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RESUMEN

El presente estudio, es de tipo experimental, relacional, prospectivo y transversal,
estuvo orientado a identificar y asociar la presencia de transportacion a nivel

apical en conductos mesiobucales de primeros molares inferiores (material inerte).

La muestra estuvo constituida por 45 primeros molares inferiores permanentes
con angulacion en las curvaturas que van de moderadas a severas segun

clasificacion de Schneider, que cumplian con los criterios de inclusion.

Se determino que hubo la existencia de transportacion apical siendo mayor en el
grupo de instrumentacion manual con limas K-File (acero) con un 53.3% de os
casos, seguido por el grupo de instrumentacion manual con limas K-File
Nitiflex(NITI) con un 40% al igual que el grupo de instrumentacion con limas
ProTaper Universal Rotatorio que presento el 40%.

Al asociar la presencia de transportacion apical del canal radicular con el empleo
de limas manuales K-File(acero), limas manuales K-File Nitiflex(NITI) y limas
del sistema rotatorios ProTaper (NITI). Se determina que la frecuencia de la
presencia de transportacion del conducto radicular no es significativa al emplear

los 3 tipos de limas.



ABSTRACT

This study is experimental, relational, prospective, transversal, was designed to
identify and associate the presence of transportation to apical level mesiobuccal

canals of lower first molars (inert material).

The sample consisted of 45 first permanent molars with curvatures angulation
ranging from moderate to severe classification according to Schneider, who met

the inclusion criteria.

It was determined that there was the existence of apical transportation was higher
in the group of hand instrumentation with K-File files (steel) with a 53.3% os
cases, followed by the group of hand instrumentation with K-File files Nitiflex
(NITI) with 40% like the instrumentation group files ProTaper Universal
Revolving | present 40%.

By associating the presence of apical root canal transportation with the use of
hand files K-File (steel), hand files K-File Nitiflex (NITI) and files of ProTaper
(NITi) rotary system. It is determined that the frequency of occurrence of the root

canal transportation is not significant when using the 3 types of files.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha logrado valorar mas el campo de la endodoncia, y sobre
todo el denominado tratamiento del sistema de conductos radiculares, el cual ha
experimentado  avances  fundamentales en los  Ultimos  decenios.
En los Gltimos afios han existido grandes avances desde el punto de vista
tecnoldgico, con el fin de mejorar la calidad de los tratamientos y aumentar el
porcentaje de éxito de los mismos cumpliendo los objetivos.! Sin embargo, el
hecho de cumplir estos objetivos predispone a complicaciones innecesarias, como
no preservar la anatomia del conducto, bloqueos, perforaciones, pérdida de
longitud de trabajo y transporte apical. Estos percances iatrogénicos son
atribuibles a conceptos incorrectos sobre la limpieza y la conformacion de
conductos.? Se han utilizado multiples instrumentos manuales en combinacién con
fresas Gates Glidden, para la conformacién de los conductos, los cuales
demostraron buenos resultados®. En la Gltima década surgieron los sistemas de
instrumentacion rotatoria en endodoncia, siendo los sistemas de niquel-titanio los
que presentan mayor flexibilidad, haciéndolos ideales para instrumentar conductos
radiculares, principalmente curvos, disminuyendo el riesgo de accidentes
operatorios y el tiempo de trabajo; ademas de presentar una eficacia de corte

mejor que los instrumentos de acero inoxidable.*

Si bien todas las fases en la endodoncia son importantes, la preparacion
biomecanica es considerada una muy importante para el éxito del tratamiento, uno
de sus objetivos es la correcta conformacion del conducto radicular en su
trayectoria natural y éste fue el objetivo del presente trabajo: el conocer y
comparar el resultado obtenido, empleando instrumentacion rotatoria del sistema
Protaper e instrumentacion manual de acero, Niquel-Titanio con la técnica Crown-

Down.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Los avances en la odontologia con el pasar de los afios a alcanzado
grandes progresos y el campo de la endodoncia no queda excluido de este
progreso, en la actualidad existe gran variedad de instrumentos, limas de
diferentes aleaciones, tales como el acero inoxidable, el niquel titanio
(NITI) y demés variaciones en el tipo de aleacion, ademas de la existencia
y mejora de sistemas de instrumentacion rotatoria endodontica para la

preparacion biomecénica de los canales radiculares.

Sin embargo a pesar de los diferentes disefios y variaciones en la aleacion
para las fabricacion de limas del sistema rotatorio de niquel-titanio, donde
se han logrado correctas conformaciones de conductos radiculares incluso
trabajos de investigacion han demostrado que son rapidos y conforman
conductos con pocas aberraciones.® Teniendo en cuenta que realizar una
correcta preparacion biomecéanica es mas facil en conductos que son rectos
que en conductos curvos, las perforaciones laterales, perforaciones
apicales, transportaciones y escalones, son solo algunos de los problemas

frecuentes causados durante la instrumentacion de conductos curvos.®

Cada fabricante cuenta con su propio disefio de limas de distintos
materiales y protocolos de uso y lo presentan como el mejor. Esto motivo
a investigar y estudiar las caracteristicas, en la preservacion del tejido
dental respetando los objetivos generales en la preparacion de conductos,
empleando limas manuales de acero (K-File Maillefer), limas manuales de
niquel-titanio(K-File Nitiflex Maillefer) y las limas rotatorias del sistema

ProTaper Universal (Maillefer).
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1.2

1.3

b)

d)

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Pregunta General

¢Se presentara transportacion en el estudio invitro de la transportacion del
canal radicular en el tercio apical de canales mesiobucal de primeros
molares inferiores, con curvaturas moderadas a severas, utilizando
instrumentacion manual y rotatorio, empleando la técnica de preparacion

biomecénica Crown Down?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Determinar la presencia o no de transportacion en el tercio apical, del
canal mesiobucal de primeros molares inferiores, con curvaturas
moderadas a severas, utilizando instrumental manual y rotatorio,

empleando la técnica de preparacion biomecanica Crown Down, 2014.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la presencia o no de transportacion en el tercio apical de los
conductos mesiobucal del primer molar inferior, con curvaturas moderadas
a severas, empleando las limas manuales K-File.

Identificar la presencia o no de transportacion en el tercio apical de los
conductos mesiobucal del primer molar inferior, con curvaturas moderadas
a severas, empleando las limas manuales K-File Nitiflex

Identificar la presencia o no de transportacion en el tercio apical de los
conductos mesiobucal del primer molar inferior, con curvaturas moderadas
a severas, empleando las limas del sistema ProTaper Universal Rotatorio.
Asociar la presencia de transportacion en el tercio apical del canal
radicular, con las limas del sistema rotatorio Protaper(NITI), limas

manules K-File Nitiflex (NITI) y limas manuales K-File (Acero).

-11-



1.4

JUSTIFICACION

La préctica de la endodoncia en la ciudad de Tacna con el pasar de los
afios ha ido sufriendo diferentes cambios. La Universidad Privada De
Tacna, con la presencia de los diversos cursos, diplomados y la segunda
especialidad en endodoncia ha permitido actualizar y capacitar a cirujanos
dentistas en la prevencion, diagnostico y tratamiento del complejo Dentino
— Pulpar, empleando diferentes sistemas de preparacion biomecénica asi
como el empleo de sistemas rotatorios, irrigantes y pastas obturadoras,
ademas de los diferentes materiales regenerativos y de reconstruccion.
Todo con la finalidad de cumplir con los objetivos de una correcta
preparacion biomecénica. Sin embargo, el hecho de cumplir estos
objetivos predispone a complicaciones innecesarias, como bloqueos,
perforaciones, pérdida de longitud de trabajo y transporte apical. Estos
percances iatrogenicos son atribuibles a conceptos incorrectos sobre la

limpieza y la conformacién.?

En el mercado hoy en dia existe una gran variedad de sistemas de
instrumentacion endoddntica para la preparacion biomecénica de
conductos radiculares. Debido a esto se han realizado estudios en otros
paises para evaluar la eficacia de diferentes sistemas de instrumentacion
rotatoria mas no se han comparado los diferentes instrumentos de sistemas

manuales con instrumentos del sistema de instrumentacion rotatoria.

Tomando en cuenta que el uso de limas de instrumentacion del sistema
rotatorio es cada vez mayor y popular en la endodoncia; consideramos la
inclusion del mismo como uno de los sistemas de preparacion de
conductos en el presente estudio en comparacion con las dos limas

manuales (acero tipo K, limas NITI).

Donde se empleara una misma técnica de instrumentacion (Crown Down),

respetando las instrucciones de uso de cada autor con respecto al

-12 -



1.5

instrumental y sistema empleado para las limas rotatorias (ProTaper), con
la finalidad de cumplir con los objetivos y evaluar con cuél de los
instrumentos no se evidenciaron 0 mostré menos casos de transportaciones

a nivel del tercio apical.

DEFINICION DE TERMINOS

Preparacion Biomecanica: La Preparacion biomecénica es un acto
operatorio que consiste en procurar tener acceso directo y franco a las
proximidades de la unién cemento dentina-conducto, logrando una
adecuada extirpacion de la pulpa, liberacion del conducto de restos
pulpares o material necrdtico, preparando a continuacion el conducto
dentario con el fin de atribuirle una forma conica para la completa

desinfeccion y recibir una facil y perfecta obturacion.

Cavidad Pulpar: Es un espacio que se encuentra en el interior del diente,
limitada en toda su extension por dentina excepto a nivel del foramen
apical, donde esta limitado por cemento. Tiene la forma aproximada del
exterior del diente, pero no presenta las mismas caracteristicas
superficiales; aunque si salidas, entradas y hendiduras, como consecuencia

de la formacion de dentina secundaria.’

