natural Toxicology Program mostro
como comparacion al estudio anteriormente mencionado; que después de 104
semanas de exposicion al xilol, el nimero tota! de especies estudiadas (ratas
liembras  y machos con dosis de 500 mg/Kg) mostraron disutinucion
significativa d¢ tumores malignos 16/50 comparindolo con el vehiculo de
control (hembras) y la disminucion fué ain menos en los machos 12/50.(18).

Un estudio realizado por Huffi Eastin y col. sobre la carcinogenecidad
del benceno, tolueno y xileno en ratas , no mostro evidencias de la
carcinogenccidad del xilol en ratas a las cuales se les suministré de 250, a
500 mg /Kg. 5 dias a la semana durante 103 semanas. Las observaciones y
resultados indicaron que no tuvieron lugar las incidencias de efectos
neoplisicos y no neoplisicos durante la administracion del xilol. (19).

Tepel ). Darwish estudio en molares de ratas la reaccion inflamatoria
del tejido periapical sobre diferentes medicamentos ( irrigantes y cementos) el
estudio mostro que el irrigante P cloroxylenol y alcanfor (P cloro m-xilenol
10% y alcanfor 15% Sperko Munster Gennany) no prodijo gran reaccion
inllamatoria. Muy pocas células fueron vistas en el area periapical, no hubo
presencia de osteoclastos sugiriendo que no hubo reabsorcion dsea. El
ligamento estuvo estructurado regularmente. (20).

Cualquier conclusion basada sin embarge, sobre proporciones de
animales con tumores primarios o tumores malignos no es considerada la

mejor via para detectar los efectos carcinogénicos de tos quimicos.
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HALOTANO COMO UNA NUEVA ALTERNATIVA PARA
DISOLVER LA GUTAPERCHA --ESTUDIOS IN VITRO--

Investigaciones adicionales sobre la carcindgenecidad del cloroformo

estan siendo realizadas por Ja International Agency for Research on cincer, a

pesar de que no ha sido establecido como afectarian estas investigaciones el

uso del cloroformo en la endodoncia; se estan buscando nuevas alternativas

para disolver la gutapercha.

El xilol y el eucalipto! son solventes conocidos que estan disponibles

para su uso clinico, pero como ya es sabido el xilol es muy toxico y el aceite

de eucaliptol sin calentar disuclve la gutapercha muy lentamente.

El halotano es un hidrocarburo fluorado que ha sido utilizado como

agente anestésico desde 1956. (En este uso presenta un record de seguridad

total). Presenta las siguientes propiedades:

Volitil

No inflamable.

Relativamente no toxico.

No presenta olor desagradable.

No es irritantc a las vias respiratornias.



El halotano CF; CH Br Cl es un compuesto liposoluble y un gas
anestésico. El grupo CF; es la parte mis estable de la molécula y la union C-
Br, la menos estable Los principales metabolitos urinarios se forman
mediante la oxidacion del sistema de citocromo en higado y son dcido
riflucracético CF COOH y Br aunque también s¢ excreta una pequefia
cantidad de F que deriva de la rotura de uniones C-F . Se exhalan o respiran
derivados volitiles del halotano.

La administracion del halotano ha sido seguida a veces de una
reaccion de tipo hepatitis, la frecuencia es baja aproximadamente de | por
cada 10 000 personas expuestas, pero la mortalidad en los afectados es
elevada hasta un 30%. No se ha establecido en forma definitiva una relacion
hepatica, sin embargo; se considera prudente evitar el empleo de este
anestésico en personas que después de exponerse al mismo han desarrollado

hepatitis.

REACCIONES HEPATOCELULARES. La lesion de los
hepatocitos de tipo previsible o de hipersensibilidad puede variar de
intensidad desde un pequefio transtorno funcional con infiltracién grasosa
hasta la necrosis y substitucidn con tejido fibroso. La lesion hepatocelular
puede producirse con la droga, sin cambio o por uno de sus metabolitos
activos, en este ultimo caso los mas gravemente afectados son los hepatocitos
de reaccion centrolobulillar. La necrosis que puede presentarse en la
tirotoxicosis depende de la hipoxia causada por el aumento de consumo de
oxigeno en las células periportales.

Se han descubierto anticuerpos circundantes contra mitocondrias en
algunos pacientes durante una reaccion hepatitica después de la exposicion al
halotano, por lo tanto se ha sugerido que puede haberse estimutado la

produccion de un anticuerpo que sea un complejo entre un componente de la
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mitocondria y e! halotano. Si esto es cierto la reaccidn hepitica es un

transtorno de tipo autoinmune.

