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RESUMEN
El retratamiento va ser un procedimiento que va consistir en la
eliminaci&oacute;n total del material de obturaci&oacute;n que se encuentra en
sistema de conductos para la realizaci&oacute;n de una
nueva limpieza,
conformaci&oacute;n del conducto y repararlo para la colocaci&oacute;n de un
nuevo material de obturaci&oacute;n esta t&eacute;cnica debe ser de primera
elecci&oacute;n para la conservaci&oacute;n de la pieza dentaria en boca
posteriormente a un fracaso endod&oacute;ntico. Est&aacute; indicado en
problemas como la microfiltraci&oacute;n coronaria este se considera una
de las causas de fracaso de los tratamientos de conductos
radiculares. La falta de sellado coronario permite la penetraci&oacute;n
desde la cavidad bucal de microorganismos y sus productos que
podr&iacute;an eventualmente llegar al foramen apical ocasionando una
acumulaci&oacute;n bacteriana
y una nueva colonizaci&oacute;n de estas
fracasando la endodoncia.Las causas anat&oacute;micas influyen en un
fracaso endod&oacute;ntico por la forma de los conductos ya sea muy
atr&eacute;sicos o ra&iacute;ces dilaceradas , falsas v&iacute;as , en este caso el
profesional recurrir&aacute; a desobturar el conducto radicular quitando el
material de obturaci&oacute;n , para esto utilizaremos distintos medios
como mec&aacute;nicos y qu&iacute;micos. El uso de disolventes es necesario
para todas las La gutapercha es tambi&eacute;n soluble a los aceites
esenciales., en este trabajo de titulaci&oacute;n analizaremos el xilol como
material desobturador, su propiedad principal es en que act&uacute;an en el
ablandamiento
del
material
intraconducto
estos
van
actuar
disoluci&oacute;n, se usa en desobturaciones totales y son m&aacute;s agresivos,
actuando solo en el tercio medio y cervical del conducto. Por eso es
recomendable la utilizaci&oacute;n de una sola gota para evitar da&ntilde;os al
paciente.
Palabras clave: retratamiento, xilol, desobturador.
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ABSTRACT
The retreat will be a process That will Involve the complete removal
of the sealing materials That is in conduit system for the realization
of a new cleaning, shaping and repair conduit for placement of a new
sealing materials this technique Should be first choice for the
conservation of the tooth in a mouth later endodontic failure. This
treatment is Indicated for coronary problems: such as microfiltration
this is Considered one of the causes of failure of root canal
treatments. Coronary lack Allows penetration sealing from the oral
cavity of microorganisms and Their products that Could possibly
reach the apical foramen Causing accumulation and bacterial
recolonization of These fail the anatomical causes endodoncia.Las
endodontic failure Influence of the shape or atretic ducts Either
dilaceradas very roots, false paths, professional desobturar in this
case resort to removing the root canal filling material for this we use
various means: such as mechanical and chemical. These include the
use of heated instruments, microscope, or hand tools, Either by
Themselves or in combination with sonic drilling apparatus or GatesGlidden in the cervical third. The use of solvents is required for all
Gutta-percha is Also soluble essential oils., This paper will analyze
the degree xylene as desobturador item, its main property is active in
the softening of These materials will act intracanal solution Total
desobturaciones used and are more aggressive, acting alone in the
middle third of the canal and cervical. therefore it is recommended to
use
a
single
drop
to
Prevent
damage
to
the
patient.
Keywords: retreat, xylene, desobturador..
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INTRODUCCI&Oacute;N
Cuando se presenta un
retratamiento endod&oacute;ntico
es indispensable
analizar los factores que influyen en el fracaso del tratamiento, que
consiste en la eliminaci&oacute;n
parcial o total del material de obturaci&oacute;n
intrarradicular,, se debe realizar como una nueva terapia en dicha pieza
dentaria, y est&aacute; indicado cuando
se aprecia sintomatolog&iacute;a, como
sensibilidad a la percusi&oacute;n, dolor a la presi&oacute;n apical, f&iacute;stula o inflamaci&oacute;n
en los tejidos blandos, radiotransparencia.
La filtraci&oacute;n coronaria, marginal, enfermedades periodontales, y presencia
de lesiones entre otras puedes ser factores predisponentes para realizar
un retratamiento endod&oacute;ntico. Existen t&eacute;cnicas qu&iacute;mico mec&aacute;nicas para
realizar este tratamiento en el cual la remoci&oacute;n con soluci&oacute;n qu&iacute;mica y el
uso de limas ayudan en conductos peque&ntilde;os o los m&aacute;s curvos.
Los disolventes org&aacute;nicos se han utilizado durante mucho tiempo como
un m&eacute;todo auxiliar o principal de eliminaci&oacute;n de gutapercha, siendo las
sustancias qu&iacute;micas m&aacute;s eficaces para disolver el material de endodoncia
de llenado. El cloroformo y el xileno son los dos disolventes m&aacute;s utilizad
se roh&iacute;ben cloroformo debido a su potencial cancer&iacute;geno.
La remoci&oacute;n rotatoria es m&aacute;s eficiente al momento de remover la
gutapercha entre otras t&eacute;cnicas esta las ultras&oacute;nicas y por calentamiento,
la gutapercha se puede quitar f&aacute;cilmente con el uso de un disolvente
org&aacute;nico o instrumento caliente.
Para la salud el xilol puede causar irritaci&oacute;n a la mucosa a trav&eacute;s del
contacto y, a trav&eacute;s de la inhalaci&oacute;n, tambi&eacute;n podr&iacute;a causar convulsiones,
insomnio, excitaci&oacute;n y la represi&oacute;n del sistema nervioso central, este debe
ser utilizado con responsabilidad y cuidando la integridad del paciente
ante el tratamiento
CAPITULO I
EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El retratamiento lo vamos a realizar posteriormente a un fracaso
endod&oacute;ntico ya sea por diversos factores, el objetivo ser&aacute; salvar la pieza
dentaria afectada con ayuda de las diversas t&eacute;cnicas qu&iacute;mico mec&aacute;nicas
con el fin de eliminar todo el material de obturaci&oacute;n,para esto
analizaremos el uso del xilol que nos ayudara a reblandecer la gutapercha
para posteriormente la eliminaci&oacute;n del contenido contaminado para su
adecuada conformaci&oacute;n, desinfecci&oacute;n y obturaci&oacute;n.
1.2. DESCRIPCI&Oacute;N DEL PROBLEMA
Realizaremos las distintas t&eacute;cnicas qu&iacute;mico mec&aacute;nicas para la eliminaci&oacute;n
del material de obturaci&oacute;n para esto analizaremos la utilizaci&oacute;n del xilol y
su uso.
1.3. FORMULACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
&iquest;Qu&eacute; eficacia tiene el uso del xilol en un retratamiento?
1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA
Tema“Retratamiento endod&oacute;ntico con t&eacute;cnicas qu&iacute;mico mec&aacute;nicas y la
utilizaci&oacute;n de xilol para la desobturaci&oacute;n de un conducto radicular”
Objetivo de Estudio: analizar las distintas t&eacute;cnicas qu&iacute;mico mec&aacute;nicas y
el uso del xilol en un retratamiento.
Campo de acci&oacute;n: Se Determinar la eficiencia para desobturar en
conducto radicular
&Aacute;rea: Pregrado
Periodo: 2013-2014
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1.5. PREGUNTAS RELEVANTES DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
&iquest;Cu&aacute;les son los factores que conlleva a un retratamiento endod&oacute;ntico?