Tercio Apical: Es el tercio final de la raiz dental, el cual contiene tejido
apical pulpar, la dentina apical, denticulos y calcificaciones distroficas y la

unién conducto-dentina-conducto.®

Transporte Apical: La eliminacion de estructura dental en la parte
externa de la curvatura del tercio apical del conducto, debido a la
tendencia de los instrumentos de recuperar su forma original durante la

preparacion del conducto.’
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CAPITULO II:

REVISION BIBLIOGRAFICA
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2.1

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

C.D. Marcela Alcota Rojas y Col. En su estudio comparativo in vitro de la
transportacion del canal radicular, utilizando tres sistemas rotatorios de
Niquel — Titanio: Hero Shaper, ProTaper Universal y Race. En el afio
2011. EIl objetivo de este estudio in vitro fue comparar el grado de
transportacion de los canales radiculares utilizando tres técnicas de
instrumentacion rotatoria; HERO Shaper, ProTaper Universal y RaCe.
Métodos: se selecciond una muestra de treinta canales vestibulares de
molares humanos superiores con angulo de curvatura entre 25 y 35° con
conductos finos y formacion radicular completa que fue dividida en tres
grupos arbitrarios de diez conductos cada uno, los que fueron preparados
por los sistemas de instrumentacion rotatoria HERO Shaper, ProTaper
Universal y Race respectivamente, todos hasta el diametro # 30 a la
longitud de trabajo, utilizando el motor Endo-Mate TC NSK con control
de torque y velocidad controlada. Se tomaron radiografias previas y
posteriores a la instrumentacion, las que fueron digitalizadas con escaner
Agfa Duoscan T1200 a resolucion de 2.400 dpi en escala de grises, luego
mediante el método de morfometria lineal utilizando el sistema
computacional para imagenes digitales NIH ImageJ se hicieron un total de
12 mediciones por canal, 4 para el ancho total radicular, 4 para la pared
concava y 4 para la pared convexa, todos a 1, 2, 4 y 6 mm,
respectivamente, desde el vértice radiografico del conducto. Los datos
obtenidos fueron analizados mediante el analisis estadistico no paramétrico
Mann Whitney Rank Sum y Kruskal Wallis para muestras independientes.
Resultados: se observa transportacion del canal radicular hacia la pared
céncava al utilizar el sistema ProTaper Universal, siendo estadisticamente
significativa. (p = 0,01). Conclusién: el sistema rotatorio ProTaper
Universal produce mayor numero de transportaciones al compararlo con
los sistemas RaCe y HERO Shaper.*
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C.D. Espinosa Torres Alfonso y Col. En su estudio Analisis de la
transportacion en el tercio apical utilizando la técnica de Instrumentacion
de Fuerzas Balaceadas VS sistema de Instrumentacion Rotatoria MTWO
El presente trabajo de investigacion se desarrollo para conocer la
transportacion del conducto radicular provocada por el Sistema de
Instrumentacién Rotatoria Mtwo y la Técnica de Fuerzas Balanceadas.
Ambos sistemas se midieron con la Técnica de Medicion Angular de la
Transportacion.

En el presente estudio, se utilizaron 19 raices mesiales de primeros
molares inferiores que cumplieron con los criterios de inclusion, Se
obtuvieron los angulos de la curvatura y se clasificaron dependiendo el
resultado de estos, de acuerdo al método de Shneider. Siendo recta cuando
presenta entre 0 a 5°, moderada cuando entre 10 a 20° y severa si tiene
entre 25 a 70°.

Posteriormente, se realizd el corte del tercio apical a 4mm del foramen
apical a cada una de las muestras, la porcion apical asi obtenida, se colocé
en un porta objetos modificado.

Las porciones apicales de las muestras se observaron con un microscopio
estereoscopico Vanguard a 4X y se obtuvo una fotografia digital de cada
una. En cada muestra se instrumento un conducto con el sistema rotatorio
Mtwo Yy el otro conducto con la técnica de fuerzas balanceadas con limas
Flex- R. La seleccion de la técnica de instrumentacion que se utilizaria en
cada conducto se realizO en forma aleatoria simple. Una vez
instrumentados, se volvid a extraer el tercio apical del soporte de acrilico y
se colocO sobre el porta objetos modificado, para la obtencién de las
micrografias de los conductos ya instrumentados. Se imprimié cada
fotografia, y se localiz6 el centro geométrico del conducto pre y pos

instrumentacion.
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Ambos sistemas conformaron uniformemente los conductos. En todos los
casos se instrumentd toda la superficie del conducto. El sistema Mtwo
instrumenté mas répido los canales radiculares. Todos los resultados estan
dentro de los limites de Control Estadistico. La reproducibilidad de los
resultados obtenidos con el Sistema de Instrumentacion Rotatorio (Mtwo),

es superior pues presentan una menor dispersion.**

Salazar Linfati Daniela Fernanda en su trabajo de investigacion para optar
al titulo de cirujano-dentista “Estudio De La Transportacion Del Canal
Radicular A Través De Tomografia Computarizada Cone Beam,

Utilizando Tres Sistemas De Instrumentacion Rotatoria.”

El propdsito de este estudio fue comparar experimentalmente el grado de
transportacion del tercio medio y apical del canal radicular, utilizando tres
sistemas de instrumentacion rotatoria: ProTaper Universal, RaCe y K3. Se
realizé un estudio in vitro, de 45 canales radiculares humanos superiores e
inferiores con curvaturas moderadas a severas, seleccionados a traves de
radiografias periapicales. Se formaron 3 grupos de 15 conductos que
fueron preparados con los sistemas de instrumentacion rotatoria antes
mencionados. Se utilizo tecnologia Cone Beam para registro de imagenes
previas y posteriores a la instrumentacion, las que se tomaron a través de
rodetes de silicona conformando una arcada dentaria con la idea de ser un
montaje reproducible pos instrumentacidn. Se realizaron mediciones en los
cortes tomados a los 2, 4, 6, y 8 mm desde el apice por canal
instrumentado, en cada corte se realizaron 4 mediciones, pared vestibular,
lingual, furca y cara libre. Los datos obtenidos fueron analizados mediante

test Wilcoxon para muestras pareadas y el test ANOVA.

Los resultados indican que el sistema ProTaper Universal produce mayor

transportacion del canal radicular a nivel del tercio medio en comparacion
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con los sistemas RaCe y K3. Ademas el sistema K3 mostrd un desgaste
mas conservador a los 2, 4 y 6 mm de instrumentacion de los canales
radiculares haciéndolo recomendable para instrumentacion de canales

finos y curvos.*?

El CD. Villegas Beltran Esteban y Col. En su estudio “Desviacion apical
de dos técnicas de instrumentacion” 2013 realizado en la Universidad
Autonoma de Sinaloa, Especialidad en Endodoncia. Tuvo como objetivo
evaluar la desviacion del conducto radicular instrumentado con dos
técnicas: sistema rotatorio ProTaper y sistema rotatorio ProTaper con
limas manuales activadas con contraangulo de movimiento reciproco.
Material y métodos: estudio experimental, longitudinal y comparativo. La
muestra para el desarrollo de esta investigacion fue de 46 primeros
molares inferiores humanos extraidos con curvatura mayor a 25 grados en
las raices mesiales con dos conductos. Posteriormente se dividieron
aleatoriamente en dos grupos obteniendo un total de 23 dientes para cada
grupo, esto es 46 conductos por grupo. En el primer grupo se instrumentd
solo con el sistema rotatorio ProTaper segun indicaciones del fabricante.
El segundo grupo con el sistema rotatorio ProTaper y limas manuales
activadas con contraangulo de movimiento reciproco. Las raices fueron
montadas en muflas con acrilico autopolimerizable, Se coloc6 en el
interior de cada conducto una lima # 10 tipo K y se tomé la longitud de
cada uno de ellos. Se tomd la primera radiografia y se midié la angulacion
de la curvatura original. Posteriormente se realizo la instrumentacion de
los dos grupos, se tomo6 una radiografia final con la ultima lima que se
instrumento. Las radiografias fueron analizadas midiendo la angulacion de
la curvatura con el software motic images plus 2.0. Resultados: la
diferencia entre la medicién inicial y final del primer grupo fue de 2.7° y la

del segundo fue de 2.8° lo cual no significé diferencias estadisticas.
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Conclusiones: la desviacion del conducto radicular observada entre los
grupos no representd diferencias significativas. Por lo tanto, no podemos

recomendar en la préctica clinica, el uso de una técnica sobre la otra.™

C.D. Aracena Rojas D. y Col. En su estudio Evaluacion in vitro de la
preparacion de conductos mesiales de molares con instrumentos manuales
Ni-Ti y Protaper Universal Rotatorio. En su estudio, con la finalidad de
disminuir los errores durante la preparacion de los conductos radiculares,
se han introducido diversas modificaciones en los sistemas de
instrumentacion mecanizados de niquel-titanio. Se realiz6 un estudio in
vitro para comparar el grado de transporte que se presenta a nivel de la
union del tercio apical con el tercio medio de conductos radiculares con el
sistema rotatorio ProTaper Universal y el sistema manual de niquel-titanio,
con la tecnica de fuerzas balanceadas. Se trabajo con 52 conductos
mesiales de 26 molares maxilares y mandibulares, las cuales fueron
divididas en dos grupos. EI primer grupo de conductos (n = 28) fueron
instrumentados con ProTaper Universal rotatorio y el segundo grupo de
conductos (n = 24) fueron instrumentados con técnica manual de fuerzas
balanceadas. Las raices mesiales de los molares fueron sumergidas en una
matriz de acrilico, la cual permiti6 manipular las preparaciones, realizar
cortes transversales y comparar los conductos radiculares antes y después
de la instrumentacion, para establecer las diferencias que se apreciaron en
cuanto al transporte apical. Las imagenes obtenidas fueron fotografiadas
con un microscopio estereoscépico y analizadas mediante el programa
Autodesk AutoCAD® 2007. Finalmente, los datos obtenidos fueron
tabulados y analizados con el programa Stata® 9.0 v. En el presente
trabajo ProTaper provocé menos transporte apical comparado con la

técnica manual de fuerzas balanceadas.*
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La CD. Donayre Julieta Escriba y Col. En su estudio “Comparacion De La
Preparacion De Conductos Radiculares Con Tres Sistemas Rotatorios Por
Medio De Tomografia De Haz Conico” Realizado en UNMSM Lima- Peru
Menciona que en la actualidad, existe una gran diversidad de sistemas
rotatorios de niquel — titanio (NiTi) en el mercado con diferentes
caracteristicas entre ellos, que buscan el mismo resultado, lograr una
adecuada limpieza y conformacion de conductos, manteniendo su forma
original. El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar el efecto de
tres sistemas rotatorios NiTiMtwo (VDW), Reciproc (VDW) y Hyflex CM
(Coltene) mediante el uso de Tomografia Computarizada Cone Beam
(CBCT) en el transporte y capacidad de centricidad en conductos

mesiobucales radiculares curvos.

Metodologia: 75 raices mesiobucales de primeras molares mandibulares

con longitud promedio de 20 a 22 mm y angulo de cuvatura entre 20° 30°

fueron divididas aleatoriamente en 3 grupos de 25 muestras cada uno

segun el sistema rotatorio utilizado en la preparacion:

Grupo A (Sistema Mtwo), Grupo B (Sistema Hyflex CM) y Grupo C
(Sistema Reciproc). Los conductos fueron estudiados mediante el uso del
tomografo ICAT 1719 con el modo explorador, antes y después de la
preparacion, para evaluar el transporte (a 2 mm del apice) y la centricidad
(a 5y 8 mm del apice radicular). Se trabajo con nivel de significancia de p
<0,05.