HALOTANO EN LA ENDODONCIA
En 1990 Wourms investigo la habilidad de 30 solventes (no carcindgenos)
para ablandar I gutapercha, El halotano resultd ser el mas prometedor al
mostrar ser casi tan efectivo como el Cloroformo y dos veces mis efectivo
que el Eucalypto! al disolver la gutapercha. Al utilizar 1a técnica de inmersion
de 1a punta en el solvente, ésta pudo ser ablandada en segundos, adaptada y
recuperar su firmeza nuevamente en poco tiempo. El autor sugiere estudios
de investigacion en ésta drea, (21)

Hunter, Doblek y Pelieu en 1991 realizaron un estudio que compard
la efectividad del halotano, eucaliptol y cloroformo al ablandar !a gutapercha

en conductos simulados.

Un milimetro de cada solvente fué colocado dentro de un godete en
forma de embudo cuyo pie fue obturado con una columna de gutapercha de
treinta milimetros. Despuds de 30 segundos el reblandecimiento de la
gutapercha fue evaluado utilizando 1a técnica de fuerza constante durante 15
minutos. También se observd el tiempo requerido para que una lima tipo
Hedstrom profundizara 10 mm. através de la gutapercha. i

Los resultados mostraron menos efectividad del halotano al ablandar
la gurtapercha (P<0.05). Hubo una diferencia significante entre dichos
solventes debido a fa alta volatilidad de! halotano.

El halotano se evapord dejando una cantidad muy pequeiia de
solvente para hablandar la gutapercha , mientras que aproximadamente la
mitad del cloroformo y casi todo el eucaliptol estuvieron presentes después

de 15 mins.
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La alta volatilidad del halotano podria ser un riesgo si ¢l solvente se
cevapora antes de que realice su efecto de disolver la gutapercha.

Los autores concluyen que el halotano asi coma el eucaliptol, son dos
convenientes alternativas del cloroformo y sus diferentes caracteristicas
podran ayudar a los clinicos a decidir cual solvente utilizar en las diferentes
situaciones (22).

Robert W Ladley, A Dean Campbel! y col. compararon la efectividad
de el halotano y cloroformo utilizando ultrasonic y limas para remover la
gutapercha y selladores de] conducto.

Se determinaron los residuos extruidos apicalmente, el material
residual y el tiempo para remover la gutapercha.

Los resultados mostraron que la instrumentacion con ultrosonic
requirid mas tiempo para remover el tiempo del conducto que la
intrumentacion realizada con limas Hedstrom; P= 0,02  (P<0.05). Sin
embargo, todos los grupos de retratamiento exhibieron residuos extruidos
apicalmente ( Martin y Cunningham encontraron que existe mayor extrusion
de residuos cuando se utiliza ultrasonic, debido a que es mas dificil controlar
la lima del ultrasonic ) en.el tiempo requerido de los solventres para disolver
la gutapercha, los resultados no fueron significantes P>0.05 El halotano fud
encontrado como una aceptable alternativa del cloroformo par remover la
gutapercha. (23).

Jeremy realizd una comparacién del sellado apical (en 52 dientes
anteriores extraldos). de la punta de gutapercha al ser hablandada en
cloroformo y halotano respectivamente y un tercer grupo sin sclvente. Los
andlisis estadisticos no mostraron diferencia significante P>0.05 en los tres
grupos, sin embargo, las puntas adaptadas con la ayuda de un solvente
mostraron mejor adaplacion a las paredes del conducto que las que no

fueron sumergidas,
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El halotano moestrd ser un solvente facil de trabajar, voldtil ablandando
la gutapercha en S segs. y parece lubricar la punta de gutapercha pues fué

facil retirarla del diente mientras era adaptada. (24).

Los efectos biologicos al usar ¢l halotano como selvente de
gutapercha fucron evaluados recientemente | en un estudio realizade por
Sergio E Barbosa, David J Burkad y Col. En fibroblastos de raton ( 1.929
célula) utilizando tres tipos de selventes: cloroformo, haletano y tupertin,

Todas las muestras de solventes mostraron toxicidad significante ( P<
0.05) durante las primeras horas de evaporacion ( sin importar la ruta
empleada). El cloroformo y lalotano evaporados después de 24 hrs.
mostraron efectos toxicos.

En este estudio el halotano mostré ser menos efective que el
cloroformo para disolver la gutapercha y tener el mismo nivel de toxicidad
en el L 929 células in vitro. En balance éste estudio no muestra al halotano

como un buen sustituto del cloroformo (25).



CONCLUSIONES

Al realizar esta tesina sobre el uso de los solventes organicos en la
prictica endadontica comprendi que existe una gran confusion acerca de los
diferentes efectos de dichos solventes en la salud general. Por lo que In
desicion del clinico sobre utilizar o no un solvente es incierta. Sin embargo es
mty importante que el odontélogo tome cu cuenta las consideracion hechas
sabre estos materiales,

En mi opinion personal el odontoldgo Jdebe tener en mente la
declaracion de Parcéculos “Todas las sustancias pueden ser remedios o
venenos dependiendo de su ddsis y modo de aplicacion’ es decir, ¢l uso
cuidadoso del profesional al utilizar estos materiales puede ayudarie a obtener

¢l objetivo deseado, evitando efectos indeseables.
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