&iquest;Cu&aacute;les
son
las
t&eacute;cnicas
qu&iacute;mico
mec&aacute;nicas
utilizadas en
un
retratamiento?
&iquest;Cu&aacute;l es la eficacia del xilol en la eliminaci&oacute;n del material intraconducto?
&iquest;Qu&eacute; propiedades posee el xilol como material para la desobturaci&oacute;n del
conducto?
1.6. FORMULACI&Oacute;N DE OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar las t&eacute;cnicas y procedimientos qu&iacute;micos mec&aacute;nicos realizados
en un retratamiento con la utilizaci&oacute;n del xilol.
1.6.2. OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
Analizar los factores que conlleva a un retratamiento endod&oacute;ntico
Determinar las t&eacute;cnicas qu&iacute;mico mec&aacute;nicas utilizadas en un retratamiento
Analizar la eficacia del xilol en la eliminaci&oacute;n del material intraconducto
Analizar las propiedades del xilol como material para la desobturaci&oacute;n del
conducto
1.7. JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INVESTIGACION
El
presente
trabajo
investigativo
es
importante
debido
a
que
analizar&iacute;amos last&eacute;cnicas qu&iacute;mico mec&aacute;nicas con la utilizaci&oacute;n de xilol en
un retratamiento endod&oacute;ntico con el fin de desobturar el conducto
radicular reblandeciendo la gutapercha para la conformaci&oacute;n y finalmente
aplicaci&oacute;n de la obturaci&oacute;n final. Como profesional, este trabajo tiene la
finalidad de lograr salvar la pieza dentaria ante un fracaso endod&oacute;ntico
por medio de un retratamiento.
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1.8. VALORACI&Oacute;N CR&Iacute;TICA DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Delimitado: Descripci&oacute;n del problema y su definici&oacute;n en t&eacute;rminos de
tiempo, espacio y poblaci&oacute;n.
Evidente: Las explicaciones sobre los resultados obtenidos son
claramente analizadas e entendibles para beneficiar a los profesionales
odont&oacute;logos.
Concreto: Redactado de manera concreta y especifica la investigaci&oacute;n
sobre las t&eacute;cnicas qu&iacute;mico mec&aacute;nicas con la utilizaci&oacute;n de xilol en un
retratamiento endod&oacute;ntico.
Relevante: Esta investigaci&oacute;n tiene un alto grado de relevancia para la
comunidad odontol&oacute;gica, porque se expone ante los profesionales y
futuros profesionales de la comunidad odontol&oacute;gica el uso del xilol como
sustancia ecu&aacute;nime para la desobturaci&oacute;n de un conductoen un
retratamiento endod&oacute;ntico
Contextual: El presente trabajo contribuye la literatura odontol&oacute;gica. En
especial en el campo de la Endodoncia.
Factible: Porque se cuenta con las investigaciones realizadas, con
art&iacute;culos cient&iacute;ficos y de revisi&oacute;n, y libros para poder realizar el an&aacute;lisis
bibliogr&aacute;fico.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
(Camejo Su&aacute;rez, 2009)
En 1977, en su estudio, Lester y Boyde pudieron observar al microscopio
electr&oacute;nico de barrido la superficie de las paredes de conductos una vez
preparados e irrigados con hipoclorito de sodio (NaOCl) al 1% y despu&eacute;s
de obturados con gutapercha y sellador a base de &oacute;xido de cinc eugenol,
con t&eacute;cnica de condensaci&oacute;n lateral. Los autores observaron que la capa
de desecho se produce sobre la superficie de las paredes de los
conductos instrumentados con limas e irrigaci&oacute;n intermitente con NaOCl al
1%. Tambi&eacute;n pudieron observar que en los conductos obturados, el
sellador no penetr&oacute; en los t&uacute;bulos dentinarios y se uni&oacute; al material de
obturaci&oacute;n.
( Aguilar Rojas &amp; Barzuna Ulloa, 2010)
Algunos investigadores como Kerekes y Tronstad (1979), utilizando la
t&eacute;cnica estandarizada en un estudio notable de 356 pacientes,
reexaminados de ocho a diez a&ntilde;os despu&eacute;s del tratamiento endod&oacute;ntico,
refieren un &iacute;ndice de &eacute;xito del 96% cuando los dientes ten&iacute;an pulpas
vitales antes del tratamiento. La cifra descendi&oacute; a 86% cuando las pulpas
se encontraban necr&oacute;ticas y los dientes ten&iacute;an lesiones perirradiculares, y
disminuy&oacute; todav&iacute;a m&aacute;s (a 62%), cuando los casos fueron de tratamiento
repetido. La conjetura de los autores es que las bacterias en sitios
inaccesibles podr&iacute;an ser la causa del mayor &iacute;ndice de fracaso
.
(P&eacute;rez, Burguera, &amp; Carvallo, 2002)
Con respecto a la preparaci&oacute;n biomec&aacute;nica, existe diversidad de
opiniones y conceptos a lo largo del desarrollo de la Endodoncia. El
t&eacute;rmino biomec&aacute;nica es introducido en Endodoncia desde 1953, cuando
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fue utilizado en la Segunda Convenci&oacute;n Internacional de Endodoncia de la
Universidad de Pensilvania, Philadelphia, para designar el conjunto de
intervenciones t&eacute;cnicas que preparan la cavidad pulpar para su posterior
obturaci&oacute;n4. En 1958, Ingle se&ntilde;ala que la piedra angular del &eacute;xito en el
tratamiento de conducto est&aacute; en el cumplimiento de la llamada Tr&iacute;ada
Endod&oacute;ntica, compuesta por tres principios b&aacute;sicos: asepsia, preparaci&oacute;n
biomec&aacute;nica y sellado apical.
( Pineda Mejia, 2003)
El l&iacute;mite apical de la obturaci&oacute;n de los conductos radiculares es m&aacute;s
cr&iacute;tico que la t&eacute;cnica utilizada o el sellador empleado. Cuando la
obturaci&oacute;n lleg&oacute; de 0 a 2 mm del &aacute;pice se alcanz&oacute; un 94% de &eacute;xito
cl&iacute;nico, mientras que cuando superaba los 2 mm el &eacute;xito fue del 68 y del
76% cuando se sobreobtur&oacute; el conducto. Adem&aacute;s, el porcentaje de &eacute;xitos
en los retratamientos correctamente obturados fue del 67%, mientras que
si la obturaci&oacute;n fue deficiente el porcentaje disminuy&oacute; al 31 %. Sin
embargo, m&aacute;s importante que el l&iacute;mite de la obturaci&oacute;n es el grado de
condensaci&oacute;n.La fuerza de condensaci&oacute;n y el tipo de espaciador influye
significativamente en la posibilidad de generar fisuras radiculares. Joyce y
cols.(1998) hallaron que los espaciadores de acero inoxidable generan
m&aacute;s estr&eacute;s radicular que los espaciadores de n&iacute;quel titanio.
( Preto, 2002)
La tasa de &eacute;xito de la terapia endod&oacute;ntica es entre 62% y 96%, esto
indica que un cierto n&uacute;mero de casos no responden a la terapia inicial por
muchas razones y por lo tanto se hace necesario el retratamiento La
gutapercha se ha utilizado en el tratamiento de endodoncia durante m&aacute;s
de 100 a&ntilde;os y sigue siendo el principal material para el llenado de los
conductos radiculares.