Resultados: Con respecto al transporte, se encontré diferencia estadistica
altamente significativa entre los sistemas Mtwo y Reciproc (p<0,001) y
muy significativa entre los sistemas Mtwo y Hyflex (p=0,003). Al evaluar
la centricidad, no se hallé diferencia significativa entre los tres sistemas

tanto a nivel medio (5 mm) como a nivel cervical (8 mm) (p>0,05)
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El estudio tiene como conclusién que el sistema Mtwo (VDW), presentd
menor transporte que los otros dos sistemas Reciproc (VDW) y Hyflex
CM (Coltene). Con respecto a la centricidad no hubo diferencias

estadisticamente significativas entre ninguno de ellos. *°

La CD. Lobo Kelly, y Col. En su estudio “Sistemas portaper, k3 y profile
para la preparacion de conductos radiculares” Realizado en la Universidad
de Los Andes. Venezuela 2013. En endodoncia, la tecnologia ha aportado
multiples propuestas en los ultimos afos, siempre con el objetivo de
posibilitar el éxito clinico. Concretamente, el uso de sistemas de
preparacion de conductos permite realizar un tratamiento de conducto
radicular que proporcione una eficaz limpieza, conformacion, sellado,
mediante un método sencillo, rapido y comodo tanto para el operador
como para el paciente. Estos sistemas han sido ampliamente estudiados.
Sin embargo, la revision de la literatura sugiere que no se dispone de un
documento actualizado sobre las técnicas de preparacion de conductos. Por
lo tanto, el presente articulo tiene como proposito describir la efectividad
de tres de los sistemas de preparacion biomecanica de conductos
radiculares mas utilizados y recomendados en la actualidad: Protaper, K3 y
Profile. Para lograr este proposito, se realizé una revision sistematica de la
literatura en los Gltimos 10 afios. Encontramos que el mas utilizados y
recomendados en la actualidad sistema Protaper es el méas efectivo, ya que
posee alta eficacia de corte, resistencia a la fatiga ciclica y no crea
transporte apical, manteniendo asi la integridad del conducto radicular. El
K3 sélo confiere resistencia a la fatiga y flexibilidad en sus instrumentos
convirtiéndose asi en la segunda opcion al momento de escoger un sistema
de instrumentacion biomecanica. El Profile solo posee eficacia de corte en
sus instrumentos, lo que lo hace de menos calidad en comparacion con los
dos sistemas mencionados anteriormente. Se sugiere realizar mas estudios

sobre otros sistemas mecanicos.®
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2.2

MARCO TEORICO
2.2.1 HISTORIA

En 1838, Edward Maynard cre6 el primer instrumento endodontico,
idealizado a partir del muelle de un reloj y desarrollo otros para poder ser
utilizados con el objeto de limpiar y ensanchar el conducto radicular. Este
principio técnico preconizado por Maynard persistié hasta recientemente,
ya que, para ensanchar convenientemente un conducto radicular, hasta la
lima tipo K No. 25 y empezando con la del namero 10, se necesitaban
aproximadamente 1200 movimientos de introduccion de esas limas en
direccion al apice y de traccion lateral de las mismas, hacia las paredes

laterales.’

Esa instrumentacion considerada como clasica o convencional
determinaba un aumento en el didmetro del conducto radicular
correspondiente al creciente aumento numérico de los diametros de los
instrumentos, siendo esa instrumentacion realizada en sentido

apico/coronal y en toda la extension del conducto.

Para facilitar al odontdlogo la desgastante y laboriosa instrumentacion del
sistema de conductos radiculares, ya en 1899, se desarrollé un taladro para
conductos radiculares que se accionaba con un motor dental. Para evitar
las fracturas de los instrumentos, se limitd el nimero de revoluciones a
100 rpm. Pero solo con la llegada del cabezal de limado de Racer, en 1958
con movimientos oscilatorios longitudinales, y el contraangulo de
Giromatic, en 1964, comenzo6 la verdadera época de la instrumentacion

mecanica del sistema de conductos radiculares.

Con la aparicion del contra angulo Giromatic (MicroMega), a lo largo de
los ultimos cuarenta afios, se ha desarrollado un gran nimero de técnicas

de instrumentacion mecanica que utilizan diversos movimientos de
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flexion. Algunos de ellos utilizan movimientos de rotacion reciproca
(Giromatic) con una velocidad de 3000 rpm. Es considerado como el
sistema mecanico mas conocido. El sistema Kerr Endolift el cual mantiene
movimientos de traccion combinados con rotaciones de un cuarto de
vuelta. El sistema Endocursor que funciona mediante movimientos de
rotacion continuo; y el sistema Intra-Endo que mantiene movimientos de
traccion lineales. Sin embargo, todos estos sistemas fueron criticados por
su capacidad de modelar el sistema de conductos radiculares debido a la
constante formacion de escalones y desviaciones de los conductos, y de

convertir los conductos curvos en demasiado rectos.

A mediados de los afios 80, surgio un nuevo sistema disefiado por el Dr.
Guy Levy, que marco la transicion a sistemas rotatorios méas flexibles
(Canalfinder); el cual operaba con movimientos lineales de 0.4 a 0.8mm.
No obstante, existia la problematica que también transportaba los

conductos radiculares curvos.®
2.2.2 TRANSPORTACION APICAL

El enderezamiento de conductos curvos es uno de los errores mas comunes
durante la instrumentacion®®, este es visible radiograficamente al
observarse la pérdida del curso original del conducto®. Se denomina
transporte apical al conjunto de deformaciones en la zona apical del
conducto ocasionadas por una instrumentacion defectuosa, empleo de
instrumentos muy rigidos y que se manifiestan como una falta de respeto a
la anatomia original del conducto, el cual se desplaza de su trayectoria

inicial y se amplia en exceso en su zona mas apical.?
Weine y cols.”* Pusieron de relieve estas deformaciones por el uso de

limas demasiado rigidas a lo largo de toda la longitud del conducto. Las

limas de calibre pequefio se flexionan bien y alcanzan la constriccién
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apical. Cuando se instrumenta con limas de calibre mayor, sobre todo a
partir del 30, las limas tienen a recuperar la forma recta, cortando en la
zona apical hacia la pared convexa del mismo y, en una zona mas coronal,
cortando mas hacia la pared concava. Con ello, el extremo de la lima se va
alejando del trayecto curvo inicial, creando una zona irregular apical
Ilamada cremallera. A unos milimetros por encima de ella y antes de llegar
a la zona concava tallada en exceso, se sitla una zona estrecha llamada

“COdO”

Deformaciones de la zona apical del conducto. A) Las limas flexibles y de calibre moderado
mantienen la morfologia inicial del conducto. B) Deformacion en cremallera al utilizas limas
demasiado rigidas, de calibres elevados. C) Formacién de un nuevo conducto por querer
mantener la longitud de trabajo con limas demasiado rigidas. D) Transporte del orificio apical.

Si no se advierte este fenOmeno y se sigue manteniendo esta longitud de
trabajo con las limas rigidas, se puede acabar produciendo una perforacion
del pice y una destruccion total del orificio apical.

Otro defecto se produce cuando se inicia la permeabilizacion de la zona
apical del conducto con un instrumento demasiado rigido, sin precurvar. Si
se presiona con demasiada energia la punta de instrumento se puede clavar
en la dentina y formarse un escalon, muchas veces imposible de sobrepasar

incluso empleando limas de pequefio calibre precurvadas.?
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A) Una lima demasiado rigida puede crear un
escalon en la pared convexa de la zona curva de un
conducto. B) en ocasiones, una lima curvada
previamente permite sortear el escalon y alcanzar la
zona apical del conducto.

El transporte apical es una consecuencia del uso de instrumentos
demasiado rigidos en la zona final del conducto, de girarlos cuando su
extremo apical es cortante, de no precurvarlos, de la formacion de
blogqueos apicales por no usar limas de permeabilizacion apical y por falta
de una técnica de irrigacion adecuada.

Segun el calibre de la primera lima que alcanza la constriccion y que ajusta
en las paredes del conducto es posible formarse una idea de hasta qué
calibre debe ensancharse la zona apical. Por lo general, la mayoria de
autores limitan este incremento en 3 6 como maximo 4 calibres mas que la
lima inicial. Grossman 2* considera que el conducto debe ser preparado 3
veces tamafnos mas grandes que su diametro original. En conductos curvos,
en general, es suficiente con alcanzar un diametro 25 en la zona préxima a
la constriccién para conseguir una limpieza del conducto y un calibre

suficiente para poder obturarlo de forma correcta.

2.2.3 PREPARACION BIOMECANICA

El tratamiento del conducto radicular consiste en la eliminacion completa
de la pulpa que ha sufrido un dafio irreversible y de todo el tejido

remanente, limpieza, conformacion y obturacion del sistema del conducto
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radicular de manera que se pueda observar el diente como una unidad
funcional dentro del arco dental.?*

Schilder (1967)® con el siguiente término  Cleaning and shaping”
Limpieza y conformacién. Refirid los siguientes conceptos, Limpieza:
remocion de todo el contenido del sistema de conductos radiculares, con la
consiguiente desinfeccién. Y Conformacion: preparacion de una cavidad
con una forma especifica para que pueda ser obturada convenientemente.
Para realizar cualquier técnica de obturacion es indispensable conseguir
durante la fase de limpieza y conformacién una morfologia adecuada de
los conductos. El objetivo final es lograr un ensanchamiento que facilite la
obturacion pero que se respete tanto la anatomia inicial del conducto como

la posicidn original del foramen apical.

2.2.4 INSTRUMENTOS MANUALES CONVENCIONALES
2.2.4.1 K- File

Las limas tipo K, considerada instrumento liso, presenta la pate
activa confeccionada con acero inoxidable, conico cuadrangular,
torcida a la izquierda de su eje longitudinal, con espiral de paso
corto, elevado nimero de espiral por unidad de longitud?®, con
angulo helicoidal igual a 45° posibilita su uso tanto para
movimientos de rotacion, como los escariadores, como en
movimientos de lima (vaivén). Se usan para instrumentar los

conductos radiculares por accién cortante o por accién abrasiva.?’

El &ngulo de las hojas efectta una accion cortante al ser retirado el

instrumento. No se requiere que la lima este en contacto con todas

las paredes a la vez. 2%

Entre sus caracteristicas principales se pueden mencionar: 2/
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Se hacen con aumentos de didmetro progresivos entre un

instrumento y el siguiente.?’
Tienen mango de colores que sirven para su identificacion.?’

El didmetro del extremo de su parte activa, expresado en

centésimas de milimetros, corresponde al niimero de instrumento.?’

La parte estandarizada son los primeros 16 mm., cualquiera sea el
largo del tallo, dando a los instrumentos longitudes totales de 21,
25, 28 6 31 mm. Para tallo y parte activa.?’

Los instrumentos de corte tienen unas dimensiones establecidas:
didmetro en el extremo apical (Do), que es el que da el nombre al
instrumento expresado en centésimas de milimetro, y diametro en
el otro extremo del segmento cortante de 16 mm de longitud (D1s).
El incremento del diametro D, para cada instrumento es de 5
centésimas desde el calibre 10 al 60 y de 10 centésimas en los
calibres superiores, admitiéndose una tolerancia de 2 centésimas en

las dimensiones de Dg.

El incremento de didmetro entre un instrumento y el siguiente esta
relacionado con la cantidad de material necesario para su
resistencia a la fatiga. En los instrumentos extrafinos, de 0.06 a
0.10 mm., el incremento es pequefio (0.02 mm.); desde 0.10 hasta
0.55 mm. Los didmetros aumentan 0.05 mm. Y los instrumentos
de mayor diametro, desde 0.60 hasta 140 mm tienen un incremento

de 0.10 mm.?’
2.2.4.2 K- File Nitiflex

Las limas K-file fueron creadas para la instrumentacion de
conductos radiculares curvos, que se dirigen de los instrumentos

convencionales por las siguientes caracteristicas: por una parte en
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2.2.5

la materia prima utilizada, una aleacion a base de niquel- titanio,
especialmente seleccionada por Maillefer para esta aplicacion. Por
otra parte, una geometria variable de la seccién del instrumento que
cambia segin el didametro, aprovechando la efectividad de las
caracteristicas especiales de esta aleacion.

Flexibilidad de 3 a 6 veces superior, la aleacién de niquel-titanio es
mas flexible que cualquier acero. Con los instrumentos
convencionales, las limas gruesas son menos flexibles que las finas.
Por el contrario, en las limas NITIFLEX la flexibilidad es
practicamente constante en toda la gama, tanto para una fina( un N°
020), que para una gruesa (un N°060): consecuentemente, con un
instrumento de gran didmetro no se modificard a forma del
conducto. La gran flexibilidad de la lima es suficiente para eliminar
el riesgo de sobre instrumentacion o deformacion de la curvatura
natural del conducto. Otra caracteristica es la presencia de una
punta no cortante, que atenua el “angulo de transicion”,
combinadas con la gran flexibilidad de la aleacion NITI da al
odontdélogo una nueva generacion de limas que reduce el riesgo de
abrir falsas vias o perforaciones, reduce los riesgos de deformar el
conducto. Presenta una capacidad de 2 6 3 veces superiores a otras
limas NiTi, los instrumentos NITIFLEX de Maillefer son, gracias a

una mecanizacion adecuada, mas eficaces.
INSTRUMENTACION ROTATORIA
2.2.5.1 Sistema ProTaper Universal

Las limas ProTaper (PT;Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) se
comercializan desde el afio 2001. Los inventores Machtou (Paris),
Ruddle (Santa Béarbara) y West (Boston), reduciendo el sistema a

tan sélo 6 limas y dandoles un disefio completamente innovador en
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aquel momento, crearon un sistema de limas que tiene en cuenta la
geometria natural del conducto y toma el grosor del taladro Gates-
Glindden (GG 4: 1,1mm; GG 5: 1,3mm) Como tamafo diana. El
cuello del contra angulo reducido en un 15% (13mm en lugar de
15,34mm) crea espacio en la boca. Con terminales de trabajo de
21,25 y 31mm, ProTaper permite la preparacion de muchas
longitudes dentales.

Las 3 Shaping-file (limas de conformacion) SX, S1 y S2, posee
multiples conicidades (SX: 3,5-19%, S1: 2-11%, S2: 4-11,5%) y se
basan en una seccion convexa de tres cantos (motor Wankel) con
superficies cortantes afiladas ello les da un aspecto ‘“en Torre
Eiffel” y permite una penetracion rapida y eficaz en la entrada del

conducto radicular.

Las 3 finishing-file (limas de acabado). F1-F3, tienen un diametro
de punta de n° 20, 25 y 30 que cumplen la secuencia ISO y poseen
una conicidad inversa: los primeros 3 mm tienen una conicidad del
7,8 'y 9% vy después del 55% (F1yF2) y del 5% (F3), F3 posee

radial lands.
ProTaper-Modo de trabajo

Tras el sondaje del conducto hasta en maximo de dos tercios de la
longitud de trabajo supuesta, debe utilizarse el S1 como primer
instrumento. Durante la insercion, se efectia un movimiento de

cepillado en direccion al orificio del conducto a reposicionar.

A continuacion se realiza la conformacion coronal con SX que
sirve como sustituto del taladro GG y permite una instrumentacion

perfecta de los segmentos coronales del conducto. La utilizacion

-29-



repetida de SX permite una penetracion mas profunda del

instrumento y la eliminacion de retenciones de la pared de dentina.

Después del Crown-Down inicial, se confirma la longitud de
trabajo y se establece la permeabilidad. Se introduce una lima K del
10 pasivamente en el sistema de conductos. La longitud de trabajo
siempre debe efectuarse mediante una determinacion electronica de

la longitud y confirmarse mediante una radiografia bien ajustada.

En la mayoria de los casos, lo correcto es una instrumentacion
apical inicial con instrumentos de mano de hasta un tamafio de 1SO
15 para reducir el riesgo de fractura. Después de preparar la via de
deslizamiento con a lima K, se llevan S1 y S2 a la longitud de

trabajo con un movimiento de cepillado.

La preparacion apical se realiza con limas de acabado, la F1 que en
la punta del instrumento presenta el mismo didmetro que S2, ahora
puede llevarse a la longitud de trabajo. EI diametro apical se mide
con una lima K del 20 que se lleva pasivamente a la longitud de

trabajo.

Si la lima se queda atorada en la region apical, se termina la
preparacion del conducto. Si la lima se encuentra suelta en el
conducto, se utiliza F2. La medicion del diametro apical debe
efectuarse con una lima K del 25. Durante la medicion hay que

procurar no modificar a longitud de trabajo.

Si la lima K del 25 se queda atorada en la longitud de trabajo en el
conducto, se concluye la preparacion. Si la lima se encuentra suelta
en el conducto, debe llevarse F3 a la longitud de trabajo, la
medicion apical s6lo debe efectuarse con una lima K del 30 si la

lima K del 30 sigue encontrandose suelta en el conducto se procede
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2.2.6

se puede utilizar un sistema alternativo de limas rotatorias o bien

limas manuales.
TECNICA DE INSTRUMENTACION
2.2.6.1 Té cnica “Crown — Down”

Utilizando una serie de instrumentos de tamafio o conicidades
descendentes, con cada lima sucesiva se penetra mMAas
profundamente en el conducto. Con esta técnica, el instrumento
inmediatamente siguiente, mas pequefio 0 menos conico, penetra
en direccion apical mas que el precedente. La repeticién de esta
secuencia da lugar a un acceso méas profundo al conducto o a un

agrandamiento mayor de los diametros del conducto.?

Cabe el riesgo de taper lock (o —efecto cerrojo-) cuando en la
secuencia CD unicamente se varia el tamafio de los instrumentos,
mientras que se mantiene la conicidad. Por ello, esta Ultima deberia
variar con mas frecuencia. Gracias a la conicidad variable en cada

instrumento. ProTaper evade este riesgo.

La técnica de crown down minimiza la interferencia coronal,
facilita la penetracion de los instrumentos, incrementa la
penetracion tactil apical, reduce la curvatura del conducto,
minimiza los cambios de longitud, permite la penetracion de la
irrigacion hasta la profundidad de instrumentacién y con ello , la

eliminacion de gérmenes antes de la preparacion apical.

De este modo, con la técnica crown down se reduce la
contaminacidn iatrogénica, se reduce a superficie de contacto en la
pared del conducto y en consecuencia el par de giro, se aumenta la
eficacia de corte y la seguridad, y se disminuye la frecuencia de

errores de procedimiento.
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Las técnicas de preparacion en setido coronoapical proliferaron, en
grado significativo, a partir de 1980. Las innumerables variaciones
posteriores contribuyeron poco para mejorar la técnica descrita
originalmente; mas alla de cdmo se ejecuten es necesario respetar
su filosofia, por ser su esencia. Entre las numerosas técnicas
existentes con este objetivo, los autores adoptaron los principios
generales sugeridos por Marshall y Papin en 1980.

Lo primero en toda técnica es establecer el acceso cameral, se irriga
el acceso coronal con hipoclorito de sodio y se establece una
longitud de trabajo para exploracion (LTEXx). En la radiografia se
mide la longitud aparente del diente (LAD) y de ese valor se restan
5 mm. Asi: LTEx = LAD - 5mm. En la preparacion corona-
apice el primer instrumento es de obligatoriamente grueso en
relacion con el diametro del conducto. Si tuviéramos una longitud
aparente de 23 mm y nuestro primer instrumento es una lima tipo K
#45, calibrada a 18mm. Con la cavidad pulpar inundada con
solucidn irrigadora (hipoclorito de sodio del 1 a 5%) el instrumento
se lleva al conducto, a la profundidad permitida por su dimension,
hasta que se ajuste a las paredes dentinarias, controlando que el
tope no alcance el borde de referencia. En este punto se gira una
vuelta sin forzarlo en direccion apical y se retira. Este
procedimiento podré repetirse 2 0 3 veces, este procedimiento se
repite con instrumentos mas finos, #40 - #35 asi hasta alcanzar la
longitud de trabajo de exploracién. (En este ejemplo, 18mm) De
existir una curvatura, ése sera el limite de la preparacion en esta

fase.

Cuando el instrumento alcance la longitud de trabajo para
exploracion (en el ejemplo, la lima #35) se debe dejar en esa

posicion y se toma una radiografia para la odontometria, dentro de
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patrones normales y con una técnica correcta, por lo general esa
lima estard a 4 o 5 mm del Vértice radiografico, con lo cual seréa
viable establecer la longitud real del diente. Esta fase debera
concluir con las fresas de Gates-Glindden.

La seleccién de las fresas de Gates-Glindden a usar de pendera de
las dimensiones del conducto y de la raiz. En el ejemplo
mencionado se emplearan las fresas de Gates-Glindden # 1y 2 en
la longitud sugerida GG 2 a una profundidad de 14mm y GG1 a
una profundidad de 16 mm. Después del uso de la fresa Gates-
Glindden #2 los tercios medios y cervical del conducto estaran
limpios y conformados; resta prepara el tercio apical.