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( Pineda Mejia, 2003)
La necesidad del retratamiento no s&oacute;lo se nos plantea en los casos de
fracasos endod&oacute;nticos, sino que tambi&eacute;n algunos casos considerados
como &eacute;xitos necesitan ser retratados; es el caso de dientes que vayan a
incluirse en un tratamiento prot&eacute;tico y tengan una obturaci&oacute;n radicular
deficiente (Bergenholtz 1979, Gorostegui 1989) El retratamiento debe
realizarse en las siguientes situaciones:
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1.
FACTORES
QUE
CONLLEVA
A
UN
RETRATAMIENTO
ENDODONTICO
2.2.1.1. Retratamiento endod&oacute;ntico
Es un procedimiento que consiste en la eliminaci&oacute;n parcial o total del
material de obturaci&oacute;n que se encuentra en sistema de conductos, esta
t&eacute;cnica debe ser de primera elecci&oacute;n para la conservaci&oacute;n de la pieza
dentaria en boca y mantener el sistema estomatogn&aacute;tico en buen estado.
Es la realizaci&oacute;n de una nueva limpieza y conformaci&oacute;n del conducto. El
retratamiento endod&oacute;ntico se debe realizar por factores que no
cumplieron con la terapia terap&eacute;utica en dicha pieza dentaria, y se indica
cuando se aprecia sintomatolog&iacute;a, como sensibilidad a la percusi&oacute;n, dolor
a la presi&oacute;n apical, f&iacute;stula o inflamaci&oacute;n en los tejidos blandos,
radiotransparencia periapical que luego de 4 a&ntilde;os no ha disminuido o se
vuelve a formar.
2.2.1.2. Microfiltraci&oacute;n coronaria
La microfiltraci&oacute;n coronaria se considera una de las causas de fracaso de
los tratamientos de conductos radiculares. La falta de sellado coronario
permite la penetraci&oacute;n desde la cavidad bucal de microorganismos y sus
productos que podr&iacute;an eventualmente llegar al foramen apical.
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La obturaci&oacute;n de conductos se refiere al relleno compacto y permanente
del espacio vac&iacute;o dejado por la pulpa cameral y radicular al ser extirpada
y del creado por el profesional durante la preparaci&oacute;n de los
conductos.que la obturaci&oacute;n completa del sistema de conductos
radiculares es el paso final de la terapia endod&oacute;ntica y su objetivo es
lograr un perfecto sellado del foramen en la uni&oacute;n cemento-dentina.
(Camejo Su&aacute;rez, 2009)
El adaptado incompleto del material de obturaci&oacute;n radicular a las paredes
del conducto puede llevar a la acumulaci&oacute;n de fluidos y microorganismos,
los cuales pueden causar enfermedad periapical. En este sentido,
Spradling y Seniarefieren que un 60% de los fracasos endod&oacute;ncicos se
atribuyen a la filtraci&oacute;n apical, por lo que la capacidad de sellado del
material de obturaci&oacute;n es una importante consideraci&oacute;n en su elecci&oacute;n. .
Los materiales com&uacute;nmente usados para la obturaci&oacute;n de los conductos
radiculares inhiben considerablemente el ingreso de bacterias, pero no la
previenen consistentemente. (Camejo Su&aacute;rez, 2009)
La obturaci&oacute;n de los conductos radiculares se hace con dos tipos de
materiales que se complementan entre s&iacute;: un n&uacute;cleo s&oacute;lido junto a un
sellador o cemento de conductos radiculares. En la pr&aacute;ctica, el uso de un
n&uacute;cleo s&oacute;lido junto a un sellador crea dos interfases en las cuales puede
ocurrir la microfiltraci&oacute;n, una entre el n&uacute;cleo y el sellador, y otra entre la
dentina y el sellador(Camejo Su&aacute;rez, 2009).
2.2.1.3. Filtracion marginal
La principal causa de filtraci&oacute;n marginal son los materiales fotoactivados,
el principal incoveniente es que la contraccion de polimerizacion se dirige
hacia la superficie externa del material expuesto a la luz, ya que esa parte
polimeriza primero. El endurecimiento y contraccion de los composites
generan fuerzas que los separan de las superficies dentarias, permitiendo
en un futuro la consecuente filtracion marginal.
Este defecto marginal, producto de la variacion dimensional de los
materiales, originar&aacute; problemas tales como el aumento de la sensibilidad,
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cambios de coloraci&oacute;n, penetracion de microorganismos que pueden
ocasionar hasta problemas pulpares.
Por otro parte, aumentar&aacute; el riesgo de caries secundarias; &eacute;sto se
considera uno de los mayores fracasos de la operatoria dental lo cual
ocasionar&iacute;a el fracaso endodontico por presencia de microorganismos
saliva y alimentos El logro de la adhesion para obtener una buena
integraci&oacute;n y continuidad entre la estructura dentaria y el material
restaurador es imprescindible para alcanzar el &quot;sellado marginal&quot;. Si &eacute;ste
no existe, penetraran en el diente los componentes del medio bucal.
2.2.1.4. Fracasos period&oacute;nticos
En este grupo se incluyen aquellos dientes en que existe una extensa
p&eacute;rdida
de
hueso
y
gran
movilidad
dentaria,
o
los
que
por
motivosperiodontales no pueden soportar un tratamiento prot&eacute;sico y
deben ser extra&iacute;dos.( Pineda Mejia, 2003).
2.2.1.5. Fracasos prot&eacute;sico restauradores
Aunque el tratamiento endod&oacute;ntico sea un &eacute;xito, si el tratamiento
restaurador del diente no es correcto, no se cumple el objetivo final de
llevar el diente a su funcionalidad normal, por lo que, en definitiva, el
resultado final conduce al fracaso. Aqu&iacute; englobamos los dientes
endodonciados y restaurados con una mala obturaci&oacute;n o aquellos donde
existe una imposibilidad de volver a restaurar el diente. Algunas de las
causas de fracaso prot&eacute;tico-restaurador son las fracturas coronales, las
fracturas radiculares y aquellas restauraciones que est&eacute;n provocando una
patolog&iacute;a importante ( Pineda Mejia, 2003).
2.2.1.6. Fracasos relacionados con errores diagn&oacute;sticos
El fracaso m&aacute;s com&uacute;n en endodoncia es el de realizar el tratamiento de
conductos en piezas que no provocan la sintomatolog&iacute;a. Esto es debido a
no hacer todas las pruebas diagn&oacute;sticas tenemos que tener en cuenta la
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realizar la vitalometria t&eacute;rmica y el&eacute;ctrica, fistulograf&iacute;a con una punta de
gutapercha para seguir el trayecto fistuloso, realizar
diferentes
proyecciones radiol&oacute;gicas, sondaje periodontal, palpaci&oacute;n, percusi&oacute;n,
inspecci&oacute;n de mucosas, etc.