Para la preparacion del tercio apical se empleara la ultima lima
empleada en la fase anterior (#35) retorna al conducto hasta la
misma profundidad, se gira y retira; se irriga el conducto. Este
procedimiento ayuda en la remocion de los fragmentos de dentina
generados por el uso de las fresas de Gates-Glindden. Una lima #30
calibrada con la longitud de trabajo para conformacion (LTC =
LRD-1mm. Que en el ejemplo es de 22mm.) se introduce sin
alcanzar la LTC, hasta que se ajuste a las paredes dentinarias, se

gira una o dos vueltas y se la retira. Nueva irrigacion.

Este procedimiento se repite con instrumentos de menor calibre
hasta llegar a los 22mm (LTC)
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2.2.7 MOVIMIENTOS DE LA INSTRUMENTACION
2.2.7.1 Técnica De Fuerzas Balanceadas

El movimiento de fuerzas balanceadas es el método més eficaz para
cortar la dentina. Esta técnica exige que la oscilacion de los
instrumentos de la preparacion se realice a izquierda y a derecha
con un arco diferente para cada direccién. Es una técnica que se
caracteriza por utilizar limas tipo K con punta no cortante, Roane®
estudio la manera de que los conductos curvos tuvieran una
preparacion original de conductos radiculares del mismo grado de
calidad del proceso de ampliacion del conducto como suele ser
requerido y obtenido en los conductos rectos, evitando la
deformacion, transportacion o perforacion, este metodo es
conocido como técnica de fuerzas balanceadas Para de esta manera
poder cumplir con los objetivos mas importantes del tratamiento de
endodoncia, que son la limpieza y conformacion del sistema de
conductos, siendo necesario ensancharlos canales para una
excelente irrigacion y obturacion. Esta técnica se realiza rotando
una lima en sentido horario a las manecillas del reloj, de forma que
la hoja del instrumento se atornillen la pared dentinaria y
posteriormente con una rotacion en sentido antihorario de la lima

con ligera presion hacia apical.

Secuencial de Fuerzas Balanceadas o de Roane:*

1. Después de determinar la conductometria o longitud de trabajo
(LT), instrumentar con una lima tipo k 15 a la LT, con limado
circunferencial (la técnica de fuerzas balanceadas tiene sentido en
calibres por encima del namero 20)

2. Introducir una lima tipo k del calibre elegido de acuerdo a la
técnica de limpieza y conformacién en el interior del conducto

hasta que encaje ligeramente en el interior del mismo rotandola
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desde 90° hasta un maximo de 180° en sentido horario (en el
sentido de las agujas del reloj) y dependiendo de la resistencia que
se encuentre. EIl instrumento avanzard en sentido apical,
enroscandose en el conducto.

3. Rotar el instrumento en sentido antihorario un minimo de 120°.
Dado que al hacerlo el instrumento tiene tendencia a retroceder (al
desenroscarse), habra que ejercer ligera presion apical sobre dicho
instrumento, de modo que, en vez de desenroscarse, ejercera una
accion de corte sobre las paredes del conducto.

El movimiento de giro antihorario deberd ser lento, para permitir

una mejor distribucion de las fuerzas a lo largo de la lima.

Secuencia de movimientos con la técnica de Roane

3.LIMPIEZA

4. Completada la penetracion del instrumento a la longitud deseada,
se procede a la fase de la limpieza. Para ello se realizan hasta dos
rotaciones horarias completas del instrumento en el interior del
conducto. Ello hace que las virutas de dentina se desplacen en
sentido coronal, disminuyendo el riesgo de extrusion de restos a
peri apice. La rotacion del instrumento supone una cierta tendencia
del mismo a avanzar apicalmente, cosa que ya no interesa puesto
que ya se ha alcanzado la profundidad deseada. Por ello, en este
caso, habrd que realizar una ligera fuerza en sentido coronal

mientras rotamos el instrumento, para superar la longitud deseada.
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si el conducto es muy curvo, podemos evitar este movimiento de

limpieza, o reducirlo, pasando ya al calibre siguiente.

5. Recordando que cada vez que se retire o se introduzca una lima o
un instrumento debe irrigarse abundantemente para evitar el

bloqueo y no nos permita terminar adecuadamente el tratamiento.

2.2.8 OBJETIVOS GENERALES EN LA INSTRUMENTACION
DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES

La preparacion del conducto, constituida por el conjunto de
procedimientos mecanicos (instrumentacion) y quimicos (irrigacion),
tiene como objetivo dar forma y limpiar el sistema de conductos para
que éste pueda ser obturado de forma correcta. En 1974 Schilder®
determind cuales tenian que ser los objetivos mecanicos de la
preparacion de los conductos, unos objetivos que todavia siguen
vigentes. Los objetivos mecanicos buscan obtener una preparacion
progresivamente conica hacia apical, conservar la anatomia original,
conservar la posicion del foramen y mantenerlo tan pequefio como
sea posible. EI remodelado crea un espacio para que la accion de los
irrigantes y medicamentos intraconducto sea mas efectiva en la
desinfeccion del sistema de conductos, a la vez que facilita la
posterior obturacion del conducto y disminuyendo el riesgo de

reinfeccion a largo plazo.*
Preparacion progresivamente conica.

La preparacion del conducto debe estrecharse progresivamente en
direccion apical. Una vez terminada la preparacion, el diametro
transversal mayor debe corresponder al orificio de entrada del

conducto y este debe disminuir de manera gradual hasta llegar a la

-36-



porcion apical, coincidiendo con el diametro menor de la
preparacion. En la porcion coronal, la cavidad de acceso debe tener
las mayores dimensiones de la preparacion. Es importante tener una
conicidad continua en el tercio apical, creando asi una forma que
tienda a mantener el material de obturacion dentro del conducto y

elimine el riesgo de extrusion excesiva al condensarlo.®
Conservacion de la anatomia original.

Los conductos radiculares pasan a través de multiples planos
geomeétricos y son significativamente mas curvos que las raices en
las que se localizan. Un objetivo primordial es conservar la mayor
cantidad de dentina posible, sobre todo en la zona de la furca, para
evitar posibles perforaciones o strippings. La preparacion del
conducto radicular es un equilibrio entre la obtencion de un conducto
tridimensionalmente limpio, conformado, obturado y la maxima

conservacion de la estructura radicular.
Conservacion de la posicion del foramen

Un neoforamen es la formacion de un foramen nuevo en otra
posicion, y por tanto la pérdida del foramen original constituye una
de las principales causas del fracaso endodontico. Por ello
buscaremos un ensanchamiento cuidadoso y minimo del foramen
apical, sin que se modifique su posicidén. Para mantener la posicion
del foramen durante el tratamiento es importante mantener
permeable el foramen apical y evitar la acumulacion del barrillo

dentinario.
Un foramen apical tan pequefio como sea posible.

Es necesario conservar un foramen apical tan pequefio como sea

posible para conseguir una mejor adaptacion del material de
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2.2.9

obturacién, ya que si tenemos un foramen apical deformado, habra

mayor riesgo de filtracion.®* 3

PROBLEMAS DURANTE LA LIMPIEZA Y
CONFORMACION DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES

Segun hillsman et al.*? y Schafer et al.> A continuacién se presentan
las posibles alteraciones que pueden ocurrir durante la conformacion

de los conductos radiculares.

-Dafo al foramen apical: Desplazamiento o ensanchamiento del
foramen apical debido a problemas en el calculo de la longitud de
trabajo o al enderezamiento de conductos curvos. Como
consecuencia, se provoca una irritacion de los tejidos periapicales
por la extrusion de irrigantes, de tejido pulpar y/o de productos

contaminados.

- Zip o deformacion apical: Es el resultado de la tendencia que
tiene el instrumento a enderezarse en el interior del conducto. Da
como resultado un sobre ensanchamiento del conducto en la zona
exterior de la curvatura y una deficiente preparacion de la porcion
interna en la zona apical. El eje longitudinal del conducto sufre una
desviacion, con lo que también se llama a este defecto

enderezamiento, desviacion o transporte apical.

- Elbow o codo: Esta asociado al defecto anterior. Se trata de una
region estrecha del conducto en el punto de méxima curvatura. Es el
resultado del ensanchamiento irregular que sufre el conducto
coronalmente a la parte externa de la curvatura y mas apicalmente de

la porcion interna, dando una forma similar a un codo. Dada la
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insuficiente conicidad y sus irregularidades, nos limita la limpieza y

posterior obturacion del conducto.

|
|

\
J‘ Codo

Deformacion apical

A) Deformacion apical. B)diente estraido diafanizado
con deformacion apical; zip(2) y elbow(1)

- Escalon: Es un defecto que suele ocurrir cuando se instrumenta
un conducto curvo con un instrumento no flexible y con
movimientos de rotacion a una longitud de trabajo corta. Da como
resultado una plataforma en la zona externa de la curvatura que
impide el acceso de instrumentos y en algunas ocasiones de los
irrigantes hasta la zona apical del conducto. Se puede formar dentro

del conducto principal o mediante la creacion de una falsa via

Gréfico que muestra un escalén en el interior
de un conducto curvo
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- Perforacion: Una perforacion apical es una comunicacion entre
el conducto radicular y la superficie externa de la raiz. Una
perforacion apical del conducto se puede producir como resultado
de la preparacion con instrumentos poco flexibles con puntas
activas, usados en movimientos de rotacion. Las perforaciones
estan asociadas con la destruccion del cemento de la raiz y la
irrigacion y/o infeccion del ligamento periodontal y son dificiles de
sellar.

- Perforacion lateral o Stripping: Mientras todos los errores
mencionados anteriormente se producen en la parte apical del
conducto, una perforacion lateral resulta de la sobre-
instrumentacion y enderezamiento del conducto en la zona interna
de la curvatura, a nivel del tercio medio y corona del conducto. En
las perforaciones laterales existe una comunicacion entre el
conducto y el ligamento periodontal. Estas afectan especialmente a
las llamadas “zonas de peligro”, que son la pared interna de la raiz
mesiovestibular de los molares superiores y también distal de las

raices mesiales de los molares inferiores.

2.2.10 ANATOMIA DEL CONDUCTO RADICULAR

El conducto radicular es el espacio ocupado por la pulpa radicular,
y que presenta aproximadamente, la forma externa de la raiz pero
no mantiene la misma regularidad, en razén de la formacién de
dentina secundaria y/o reaccional. Se inicia a la altura del piso de la
camara pulpar y termina en el foramen apical. De acuerdo con la
némina Anatémica®, aprobada en paris (1955) y traducida por la
Sociedad Brasilefia de Anatomia en 1961, esa porcién de la cavidad

pulpar se denomina conducto radicular.

-40 -



Didacticamente ese espacio se divide en tres tercios: cervical,
medio, apical.

Bioldgicamente, el conducto radicular se presenta constituido por
dos conformaciones conicas, que representan el conducto

dentinario y el conducto cementario.

El conducto dentinario que alberga la pulpa radicular es el “campo
de accion del endodoncista”, mientras que el conducto cementario
que alberga el “muiidn pulpar”, en casos de biopulpectomias, no
debe ser manipulado por el profesional sino respetado, pues su
preservacion creard condiciones fisiologicas para la reparacion

postratamiento.

El conducto radicular principal también puede presentar multiples
ramificaciones, que de acuerdo a su disposicion reciben diversas

denominaciones.

Lateral. Es una ramificacion que va del conducto principal al

periodonto, generalmente por encima del tercio apical.

Secundario. Es la ramificacion que deriva del conducto principal a
la altura del tercio apical y alcanza directamente la region

periapical.

Accesorio. Es una ramificacién derivada del conducto secundario

que termina en la superficie del cemento.

Colateral. Es un conducto que corre mas o menos paralelo al
principal, pudiendo alcanzar la region periapical de manera

independiente.
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Delta apical. Son las multiples terminaciones del conducto
radicular principal, que determinan el surgimiento de diversas

foraminas en sustitucion del foramen Unico.

Cavo interradicular. Es la ramificacion que se observa a la altura

del piso de la camara pulpar.

Las multiples ramificaciones del conducto radicular no constituyen,
clinicamente, motivo de preocupacién en los casos de tratamientos
de conductos radiculares de dientes con vitalidad pulpar, pues los
remanentes pulpares vivos, presentes en esos espacios, y que se
mantienen vivos durante el tratamiento, constituyen la matriz de la
reparacion. Asi, el propio organismo por medio del periodonto es
quien realiza la reparacion de las estructuras dafiadas, siempre que
se mantenga la vitalidad del contenido pulpar de las referidas
ramificaciones. Se comprueba entonces una vez mas, que no es
apropiado usar sustancias bactericidas enérgicas y por lo tanto

citotoxicas, pues destruyen las células vivas.
2.2.10.1 Primer Molar Inferior

Este diente tiene una camara pulpar con forma mas o menos cubica,
a medida que nos aproximamos al piso. El techo presenta tantas
convexidades cuantas son las cuspides, por lo tanto, tres
vestibulares y dos linguales. La pared mesial, acentuadamente
convexa, dificulta muchas veces la localizacion de los conductos
mesiales. Durante el acceso coronal es preciso remover esta
convexidad, por medio de lo que se acordd en llamar “desgaste
compensatorio”, que se realiza con instrumentos y fresas

especiales, como las Batt, Endo Z, Etc.
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Un corte transversal de la porcion del cuello del diente nos muestra
que el piso tiene forma triangular con el vértice hacia distal. Su
base mayor, orientada hacia mesial presenta en sus angulos
concavidades que corresponden a la entrada de los conductos
radiculares, o sea el mesiovestibular debajo de la cuspide
correspondiente mesiolingual, que corresponde aproximadamente

al surco central.

El primer molar inferior presenta dos raices perfectamente

diferenciadas y separadas, en la gran mayoria de los casos.

Excepcionalmente puede haber una tercera raiz, separada a la altura

distolingual.

De acuerdo con Hess®, en el 78% de los casos, ese diente tiene tres
conductos, siendo dos mesiales y uno distal. ElI conducto
mesiobucal es el mas complicado, ya que inicialmente es mesial y
luego transcurre en direccion distal. EI conducto mesiolingual es
méas amplio y recto, aunque puede curvarse en el apice hacia
mesial. (Peters, 1992d). La variable anatdmica mas comdn es la
presencia de un cuarto conducto en la raiz distal, que se comprueba
en el 14,3% de los casos. Favieri et al.** Corroboraron este
porcentaje, pues detectaron en el 14 % de primeros molares
inferiores la presencia de un cuarto conducto en la raiz distal,

denominados distovestibular y distolingual.

A) Conducto Distal

Presenta abertura en forma de infundibulo, frecuentemente
achatada en sentido mesiodistal, amplio diametro, largo y recto en
el 73,54%de los casos*® y con una desviacién hacia distal en el
10.5% de los casos. Esta desviacion no ofrece dificultades técnicas

de tratamiento porque la tendencia del instrumento es la de dirigirse
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en aquella direccion. EIl instrumento en su interior quedara con el

mango inclinado hacia mesial.
B) Conductos Mesiales

Los conductos mesiobucales y mesiolingual son Unicos, atrésicos,
largos y redondeados. Presentan una curvatura hacia distal en el
79% de los casos®®, y también acentuada convexidad de la pared
mesial de la cémara pulpar, lo que dificulta mucho Ila

instrumentacion.

En el tercio cervical la trayectoria de esos conductos es de distal
hacia mesial y en el tercio medio o apical, la curvatura es de mesial

hacia distal. Esa trayectoria, denominada “doble curvatura”.

El conducto mesiobucal es mas hacia mesial y luego hacia distal lo
que agrega mayor dificultad frente al conducto mesiolingual que es
méas amplio y recto, aunque puede curvarse en el apice hacia
mesial. (Peters, 1992d)

Conductos curvos requieren la realizacion del limado (o desgate)

anticurvatura, con fresas e instrumentos especiales.

Segn De Deus®, esos dientes pueden presentar tres conductos
radiculares en el 56% de los casos, siendo que el 33,6% de estos se
presentan con trayectoria paralela e independiente, que termina en
dos fordmenes. En solo el 2,7% de los casos, hay dos conductos lo
que tiene trayectoria convergente hacia apical terminando en un

Unico conducto.
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2.2.11 RADIOGRAFIA DIGITAL

Una técnica para controlar muchas de las variables de la calidad
diagndstica de la radiografia convencional ha sido la aparicion de la
radiografia digital. Esta tecnologia lleva en la practica alrededor de
20 afos, pero recientemente se ha refinado con equipos
informaticos mas potentes y programas informaticos mas faciles de
manejar. La radiografia digital tiene la capacidad de capturar,
visualizar, mejorar y almacenar imagenes radiograficas en un
formato facilmente reproducible que no se degrada con el paso del
tiempo.

La radiografia digital no utiliza peliculas de rayos X ni productos
quimicos para su procesado. En su lugar, emplea un sensor para
capturar la imagen creada por la fuente de radiacion. Este sensor
estd acoplado directamente o a distancia de un ordenador, el cual
interpreta la sefal, y, gracias a un programa informatico especial,
traduce la sefial a una imagen digital que se puede visualizar y
mejorar. La imagen se almacena en la carpeta del paciente,
normalmente en un servidor, que se puede recuperar siempre que se

desee.

La visualizacion de una imagen radiogréafica digital en un monitor
de alta resolucién permite que tanto el clinico como el paciente
interpreten la imagen con rapidez y facilidad. La imagen aparece
casi instantaneamente, sin la posibilidad de que los productos
quimicos para el procesado la distorsionen, ya que no se necesita
ninguno. El clinico puede aumentar el tamafio de zonas diferentes
de la imagen radiografica, retocar digitalmente la imagen para

mejorar la visualizacion de ciertas estructuras anatémicas, y en
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algunos casos colorear la imagen, lo cual puede resultar sumamente

instructivo para el paciente.

Los sensores digitales son mucho mas sensibles a la radiacion que
la pelicula de rayos X convencional, por lo que requiere entre un
50% y 90% menos de radiacién para capturar una imagen, un
aspecto importante para aumentar la aceptacion del paciente ante
las radiograffas dentales.*’

2.2.11.1 Técnica De Paralelismo

También conocida por el nombre de técnica de angulo recto o de
cono largo. En esta técnica, la colocacion de la pelicula sera
paralela al eje del diente en angulo recto a los rayos, asi no se
acorta o se larga la imagen. Con ésta técnica se pueden obtener
imagenes reproducibles sin distorsiones, y empleando anillos

localizadores se puede evitar la difusién de los rayos.*

Produce la imagen mas exacta de los dientes debido a que sigue
muchos principios de la reproduccién exacta de las sombras. Las
condiciones que deben llenarse para obtener una sombra de un
objeto exactamente como sea posible, aplicada a la radiografia de

los dientes, son las siguientes: *°

o El diente debe encontrarse paralelo y lo mas cercano a la
pelicula como sea posible.
o La fuente de rayo X debe ser pequefia y tan lejana al diente

como sea posible.

El término de técnica de paralelismo indica la forma en la cual se
coloca la pelicula radiografica, es decir, paralela al eje longitudinal
de la pieza dental. La pelicula debe colocarse a mayor distancia del

diente, con el fin de eliminar las restricciones de la anatomia bucal.
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Es necesario emplear un porta-pelicula intrabucal para ésta
colocacion paralela. Este es un aparato hecho de metal, madera 6
plastico que mantiene la pelicula radiogréfica lo suficientemente

alejada de los dientes.

La pelicula debe permanecer rigida y plana durante la exposicion.
La distancia foco-pelicula se aumenta de 20 a 30 centimetros. El
intento de dirigir los rayos centrales a la pelicula sin esta guia
puede constituir un procedimiento muy dificil. Este aumento de la
distancia foco-pelicula llena otra de las condiciones para obtener
una reproduccion exacta de las sombras debido a que los rayos
centrales se encuentran paralelos unos con otros al llegar a la
pelicula. El rayo central se dirige perpendicular, tanto a la pelicula
como a los dientes, debido a que éstos se encuentran paralelos unos

con otros “°.

2.2.11.2 Técnica De Scheider

La tecnica de Schneider es una técnica usada para medir la
angulacion del conducto radicular. Se traza una linea paralela a lo
largo del eje del conducto en el tercio coronal. Una segunda linea
es luego trazada desde el foramen apical a un punto donde la
primera linea deja la curvatura del conducto (inicio de Ila
curvatura). ElI angulo formado es luego medido con un

transportador.**
Clasificacion de la Técnica de Schneider:
Conducto recto cuando tiene de: 0° — 09°
Curvatura moderada: 10° — 24°

Curvatura severa: 25° — 70°
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CAPITULO Il
HIPOTESIS, VARIABLES Y
DEFINICIONES OPERACIONALES
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3.1  HIPOTESIS

Existen diferencias significativas en la frecuencia de la transportacion
entre el sistemas de instrumentacion rotatorio ProTaper Universal e

instrumentacion manual con limas de acero y limas manuales NITI.

3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR CATEGORIZACION MEDICION
Limas manual Tipo K-File
Instrumentacion Tipos de lima Limas manual Tipo K-Nitiflex Nominal

Lima del sistema ProTaper

Sobre posicién de Sin Transportacion
Transportacion imagen Nominal
radiografica

Con Transportacion
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
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4.1 DISENO

411

Técnica de investigacion

Experimental — In vitro

Porque se determino de forma in vitro, si existio o no la presencia
de transportacién después de las preparaciones biomecanicas con
la lima K-Fail, lima K-Fail Nitiflex (manuales), y la lima del
sistema rotatorio ProTaper Universal.