2.2.1.7. Fracasos relacionados con la patolog&iacute;a
El estado periapical previo es decisivo en el resultado del tratamiento
endod&oacute;ntico. Los dientes con rarefacci&oacute;n &oacute;sea periapical tienen menor
tasa de &eacute;xito La virulencia y riqueza del nicho ecol&oacute;gico microbiano de los
conductos influye de forma significativa en el pron&oacute;stico final, y m&aacute;s
cuanto mayor sea el tiempo de colonizaci&oacute;n. ( Pineda Mejia, 2003)
En los dientes refractarios al retratamiento se han identificado
Enterococus faecalis, actnomyces israel&iacute; y aracniapropi&oacute;nica como
especies bacterianas m&aacute;s prevalentes, hall&aacute;ndose colonizaci&oacute;n intensa
en las oquedades del cemento periapical ( Pineda Mejia, 2003)
Un error frecuente consiste en diagnosticar una patolog&iacute;a pulpar cuando
obedece a una patolog&iacute;a periodontal. Esta dificultad se agrava en un
diente ya endodonciado. Tambi&eacute;n se puede cometer el error opuesto de
no diagnosticar una lesi&oacute;n periodontal secundaria a una necrosis pulpar
2.2.1.8. Causas anat&oacute;micas
Es frecuente la persistencia de sintomatolog&iacute;a por la existencia de alg&uacute;n
conducto que no fue oportunamente ubicado. Variaciones anat&oacute;micas que
determinen una morfolog&iacute;a complicada de los conductos radiculares o la
existencia de conductos accesorios o laterales. ( Pineda Mejia, 2003)
2.2.1.9. Fracasos relacionados con la apertura cameral
Al momento de la apertura cameral es la m&aacute;s determinantes del &eacute;xito
endod&oacute;ntico, donde va a liberar las interferencias el paso de las limas a
trav&eacute;s del conducto. Las aperturas deficientes son de dif&iacute;cil localizaci&oacute;n
de los
conductos accesorios; y las cavidades exageradamente
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destructivas, facilitan el fracaso de la reconstrucci&oacute;n endod&oacute;ntica por
debilitamiento coronario.
2.2.1.10. Fracasos relacionados con la localizaci&oacute;n de conductos
El olvidar los conductos accesorios diversos Grupos dentarios limita su
b&uacute;squeda y conduce a un posible fracaso endod&oacute;ntico.
De todos los dientes, el que presenta mayores variaciones en el n&uacute;mero
de conductos (dos conductos en la ra&iacute;z mesiovestibular) son el primer y
segundos molares maxilares.
2.2.1.11. Fracasos relacionados con errores en la instrumentaci&oacute;n
Los fracasos endod&oacute;nticos, debido a errores en la preparaci&oacute;n de los
conductos, pueden aparecer por iatrogenia profesional (perforaciones,
escalones,
obstrucciones
apicales,
deformaron
del
conducto,
subinstrumentaci&oacute;n o sobreinstrumentaci&oacute;n), por accidentes (fracturas de
limas)
durante
la
instrumentaci&oacute;n
o
por
dificultades
t&eacute;cnicas.
Perforaciones durante la apertura o instrumentaci&oacute;n que pongan en
contacto la c&aacute;mara o el conducto radicular con el periodonto Las
perforaciones tienen distinto pron&oacute;stico seg&uacute;n el nivel de su localizaci&oacute;n
dentro del conducto, as&iacute; como su tama&ntilde;o y el tiempo de evoluci&oacute;n antes
de su sellado. ( Pineda Mejia, 2003).
2.2.1.12. Errores en la obturaci&oacute;n de conductos
Subobturaciones, o subextensiones que pueden producir patolog&iacute;a por
irritaci&oacute;n periodontal o periapical en el caso de las sobreextensiones del
material de obturaci&oacute;n, o infecci&oacute;n por persistencia de restos o espacios
vac&iacute;os en el caso de un deficiente sellado en las subobturaciones.
2.2.1.13. Empleo de materiales de obturaci&oacute;n
Existen materiales que actuar como t&oacute;xicos o irritantes periapicales, como
la Endometasona, las pastas iodof&oacute;rmicas, los productos de corrosi&oacute;n de
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las puntas de plata cuando sobrepasan el &aacute;pice al tener un efecto t&oacute;xico
sobre el tejido nervioso y producir parestesias evitar caer en la
negligencia
de
no
usar
pastas
esteroides
o
que
contengan
paraformaldeh&iacute;do.
2.2.1.14. Fracturas
Las fracturas es uno de los principales problemas de fracaso endodontico
relativo a la restauraci&oacute;n de la corona de la pieza denta.Es indispensable
no instrumentar m&aacute;s de lo necesario, y m&aacute;s todav&iacute;a al utilizar instrumental
rotatorio, con el que se respeta mejor la anatom&iacute;a de los conductos.
2.2.1.15. Exito y fracaso endodontico
La terap&eacute;utica endod&oacute;ntica es la suma de t&eacute;cnicas secuenciales, cuya
ejecuci&oacute;n adecuada de la conservaci&oacute;n del diente, normalizando los
tejidos de soporte y restableciendo la funci&oacute;n perdida.
En los &uacute;ltimos 25 a&ntilde;os, se ha incrementado de forma espectacular el
n&uacute;mero de dientes que han recibido tratamiento endod&oacute;ncico. A pesar de
que el porcentaje de casos de evoluci&oacute;n favorable es de alrededor del
90%, sigue existiendo un 10% de fracasos por causas anat&oacute;micas,
bacteriol&oacute;gicas, diagn&oacute;sticas o de t&eacute;cnicas cl&iacute;nicas, tanto endod&oacute;nticas
como de restauraci&oacute;n dental. El inter&eacute;s de los pacientes por conservar
sus dientes tambi&eacute;n ha aumentado de modo notable, por lo que un
fracaso endod&oacute;ncico no significa una extracci&oacute;n del diente, sino, con
frecuencia, un deseo de conservarloEl &eacute;xito o fracaso del tratamiento
endod&oacute;ntico se eval&uacute;a por los signos y s&iacute;ntomas cl&iacute;nicos, as&iacute; como por
los hallazgos radiogr&aacute;ficos del diente tratado. El estudio histol&oacute;gico es
tambi&eacute;n una herramienta de investigaci&oacute;n importante
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2.2.2.
DETERMINAR
LAS
T&Eacute;CNICAS
QU&Iacute;MICO
MEC&Aacute;NICAS
UTILIZADAS EN UN RETRATAMIENTO
El
tratamiento
de
endodoncia
consiste
fundamentalmente
en
la
eliminaci&oacute;n de los conos de gutapercha de los conductos radiculares, su
dificultad var&iacute;a dependiendo de la longitud, di&aacute;metro transversal y
curvatura del conducto. Es inicialmente removida del conducto en el tercio
cervical, despu&eacute;s del tercio medio y finalmente del apical, de forma
progresiva para impedir acceso de irritantes hacia la regi&oacute;n apical. Seg&uacute;n
Lenchner (1989), las t&eacute;cnicas incluyen limas rotatorias, instrumentos
ultras&oacute;nicos, calentamiento, limas manuales con calor o soluciones
qu&iacute;micas. ( Aguilar Rojas &amp; Barzuna Ulloa, 2010).
Es importante conocer el riesgo de que el uso de medios puramente
mec&aacute;nicos para eliminar gutapercha, tales como la perforaci&oacute;n, fractura o
alteraci&oacute;n de la forma de la ra&iacute;z original, se han propuesto varias t&eacute;cnicas
de b&uacute;squeda de la eficiencia, la velocidad y el sentido pr&aacute;ctico en la
eliminaci&oacute;n de gutapercha. ( Preto, 2002).
Diferentes disolventes se han utilizado en gran medida para vaciar el
canal de la ra&iacute;z. Sus propiedades se deben tomar en consideraci&oacute;n con
respecto a la eficacia en la disoluci&oacute;n del material de relleno de
endodoncia con el fin de eliminar todo el material intraconducto.