Prospectivo — Transversal

Porque los hechos se registraron a medida que se desarrolld la

ejecucion y las variables se estudian de forma simultanea.

4.2 POBLACION Y MUESTRA.

421

Poblacion: Primeros molares inferiores de humanos.

Muestra: 45 conductos mesiobucales de primeros molares
inferiores de humanos que cumplan los requisitos de los criterios
de inclusién (15 conductos para cada sistema de instrumentacion

endoddntica)
Criterios de Inclusion

Canales radiculares mesiobucales de primeros molares inferiores.
Curvaturas radiculares entre moderadas y severas, de acuerdo al
coeficiente de curvatura de S.W.Schneider, para estandarizar la
muestra.

Apices maduros y formacion radicular completa.

Conductos radiculares sin calcificacion u obliterados.

Porcién radicular mesial estructuralmente intacta.
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4.2.2

Criterios de Exclusién

Piezas dentales con antelacion de la forma.

Molares con raices fusionadas.

Molares con cierre apical o formacion radicular incompleta.
Molares con caries radicular (raiz mesial).

Molares con fractura radicular (raiz mesial).

Molares con canales radiculares calcificados y/o atrésicos .
Molares con tratamiento endodontico previo.

Raices con curvaturas mayores o0 menores al rango establecido

para el angulo de cada raiz.

4.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

43.1

43.2

Instrumento documental
Ficha de recolecciéon de datos.

Documento utilizado para el registro de los datos obtenidos de
cada una de las muestras (Primer molar inferior) en cada grupo de
instrumentaciéon con los siguientes datos sistema de
instrumentacién, angulacion inicial, la  presencia o no de
transportacion, posterior a la instrumentacion (Anexo N°1)

Instrumentos mecanicos

Equipo Radiografico (Anexo N°2)
Computadora

Radio visiografo (Anexo N°3)

Unidad dental

Pieza de mano

Piedras y Fresas para apertura cameral
Explorador para endodoncia

Juego de limas K-File (Anexo N°4)
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4.3.3

Juego de limas K-File Nitiflex (Anexo N°5)

Juego de limas del Sistema ProTaper Universal (Anexo N°6)
Jeringa para irrigacion

Acrilico de curado répido

Motor de endodoncia X-Smart Dentsply Maillefer

Procedimiento y técnica

Preparacion de los especimenes. El primer paso para este
estudio fue receptar la mayor cantidad de primeros molares
inferiores de humanos que hayan sido preservados en suero
fisiologico luego de su extraccion, fueron cepillados y cureteados
para remover restos de ligamento en las raices.

Acceso cameral. A los molares pre-seleccionados mediante
inspeccion morfoldgica se inici6 con el acceso sobre la fosa
central con una piedra diamantada No. 2 o 4 dirigiéndola
perpendicular a la cara oclusal y paralela al eje largo de la pieza
hasta llegar a la cdmara pulpar. Seguidamente se empleo el
explorador de endodoncia para verificar donde se encuentra el
techo de la camara pulpar y posteriormente se eliminé con la fresa
Endo-Z aplicando el principio de extension por conveniencia
para facilitar la localizacion y el acceso a la embocadura de los
conductos y su instrumentacion. Se alisaron las caras oclusales (si
el caso lo requeria) para tener mejor referencia de medida con el
tope (de ser necesario). (Anexo N°7).

Obtencidn de la longitud de trabajo. Se busco la longitud de
trabajo en cada molar utilizando una lima K N°8 ¢ 10, se
introdujo en el conducto mesiobucal hasta llegar a ras del
foramen apical, se midi6 la distancia y se resto de 0.5 a 1 mm.
(Anexo N°8).
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Troquelado de las piezas dentales. ElI foramen apical fue
aislado con cera para no modificar las raices por el ingreso de
acrilico, se troquelara cada pieza con acrilico rosado en un molde
de silicona pesada (confeccionado especialmente para la
adaptacion del troquel al posicionador del RVG), dejando
expuesta la superficie coronal. (AnexoN°9)

Aplicacién de la técnica de Schneider (para medir la
angulacion de la curvatura radicular en grados). Se tomé una
radiografia digital inicial con la técnica de paralelismo, con
angulacién ortoradial. Se empleo radiovisiografia con equipo de
la marca KODAK RVG 5100, y aparato convencional de rayos X
DSD (Dental San Justo), con una lima No. 8 6 10 introducida en
el conducto radicular, la cual llegé de 0.5 a Imm. del foramen
apical, y se aplicd la técnica de Schneider trazando una primera
linea paralela a lo largo del eje del conducto en el tercio cervical,
posteriormente se trazo una segunda linea desde el foramen apical
a un punto donde la primera linea deja la curvatura del conducto
(inicio de la curvatura), el angulo formado fue medido con el
programa AutoCAD-2010. (AnexoN°10)

Estandarizacion de los instrumentos. Por otro lado se efectuo
una estandarizacién de los instrumentos manuales y sistema
rotatorio, buscando las conicidades equitativas y todas las
caracteristicas similares entre ellos, en cuanto a la dltima lima
utilizada (Anexo N°11). Asi como también una estandarizacion
en la cantidad de veces que se usaran los instrumentos, donde es
recomendable su uso no mas de 8 veces.

Formacién de 3 grupos de estudio. Se crearon 3 grupos de 15
molares cada uno, el primer grupo fue destinado al estudio de la
instrumentacién manual con limas K-File, el segundo grupo fue

destinado al estudio de la instrumentacion manual con limas K-
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File Nitiflex., y el tercer grupo fue destinado al estudio del
sistema rotatorio ProTaper Universal. (Anexo N°12)

Teniendo en cuenta lo anterior, se procedid a la instrumentacion
radicular, cada sistema con sus instrucciones especificas ya

mencionadas anteriormente.

Instrumentacion
Grupo 1.- Instrumentacion con limas de acero K-File de
Maillefer.
Se instrumentaron los canales de acuerdo a las instrucciones del
fabricante, con la técnica de instrumentacion Crown-Down y
movimientos de fuerzas balanceadas. Hasta la lima final N°25
Con intervalos de irrigacion entre instrumento e instrumento con
hipoclorito de sodio al 5%.
Lima K N°35 hasta encontrar resistencia (inicio de la
curvatura), si no progresa se inicia con limas mas finas hasta
alcanzar la 35.
Lima K N°30 hasta encontrar una zona de resistencia.
Lima K N°25 hasta encontrar una zona de resistencia mas
apical.
Teniendo establecida la longitud de trabajo se continua
progresando con limas K cada vez mas finas, hasta alcanzar la
constriccién apical
Si hemos llegado, por ejemplo, hasta calibre 15, se repite la
secuencia iniciandola con una lima calibre 40, con lo que en la
zona de constriccion puede alcanzarse probablemente un
didmetro 20.
Se volverd a repetir la secuencia, hasta alcanzar un calibre

apical 25.
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Grupo 2.- Instrumentacion con limas de niquel titanio K-File
Nitiflex de Maillefer. Se instrumentaron los canales de acuerdo a
las instrucciones del fabricante, con la técnica de instrumentacion
Crown-Down y movimientos de fuerzas balanceadas. Hasta la
lima final N°25 Con intervalos de irrigacion entre instrumento e
instrumento con hipoclorito de sodio al 5%.

Lima K (NITI) N°35 hasta encontrar resistencia (inicio de la

curvatura), si no progresa se inicia con limas mas finas hasta

alcanzar la 35.

Lima K (NITI) N°30 hasta encontrar una zona de resistencia.

Lima K (NITI) N°25 hasta encontrar una zona de resistencia

mas apical.

Teniendo establecida la longitud de trabajo se continua

progresando con limas K (NITI) cada vez mas finas, hasta

alcanzar la constriccién apical

Si hemos llegado, por ejemplo, hasta calibre 15, se repite la

secuencia iniciandola con una lima calibre 40, con lo que en la

zona de constriccion puede alcanzarse probablemente un

diametro 20.

Se volverd a repetir la secuencia, hasta alcanzar un calibre

apical 25.

Grupo 3.- Instrumentacion mecanizada con sistema ProTaper
Universal. Se instrumentaron los canales de acuerdo a las
instrucciones del fabricante para casos de dificultad
moderada/severa hasta la lima F2 diametro apical 25 Con
intervalos de irrigacion entre lima y lima con hipoclorito de sodio
al 5%.

Lima K N°10 a longitud clinica real

Lima K-File N°15a-5mmde LT
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ProTaper Universal S1 (Hasta los 2 tercio del canal)
ProTaper Universal SX (Hasta encontrar resistencia)

Se realiza la patencia y se confirma la longitud de trabajo
ProTaper Universal S1 a LT

ProTaper Universal S2 a LT

ProTaper Universal F1a LT

ProTaper Universal F2 a LT y se calibra con la lima K N°25

Método de evaluacion

Para evaluar si se produjo o no transportacion apical

Para la evaluacion radiografica del desplazamiento apical las
radiografias fueron proyectadas sobre transparencias, a una
magnificacion de x 8. Sobre cada proyeccion se trazé el contorno
de la pieza dentaria, la lima y el piso de la camara pulpar, en color

rojo las preoperatorias y en color azul las pos operatorias.

Se trazd una linea en el centro del segmento apical recto de cada
lima tanto en la imagen pre como pos operatorio. Las
transparencias fueron superpuestas. Se considerara sin
transportacion apical cuando el trazo del segmento apical de lima
final queda proyectado sobre el trazo del segmento apical de la

lima inicial.**

Todos los datos recolectados durante el trabajo de campo fueron
organizados en una ficha especificamente disefiada para este

propdsito. (Anexol)
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Casos.
A) Técnica manual con limas K-File (Acero).

A.1) Elcaso No 2 de la muestra de conductos instrumentados por
medio de la técnica manual con limas K-File (Acero),
demuestra la presencia de transportacion luego de la

preparacion biomecanica, tal y como se aprecia en las

imagenes de sobre posicion inicial y final.
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A2)

El caso No 4 de la muestra de conductos instrumentados
por medio de la técnica manual con limas K-File
(Acero), demuestra la ausencia de transportacion luego de la
preparacion biomecénica, tal y como se aprecia en las
imégenes de sobre posicion inicial y final.

v
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A.3)

El caso No 5 de la muestra de conductos instrumentados por
medio de la técnica manual con limas K-File (Acero),
demuestra la presencia de transportacion luego de la

preparacion biomecénica, tal y como se aprecia en las

imégenes de sobre posicion inicial y final.
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A.4)

El caso No 10 de la muestra de conductos instrumentados
por medio de la técnica manual con limas K-File (Acero),
demuestra la ausencia de transportacion luego de la
preparacion biomecénica, tal y como se aprecia en las
imégenes de sobre posicion inicial y final.
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B) Técnica manual con limas K-File Nitiflex (NITI).