Estos incluyen el uso de instrumentos calentados, de microscopios, o de
los instrumentos manuales, ya sea por s&iacute; mismos o en combinaci&oacute;n con
aparatos s&oacute;nicos o taladros de Gates-Glidden en el tercio cervical. El uso
de disolventes es necesario para todas las t&eacute;cnicas para la eliminaci&oacute;n de
gutapercha. ( Preto, 2002).
2.2.3. TECNICAS QU&Iacute;MICAS
2.2.2.3.1. Remoci&oacute;n con soluci&oacute;n qu&iacute;mica y limas:
Es la t&eacute;cnica indicada en conductos peque&ntilde;os o los m&aacute;s curvos. El
reactor de selecci&oacute;n es el cloroformo; se inicia llenando con este la
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c&aacute;mara pulpar y se selecciona una lima K de tama&ntilde;o adecuado, entonces
se introduce gentilmente en la gutapercha reblandecida. Una irrigaci&oacute;n
frecuente con cloroformo junto con este movimiento crea un espacio
inicial suficiente para el uso. ( Aguilar Rojas &amp; Barzuna Ulloa, 2010)
Los disolventes org&aacute;nicos se han utilizado durante mucho tiempo como
un m&eacute;todo auxiliar o principal de eliminaci&oacute;n de gutapercha, siendo las
sustancias qu&iacute;micas m&aacute;s eficaces para disolver el material de endodoncia
de llenado. El cloroformo y el xileno son los dos disolventes m&aacute;s
utilizados, pero la Food and DrugAdministration de EE.UU. proh&iacute;ben
cloroformo debido a su potencial cancer&iacute;geno. El xileno es hoy en d&iacute;a
disponible para uso cl&iacute;nico, y no se considera un carcin&oacute;geno, pero es
muy t&oacute;xico para los tejidos. (Magalh&atilde;es &amp; Burkert Del Pino, 2007).
La gutapercha es tambi&eacute;n soluble a los aceites esenciales. Algunos de
ellos han sido reportados como seguro y &uacute;til para este prop&oacute;sito, como el
eucalipto (eucalipto) y pino (trementina) los aceites esenciales. Seg&uacute;n
P&eacute;cora et al. 10 (1992), naranjas aceite act&uacute;a sobre la gutapercha en la
misma manera que xilol hace, sin presentar ning&uacute;n efecto perjudicial de
que.Hoy en d&iacute;a, los procedimientos de repetici&oacute;n del tratamiento se han
vuelto a&uacute;n m&aacute;s importante en la endodoncia, en sustituci&oacute;n de los
m&eacute;todos quir&uacute;rgicos tradicionales. (Magalh&atilde;es &amp; Burkert Del Pino, 2007).
2.2.4. TECNICAS MEC&Aacute;NICAS
2.2.4.1. Remoci&oacute;n rotatoria:
Es el m&eacute;todo m&aacute;s eficiente para remover la gutapercha.Un sistema
innovador es el ProTaperRetreatment Kit, con tres instrumentos de NiTi
con di&aacute;metro y angulaci&oacute;n variados. Este m&eacute;todo debe utilizarse con
cautela en conductos muy instrumentados; no son seleccionados para
remover la gutapercha en los conductos que no los lubrican pasivamente.
( Aguilar Rojas &amp; Barzuna Ulloa, 2010).
2.2.4.2. Remoci&oacute;n ultras&oacute;nica:
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Al ser un instrumento energizado, produce calor que termoplastifica la
gutapercha. Se disloca la gutapercha coronal mente hacia la c&aacute;mara
pulpar, de donde puede ser removida m&aacute;s tarde.con las diversas t&eacute;cnicas
mencionadas ( Aguilar Rojas &amp; Barzuna Ulloa, 2010).
2.2.4.3. Remoci&oacute;n por calentamiento:
Pueden
utilizarse
para
termoplastificar
y
remover
&quot;pedazos&quot;
de
gutapercha de los conductos. Su capacidad se limita en conductos sin
instrumentaci&oacute;n previa o conductos muy curvos, pero si funciona en
aquellos que son amplios. Se activa el instrumento hasta ruborizarlo, se
coloca en la porci&oacute;n m&aacute;s cervical de la gutapercha, el termo conductor es
desactivado y en la medida que se enfr&iacute;a, endurece una porci&oacute;n de
gutapercha en su punta activa; finalmente, se retira y remueve la
porci&oacute;nadherida de gutapercha. ( Aguilar Rojas &amp; Barzuna Ulloa, 2010).
2.2.4.4. Remoci&oacute;n por calentamiento e instrumentaci&oacute;n: implica la
utilizaci&oacute;n de calor y limas Hedstroem (tama&ntilde;os 35, 40, 45). Un
instrumento calentado se coloca en la gutapercha e inmediatamente se
retira con el fin de plastificar el material; luego, se selecciona una lima
Hedstoem y es introducida r&aacute;pida y delicadamente en la masa
termoplastificada; cuando la gutapercha se enfr&iacute;a se adhiere a las l&aacute;minas
de la lima. Es una buena t&eacute;cnica para conductos en los que la gutapercha
se extiende m&aacute;s all&aacute; del foramen. ( Aguilar Rojas &amp; Barzuna Ulloa, 2010)
2.2.5. EFICACIA DEL XILOL EN LA ELIMINACI&Oacute;N DEL MATERIAL
INTRACONDUCTO
2.2.5.1. Xileno
El Xileno es el nombre de los dimetilbencenos. Seg&uacute;n la posici&oacute;n relativa
de los grupos metilo en el anillo de benceno, se diferencia entre orto-,
meta-, y para- xileno, se trata de l&iacute;quidos incoloros e inflamables con un
caracter&iacute;stico olor parecido al tolueno. Los xilenos se encuentran en el los
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gases de coque, en los gases obtenidos en la destilaci&oacute;n seca de la
madera
de
all&iacute;
su
nombre:
xilon
significa
madera
en
griego.
(murciasalud.es, 2007)
2.2.5.2. Usos de la sustancia
Los xilenos son buenos disolventes y se usan como tales. Adem&aacute;s forman
parte de muchas formulaciones de combustibles de gasolina donde
destacan por su elevado &iacute;ndice octano. En qu&iacute;mica org&aacute;nica son
importantes productos de partida en la obtenci&oacute;n de los &aacute;cidos ft&aacute;licos
que se sintetizan por oxidaci&oacute;n catal&iacute;tica. (murciasalud.es, 2007)
La gutapercha se puede quitar f&aacute;cilmente con el uso de un disolvente
org&aacute;nico o instrumento caliente. Sin embargo, estas sustancias parecen
mostrar grados variables de &eacute;xito con respecto a la disoluci&oacute;n y la
eliminaci&oacute;n de este material en el conducto radicular, analizaremos la
utilizaci&oacute;n del xilol y su eficacia como material desobturador.
2.2.5.3. Xilol
Es uno de los disolventes m&aacute;s utilizados por los profesionales. Wennberg
et al. , inform&oacute; que xilol fue el m&aacute;s eficaz en la disoluci&oacute;n de los conos de
gutapercha. Sin embargo, de acuerdo con Wourms et al., xilol tiene un
efecto t&oacute;xico en los tejidos. P&eacute;cora et al. , el examen de ablandamiento
gutapercha, inform&oacute; que xilol causa irritaci&oacute;n a la mucosa a trav&eacute;s del
contacto y, a trav&eacute;s de la inhalaci&oacute;n, tambi&eacute;n podr&iacute;a causar convulsiones,
insomnio, excitaci&oacute;n y la represi&oacute;n del sistema nervioso central, as&iacute; como
llevar a la muerte por la represi&oacute;n respiratoria. ( Preto, 2002).
2.2.6. PROPIEDADES TECNICA E INDICACIONES DEL XILOL COMO
MATERIAL PARA LA DESOBTURACI&Oacute;N DEL CONDUCTO
La propiedad del xilol b&aacute;sicamente se basa en que act&uacute;an en el
ablandamiento del material intraconducto estos van actuar disoluci&oacute;n, se
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usa en desobturaciones totales y son m&aacute;s agresivos, actuando solo en el
tercio medio y cervical del conducto.
2.2.6.1. T&eacute;cnica
Aplicar solvente en la entrada del conducto (gota peque&ntilde;a). Este debe ser
eficaz, f&aacute;cil de almacenar econ&oacute;mico y biocompatible.
Se labran dos canales uno por vestibular y otro por palatino hasta el tercio
medio con lima K o escariador n&deg; 25 o 30, mojados con solvente.
Se limpia el instrumento cada vez que lo retiramos.
Abordar ambos canales con una lima H n&deg;30 y lima K.
Torcer levemente los mangos de instrumentos y traccionar suavemente.
Tomar Rx control y realizar el tratamiento endod&oacute;ntico prescrito
2.2.6.2. Indicaciones del retratamiento
Persistencia de s&iacute;ntomas. A veces saber con exactitud la causa de
estos s&iacute;ntomas constantes es dif&iacute;cil o imposible, y se intentar&aacute; el
retratamiento en espera de que los s&iacute;ntomas var&iacute;en Enfermedad
periapical en desarrollo que no se resuelve. Est&aacute; indicado retratar cuando
la obturaci&oacute;n radicular previa no resolvi&oacute; la lesi&oacute;n periapical o si se
desarroll&oacute; una lesi&oacute;n posteriormente.( Pineda Mejia, 2003)
Obturaci&oacute;n radicular deficiente. Si el conducto est&aacute; subobturado y
presenta defectos obvios, como espacios vac&iacute;os en el cuerpo del material
de obturaci&oacute;n o a lo largo de la pared del conducto, especialmente
cuando se trata del tercio apical, al igual que si el nivel de la obturaci&oacute;n no
se encuentra en la longitud de trabajo deseada, apareciendo una
sobreextensi&oacute;n o una subextensi&oacute;n en las radiograf&iacute;as, debe considerarse
el retratamiento para controlar la infecci&oacute;n y mejorar la calidad del sellado.
La sobreextensi&oacute;n exagerada puede no ser tratable sin cirug&iacute;a y requerir
un m&eacute;todo quir&uacute;rgico ( Pineda Mejia, 2003)
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Desbridamiento incompleto o conducto sin tratar.
El conducto mal desbridado es dif&iacute;cil de obturar, por lo que para su
diagn&oacute;stico hay que observar en la radiograf&iacute;a la calidad de la obturaci&oacute;n.
En ocasiones un conducto sin tratar da s&iacute;ntomas de sensibilidad t&eacute;rmica
en el diente tratado, pero es habitual encontrarse con la sensibilidad
referida desde un diente contiguo, y es dif&iacute;cil la confirmaci&oacute;n radiogr&aacute;fica.
A veces, la &uacute;nica opci&oacute;n es volver a abrir el diente y explorar, visualmente
y al tacto, la c&aacute;mara pulpar buscando otro conducto no tratado (18) Puede
que aparezca un conducto con calcificaciones, y s&oacute;lo si no es posible
permeabilizarlo estar&iacute;a indicado un retratamiento quir&uacute;rgico.
Instrumentos rotos. Si no se logra el desbridamiento adecuado en
sentido apical al fragmento roto con el tratamiento inicial, con frecuencia
ocurre un fracaso a largo plazo y requiere un retratamiento. Cuando no es
posible extraerlos, sobrepasarlos lateralmente, u obturar y sellar
incluyendo el instrumento en el tercio apical, ser&aacute; necesario un
retratamiento quir&uacute;rgico.&Aacute;piceextra&oacute;seo o fenestraciones &oacute;seas.- Cuando
la causa del fracaso se debe a que el &aacute;pice del diente sobresale por una
ventana en el hueso, puede ser necesaria la cirug&iacute;a para corregirla (Ruiz
de Temi&ntilde;o 1986)( Pineda Mejia, 2003).
Fracturas radiculares. El pron&oacute;stico de las fracturas verticales es
desfavorable
y
la
mayor&iacute;a
hemisecci&oacute;n o extracci&oacute;n
terminan
con
amputaci&oacute;n
radicular,
En la mayor&iacute;a de los casos de fracasos
horizontales de ra&iacute;z con un tratamiento correcto de ferulizaci&oacute;n el
pron&oacute;stico es bueno. Se forma un tejido reparador a nivel de la fractura y
los dientes se mantienen vitales y asintom&aacute;ticos. En los casos de
evoluci&oacute;n desfavorable por un tratamiento tard&iacute;o o no correcto se produce
la necrosis del fragmento coronario, manteni&eacute;ndose vital el fragmento
apical, s&oacute;lo ser&aacute; preciso, por tanto, el tratamiento de conductos de ese
fragmento coronario. La cirug&iacute;a para extraer el fragmento apical s&oacute;lo ser&aacute;
necesario realizarla en las contadas ocasiones en que el fragmento apical
diera patolog&iacute;a.( Pineda Mejia, 2003).
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Prot&eacute;sico-Restauradoras. El tratamiento est&aacute; indicado en aquellos
dientes que presenten una obturaci&oacute;n radicular deficiente y vayan a
incluirse en un tratamiento prot&eacute;tico, como la colocaci&oacute;n de una corona, o
precisen la colocaci&oacute;n de un perno o poste, evitando complicaciones
futuras de infecciones radiculares Si un diente restaurado con un poste o
un perno mu&ntilde;&oacute;n tiene un tratamiento endod&oacute;ntico que est&eacute; produciendo
patolog&iacute;a, para evitar la remoci&oacute;n de la restauraci&oacute;n puede realizarse un
retratamiento quir&uacute;rgico.( Pineda Mejia, 2003).
Un factor importante para determinar el tipo de retratamiento en estos
casos es ver la posibilidad de acceso coronal a los conductos radiculares.
Cuando el acceso coronal no es posible por restauraciones, como
coronas o perno mu&ntilde;&oacute;n colado, cuya retirada podr&iacute;a hacer peligrar el
diente o ser costosos de rehacer, es necesario un retratamiento
quir&uacute;rgico. Por otro lado, si es factible el acceso coronal a los conductos,
habr&aacute; que decidir entre el retratamiento conservador y el quir&uacute;rgico,
teniendo en cuenta una serie de consideraciones previas sobre la historia
del caso, su situaci&oacute;n cl&iacute;nica, la anatom&iacute;a de los conductos y las
caracter&iacute;sticas de su obturaci&oacute;n, los factores que disminuyen la
posibilidad de &eacute;xito, las posibles complicaciones, la cooperaci&oacute;n del
paciente y la capacidad del operador ante un retratamiento (Friedman
1986, Gorostegui 1989).
2.3. MARCO CONCEPTUAL
Xilol: Industrialmente se emplea mucho como disolvente; adem&aacute;s, posee
gran importancia en la industria de las resinas para la producci&oacute;n del
&aacute;cido tereft&aacute;lico, compuesto de partida para la obtenci&oacute;n de los
poli&eacute;steres.
Retratamiento: Es un
procedimiento que consiste en la eliminaci&oacute;n
parcial o total del material de obturaci&oacute;n que se encuentra en sistema de
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conductos, es la realizaci&oacute;n de una nueva limpieza y conformaci&oacute;n del
conducto.
Microfiltraci&oacute;n: La microfiltraci&oacute;n se considera una de las causas de
fracaso de los tratamientos de conductos radiculares. La falta de sellado
coronario
permite
la
penetraci&oacute;n
desde
la
cavidad
bucal
de
microorganismos al foramen apical.
Endodoncia: Parte de la odontolog&iacute;a que estudia las enfermedades de la
pulpa de los dientes y sus t&eacute;cnicas de curaci&oacute;n.
Sintomatolog&iacute;a: Conjunto de s&iacute;ntomas que son caracter&iacute;sticos de una
enfermedad determinada o que se presentan en un enfermo.
F&iacute;stula: Una f&iacute;stula dental es, por definici&oacute;n, la abertura en mucosa o piel
de una v&iacute;a de drenaje que el propio organismo crea, para permitir la salida
de material purulento hacia el medio externo y permitir el drenaje natural
de un absceso.
Microorganismo: Los microorganismo, tambi&eacute;n llamado microbio u
organismo microsc&oacute;pico, es un ser vivo que s&oacute;lo puede visualizarse con
el microscopio. La ciencia que estudia a los microorganismos es la
microbiolog&iacute;a.
Limas: Est&aacute;n fabricados con alambre de acero al carbono o acero
inoxidable pasado por una matriz de tres o cuatro lados, ahusada y
piramidal. La parte matrizada es, entonces, retorcida para formar series
de espirales en lo que ser&aacute; el extremo operativo del instrumento.
Desobturaci&oacute;n: Es la eliminaci&oacute;n del relleno endod&oacute;ntico del interior de
un canal radicular previamente tratado.
Obturaci&oacute;n: Cierre o taponamiento de una abertura o de un conducto.
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Conducto: Porci&oacute;n de la cavidad pulpar de la ra&iacute;z de un diente que se
extiende desde la c&aacute;mara pulpar hasta el agujero apical. Puede haber
m&aacute;s de un conducto radicular en un mismo diente
2.4. MARCO LEGAL
De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del R&eacute;gimen Acad&eacute;mico del Sistema Nacional de Educaci&oacute;n Superior,
“…para la obtenci&oacute;n del grado acad&eacute;mico de Licenciado o del T&iacute;tulo
Profesional universitario o polit&eacute;cnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigaci&oacute;n conducente a solucionar un
problema
o
una
situaci&oacute;n
pr&aacute;ctica,
con
caracter&iacute;sticas
de
viabilidad,rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones,
condiciones de aplicaci&oacute;n, recursos, tiempos y resultados esperados”.
Los Trabajos de Titulaci&oacute;n deben ser de car&aacute;cter individual. La evaluaci&oacute;n
ser&aacute; en funci&oacute;n del desempe&ntilde;o del estudiante en las tutor&iacute;as y en la
sustentaci&oacute;n del trabajo.
Este trabajo constituye el ejercicio acad&eacute;mico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicaci&oacute;n de todo lo interiorizado en sus a&ntilde;os de
estudio, para la soluci&oacute;n del problema o la situaci&oacute;n problem&aacute;tica a la que
se alude. Los resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio
de fuentes te&oacute;ricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas
de investigaci&oacute;n pertinentes. Adem&aacute;s, los estudiantes deben mostrar:
Dominio de fuentes te&oacute;ricas de obligada referencia en el campo
profesional
Capacidad de aplicaci&oacute;n de tales referentes te&oacute;ricos en la soluci&oacute;n de
problemas pertinentes
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Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad;
Habilidad
Preparaci&oacute;n para la identificaci&oacute;n y valoraci&oacute;n de fuentes de informaci&oacute;n
tanto te&oacute;ricas como emp&iacute;ricas
Habilidad para la obtenci&oacute;n de informaci&oacute;n significativa sobre el problema;
Capacidad de an&aacute;lisis y s&iacute;ntesis en la interpretaci&oacute;n de los datos
obtenidos
Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos te&oacute;ricos y
datos emp&iacute;ricos en funci&oacute;n de soluciones posibles para las problem&aacute;ticas
abordadas
El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:
Capacidad de pensamiento cr&iacute;tico plasmado en el an&aacute;lisis de conceptos y
tendencias pertinentes en relaci&oacute;n con el tema estudiado en el marco
te&oacute;rico de su Trabajo de Titulaci&oacute;n, y uso adecuado de fuentes
bibliogr&aacute;ficas de obligada referencia en funci&oacute;n de su tema.
Dominio del dise&ntilde;o metodol&oacute;gico y empleo de m&eacute;todos y t&eacute;cnicas de
investigaci&oacute;n, de manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado
de su dise&ntilde;o metodol&oacute;gico para el tema estudiado.
Presentaci&oacute;n del proceso s&iacute;ntesis que aplic&oacute; en el an&aacute;lisis de sus
resultados, de manera tal que rebase la descripci&oacute;n de dichos resultados
y establezca relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven,
reflexiones y valoraciones que le han conducido a las conclusiones que
presenta.
2.5. ELABORACION DE HIPOTESIS
Si analizamos las distintas t&eacute;cnicas qu&iacute;mico mec&aacute;nicas y el uso del xilol
en un retratamiento, se determinaremos su eficiencia para desobturar en
conducto radicular.
2.6. IDENTIFICACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
22
2.6.1. INDEPENDIENTE: analizar
las distintas t&eacute;cnicas qu&iacute;mico
mec&aacute;nicas y el uso del xilol en un retratamiento.
2.6.2. DEPENDIENTE:determinar
la eficiencia
para desobturar en
conducto radicular
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2.7. OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES.
VARIABLES
Definici&oacute;n
Definici&oacute;n
conceptual
operacional
las Nos lleva a una El
Analizar
distintas
t&eacute;cnicas utilizaci&oacute;n
como
qu&iacute;mico mec&aacute;nicas material
y el uso del
Variable
conducto
Salvar la pieza dental
radicular limpio de
por medio de un buen
todo
retratamiento
material
contaminado
material
de
para la obturaci&oacute;n
un
final
de
Paciente
con
Fracaso
para eliminaci&oacute;n
del
molestias
post
endodoncia
en material
de
operatorias.
en un retratamiento
obturaci&oacute;n
en
endodontico
retratamiento
Determinar
eficiencia
desobturar
Dependiente.
qu&iacute;mico
Indicadores
para reblandecer el
xilol
Independiente.
Variable
Dimensiones
la Por
conducto radicular
la
falta
obturaci&oacute;n
posible
es
una
recolonizaci&oacute;n
bacteriana.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
3.1. NIVEL DE LA INVESTIGACION
De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion reune por su
nivel las caracteristicas de un estudio descriptivo.
3.2. DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACION
Para el dise&ntilde;o de la investigacion emplearemos un dise&ntilde;o de estudio de
Investigacion de campo y descriptivo.
3.3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
3.3.1. INSTRUMENTOS
Revistas cient&iacute;ficas relacionadas con el tema
Libros digitalizados
Transporte
Plumas, cuaderno y fotocopia
Monograf&iacute;as.
3.1.2. RECURSOS HUMANOS
Tutor Metodol&oacute;gico: Dra. Elisa Llanos R. MS.c
Tutor de tesis:Dr. Otto Campos
Autor de la tesis: Magaly Janeth Aguirre Rodr&iacute;guez
Autoridades universitarias
3.1.3. RECURSOS FINANCIEROS
Autofinanciable
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3.4. POBLACION Y MUESTRA
No existe por ser una investigaci&oacute;n de bibliogr&aacute;fico.
3.5. FASES METODOLOGICAS
Podr&iacute;amos decir, que este proceso tiene tres fases claramente
delimitadas:
Fase conceptual
Fase metodol&oacute;gica
Fase emp&iacute;rica
La fase conceptual de la investigaci&oacute;n es aquella que va desde la
concepci&oacute;n del problema de investigaci&oacute;n a la concreci&oacute;n de los objetivos
del estudio que pretendemos llevar a cabo. Esta es una fase de
fundamentaci&oacute;n del problema en el que el investigador descubre la
pertinencia y la viabilidad de su investigaci&oacute;n, o por el contrario, encuentra
el resultado de su pregunta en el an&aacute;lisis de lo que otros han investigado.
La formulaci&oacute;n de la pregunta de investigaci&oacute;n: En este apartado el
investigador debe dar forma a la idea que representa a su problema de
investigaci&oacute;n.
Revisi&oacute;n bibliogr&aacute;fica de lo que otros autores han investigado sobre
nuestro tema de investigaci&oacute;n, que nos ayude a justificar y concretar
nuestro problema de investigaci&oacute;n.
Descripci&oacute;n del marco de referencia de nuestro estudio: Desde qu&eacute;
perspectiva te&oacute;rica abordamos la investigaci&oacute;n.
Relaci&oacute;n de los
objetivos e hip&oacute;tesis de la investigaci&oacute;n: Enunciar la
finalidad de nuestro estudio y el comportamiento esperado de nuestro
objeto de investigaci&oacute;n.
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La fase metodol&oacute;gica es una fase de dise&ntilde;o, en la que la idea toma
forma. En esta fase dibujamos el &quot;traje&quot; que le hemos confeccionado a
nuestro
estudio
a
partir
de
nuestra
idea
original.
Sin
una
conceptualizaci&oacute;n adecuada del problema de investigaci&oacute;n en la fase
anterior, resulta muy dif&iacute;cil poder concretar las partes que forman parte de
nuestro dise&ntilde;o:
Elecci&oacute;n del dise&ntilde;o de investigaci&oacute;n: &iquest;Qu&eacute; dise&ntilde;o se adapta mejor al
objeto del estudio? &iquest;Queremos describir la realidad o queremos ponerla a
prueba? &iquest;Qu&eacute; metodolog&iacute;a nos permitir&aacute; encontrar unos resultados m&aacute;s
ricos y que se ajusten m&aacute;s a nuestro tema de investigaci&oacute;n?
Definici&oacute;n de los sujetos del estudio: &iquest;Qui&eacute;n es nuestra poblaci&oacute;n de
estudio? &iquest;C&oacute;mo debo muestrearla? &iquest;Qui&eacute;nes deben resultar excluidos
de la investigaci&oacute;n?
Descripci&oacute;n de las variables de la investigaci&oacute;n: Acercamiento conceptual
y operativo a nuestro objeto de la investigaci&oacute;n. &iquest;Qu&eacute; se entiende por
cada una de las partes del objeto de estudio? &iquest;C&oacute;mo se va a medirlas?
Elecci&oacute;n de las herramientas de recogida y an&aacute;lisis de los datos: &iquest;Desde
qu&eacute; perspectiva se aborda la investigaci&oacute;n? &iquest;Qu&eacute; herramientas son las
m&aacute;s adecuadas para recoger los datos de la investigaci&oacute;n? Este es el
momento en el que decidimos si resulta m&aacute;s conveniente pasar una
encuesta o &quot;hacer un grupo de discusi&oacute;n&quot;, si debemos construir una
escala o realizar entrevistas en profundidad. Y debemos explicar adem&aacute;s
c&oacute;mo vamos analizar los datos que recojamos en nuestro estudio.
La &uacute;ltima fase, la fase emp&iacute;rica es, sin duda, la que nos resulta m&aacute;s
atractiva, Recogida de datos: En esta etapa recogeremos los datos de
forma sistem&aacute;tica utilizando las herramientas que hemos dise&ntilde;a do
previamente. An&aacute;lisis de los datos: Los datos se analizan en funci&oacute;n de la
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finalidad del estudio, seg&uacute;n se pretenda explorar o describir fen&oacute;menos o
verificar relaciones entre variables.
Interpretaci&oacute;n de los resultados:
Un an&aacute;lisis meramente descriptivo de los datos obtenidos puede resultar
poco interesante, tanto para el investigador, como para los interesados en
conocer los resultados de un determinado estudio. Poner en relaci&oacute;n los
datos obtenidos con el contexto en el que tienen lugar y analizarlo a la luz
de trabajos anteriores enriquece, sin duda, el estudio llevado a cabo.
Difusi&oacute;n de los resultados: Una investigaci&oacute;n que no llega al resto de la
comunidad de personas y profesionales implicados en el objeto de la
misma tiene escasa utilidad, aparte de la satisfacci&oacute;n personal de haberla
llevado a cabo. Si pensamos que la investigaci&oacute;n mejora la pr&aacute;ctica
cl&iacute;nica comunicar los resultados de la investigaci&oacute;n resulta un deber
ineludible para cualquier investigador.
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3.6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Despues de analizar las diversas revisiones bibliogr&aacute;ficas encontramos
que existen varias t&eacute;cnicas para desobturar un conducto en un
retratamiento, en esta existen medios qu&iacute;micos y mecanicos , en los
qu&iacute;micos encontramos la utilizaci&oacute;n de Xilol .
El xilol es una sustancia eficaz en la eliminaci&oacute;n de la gutapercha en si el
material obturador pero posee ciertas contraindicaciones ya que es un
material fuerte podr&iacute;a da&ntilde;ar los tejidos, tiene gran efectividad pero lo
debemos colocar una sola gota y posteriormente utilizar una lima logrando
dejar un conducto limpio adecuado para la limpieza y para le nuevo
material de obturaci&oacute;n y con esto salvar la pieza dentaria.
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4. CONCLUSIONES
Existen m&eacute;todos qu&iacute;micos y mec&aacute;nicos para la desobstrucci&oacute;n de un
conducto radicular en un retratamiento.
El Xilol es un solvente eficaz para ser utilizado en retratamientos
endod&oacute;nticos.
Su capacidad como disolvente es superior a otros productos como el
eucalipto.
Hay efectos t&oacute;xicos y da&ntilde;inos asociados con el xilol.
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5. RECOMENDACIONES
Recomendamos el uso de xilol debido a su alta efectividad disolvente en
comparaci&oacute;n con otros materiales.
Al ser utilizado el profesional debe considerar sus efectos t&oacute;xicos y
adversos para la salud.
Hay que emplear los cuidados necesarios para evitar el contacto del xilol
con las superficies biol&oacute;gicas en las que se produce sus efectos da&ntilde;inos.
Es importante seguir un protocolo adecuado para el manejo de los
residuos que contienen xilol.
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ANEXOS
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Fuente (denteco, 2014)
AUTOR: Magaly Janeth Aguirre Rodriguez
2013 - 2014
Fuente (P&eacute;rez, Burguera, &amp; Carvallo, 2002)
AUTOR: Magaly Janeth Aguirre Rodriguez
2013 - 2014
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