B.1)

El caso No 21 de la muestra de conductos instrumentados
por medio de la técnica manual con limas K-File Nitiflex
(NITI), demuestra la presencia de transportacion luego de la

preparacion biomecénica, tal y como se aprecia en las

imagenes de sobre posicion inicial y final.
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B.2)

El caso No 28 de la muestra de conductos instrumentados
por medio de la técnica manual con limas K-File Nitiflex
(NITI), demuestra la ausencia de transportacion luego de la

preparacion biomecénica, tal y como se aprecia en las

imagenes de sobre posicion inicial y final.
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B.3)

El caso No 29 de la muestra de conductos instrumentados
por medio de la técnica manual con limas K-File Nitiflex
(NITI), demuestra la ausencia de transportacion luego de la
preparacion biomecénica, tal y como se aprecia en las

imégenes de sobre posicion inicial y final.
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B.4)

El caso No 17 de la muestra de conductos instrumentados
por medio de la técnica manual con limas K-File Nitiflex
(NITI), demuestra la presencia de transportacion luego de la

preparacion biomecénica, tal y como se aprecia en las

imégenes de sobre posicion inicial y final.
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C) Técnica rotatoria del sistema ProTaper Universal

C.1) El caso No 16 de la muestra de conductos instrumentados
por medio de la técnica rotatoria con limas ProTaper
Universal, demuestra la ausencia de transportacion luego de

la preparacion biomecanica, tal y como se aprecia en las

imagenes de sobre posicion inicial y final.
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C.2) El caso No 44 de la muestra de conductos instrumentados
por medio de la técnica rotatoria con limas ProTaper
Universal, demuestra la ausencia de transportacion luego de

la preparacion biomecanica, tal y como se aprecia en las

imégenes de sobre posicion inicial y final.
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C.3) El caso No 40 de la muestra de conductos instrumentados
por medio de la técnica rotatoria con limas ProTaper
Universal, demuestra la presencia de transportacion luego
de la preparacién biomecénica, tal y como se aprecia en las

imé&genes de sobre posicion inicial y final.
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C.4) El caso No 13 de la muestra de conductos instrumentados
por medio de la técnica rotatoria con limas ProTaper
Universal, demuestra la presencia de transportacion luego
de la preparacién biomecénica, tal y como se aprecia en las

imé&genes de sobre posicion inicial y final.
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTOS DE

ANALISIS DE DATOS
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5.1 Analisis de datos

En primer lugar se recolectaron la mayor cantidad de primeros molares
inferiores a los cuales se les tom6 radiografias previo troquelado para
estandarizar la muestra en cuanto a la angulacion de los conductos, (leve a
moderado) la cual se determino con ayuda del programa AutoCAD 2012. De
los cuales fueron seleccionados segun criterio de inclusion 45 piezas (15 para
cada grupo).

Se realiz6 la instrumentacion de cada grupo (K-File, K-File Nitiflex, Protaper
Universal.) segln se indica en el item procedimiento y técnica descrito en la

pagina 45.

Los datos fueron anotados en la ficha de recoleccion de datos para su
posterior procesamiento y obtencion de resultados segln los objetivos de la

investigacion.

Para la elaboracion de la base de datos se emple6 el programa Excel (en su
version office 2010). La base de datos fue transferida al paquete estadistico
SPSS version 22 para Windows. Se aplico estadistica descriptiva para el
andlisis de las frecuencias; los resultados se muestran por medio de tablas de
contingencia y graficos por sectores. Para el contraste de hipdtesis se empled
la prueba de X? de homogeneidad y X de Pearson. Para todos los analisis

estadisticos se establecié un Intervalo de Confianza del 95%.
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CAPITULO VI
RESULTADOS
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TABLA 1.

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TRANSPORTACION EMPLEANDO
LIMAS K-FILE (ACERO)

Instrumentacion
Limas K-file (Acero)

Transportacién

N %

No 7 46,7%
Si 8 53,3%
Total 15 100%

Fuente: hoja de recoleccion de datos del autor.2014

Graéfico 1. Distribucién de los casos de Transportacion
empleando limas K-File (acero)

No
47%

Interpretacion:
Se observa y analiza en la tabla y grafico respectivo lo siguiente :
El grupo en el cual se empled las limas K-file (acero) para la instrumentacion se

observé que poco mas de la mitad de los casos presentaron transportacion (53%).
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TABLA?2

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TRANSPORTACION EMPLEANDO
LIMAS K-FILE (NITIFLEX)

Instrumentacion
Limas K-file (Nitiflex)

Transportacién

N %
No 9 60,0%
Si 6 40,0%
Total 15 100%

Fuente: hoja de recoleccion de datos del autor.2014

Grafico 2. Distribucion de los casos de Transportacion
empleando limas K-File (Nitiflex)

No
60%

Interpretacion:

Se observa y analiza en la tabla y grafico respectivo lo siguiente :

La presencia de transportacion al emplear limas k —file (nitiflex) fue
considerablemente menor, alcanzando el 40% de la muestra al ser comparado con

aquellos casos donde no se observo transportacion (60%).
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TABLA3

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TRANSPORTACION EMPLEANDO
LIMAS PROTAPER

Instrumentacion

limas Protaper

Transportacién

N %

No 9 60,0%
Si 6 40,0%
Total 15 100%

Fuente: hoja de recoleccion de datos del autor.2014

Grafico 3. Distribucion de los casos de
Transposicion empleando Sistema Protaper

No
60%

Interpretacion:

Se observa y analiza en la tabla y grafico respectivo lo siguiente :

Para el grupo instrumentado con limas Protaper, la distribucion de casos en donde
se observo transportacién solo alcanzo el 40% de la muestra, por lo tanto el 60%

correspondié a aquellos casos donde la transportacion a nivel del tercio apical no

fue evidenciada.
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TABLA 4
PRUEBA DE HIPOTESIS
Comparar grupos: X? de homogeneidad

Se pretende establecer si existen diferencias entre el empleo particular de una lima
para la instrumentacion y la presencia de transportacion del tercio apical del
conducto radicular. ¢La presencia de transportacion es distinta al emplear los 3

tipos de limas?

COMPARAR (Categorias):

Limas
K - File K - File Nitiflex Protaper Total
Presencia de
transportacion
del conducto radicular (Acero) (NIT1) (NITI)

N | % N % N | % N | %
No 7 | 46,7% 9 60,0% | 9 | 60,0% |2 | 55,6%
Si 8 | 53,3% 6 40,0% | 6 | 40,0% | 2 | 44,4%

0

Total 1| 100,0 15 100,0 | 1 | 100,0 |4 | 100,0

% % 5 % 5 | %

X?=0.720 (p=0,698)
p>a
0,698> 0,05

Interpretacion
Al realizar la instrumentacion del conducto radicular mesio bucal de los primeros
molares inferiores con las limas K-File de acero se evidencié una mayor

presencia de transportacion del conducto (53,3%); sin embargo la diferencia no es
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significativa (p> 0,05) como para poder afirmar que existe diferencias con
respecto a los otros grupos. Por lo tanto se concluye que La frecuencia de la
presencia de transportacion del conducto radicular es igual al emplear los 3 tipos

de lima.
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CAPITULO VII
DISCUSION CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES
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7.1

DISCUSION

La metodologia empleada en este estudio se realizo con una técnica
radiografica y sobre posicién de proyecciones radiograficas ampliadas 8
veces de ambas tomas radiogréaficas como lo emplea Liliana Leonardi, y
Cols. En el estudio titulado “Comparacion de dos métodos para evaluar la
transportacion apical” “2)

Los métodos radiograficos fueron empleados por numerosos autores para
determinar la transportacion apical, Canales y col, (1984) “®, Esposito y
Cunningham (1995) “¥), Pereira Lopes y col. (1998) “®), entre otros. Se us6
la sobre posicién de calcos de las radiografias ampliadas sobre papel
transparente “ el cual fue empleado en el presente estudio con imégenes
capturadas con radiovisiografo (Kodak 5100) por tener una mejor
resolucidn de imagen. Junto con un programa de disefio grafico (AutoCAD
2012) se logré medir con mayor exactitud la angulacion de la curvatura del
conducto radicular mesio bucal como indica la técnica de Schneider con el
objetivo de estandarizar la muestra.

El parametro evaluado fue el transporte apical del canal radicular: En el
presente estudio los tres grupos presentaron casos de transportacion apical.
Este hallazgo es consistente con los resultados obtenidos por diferentes
autores donde por lo menos se emplea una de las técnicas de
instrumentacion empleadas en este estudio (manual, rotatoria) @ 13 4247
“®) a pesar del hecho de que alguno de ellos miden el transporte apical
utilizando diferentes metodologias de la utilizada en nuestro estudio.

A pesar de la variedad de la técnica de instrumentacion empleada y la
flexibilidad entre los tres tipos de instrumentos experimentales, los
resultados estadisticos no muestran ninguna diferencia significativa en el
transporte apical de los 3 grupos (Tabla 4). Estos resultados son
consistentes con los de Shurthi Nagaraja y Sreenivasa Murthy “® donde
en una muestra de 15 conductos para cada grupo de instrumentacién y con

el empleo de tomografias computarizadas, no muestra diferencias
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significativas de la transportacion a nivel apical entre el uso de las limas
manuales k-file (NITI) y el sistema rotatorio ProTaper Universal (NITI).
Molina Carlos A.*° evalué la transportacién con el uso de la tomografia
computarizada Cone-Beam, para la comparacion de limas manuales de
acero inoxidable y niquel titanio (Tipo K, Flexofile, NiTi Flex, ProTaper )
se realiz6 en raices de dientes extraidos con curvaturas seguin Schneider de
aproximadamente 40° a 50°, los resultados obtenidos no se encontraron
diferencias significativas entre las limas manuales Tipo K, Flexofile y
NiTi Flex, al evaluar los resultados se encontr6 que solamente cuando se
comparo6 los instrumentos NiTi Flex con los ProTaper Manual se encontro
una diferencia estadisticamente significativa (p=0,044). Esto nos indica
que solamente los resultados que indican transportacion en los
instrumentos ProTaper Manual son diferentes a las de los otros tres
instrumentos.

Otros estudios encontraron diferencias significativas entre las diversas
técnicas de instrumentacion en materia de transportacion del canal, Mary
T. Pettiette y col. “” en su estudio compararon limas K-File de niquel-
titanio con limas k-file de acero inoxidable en primeros y segundos
molares superiores e inferiores en el cual se muestran diferencias
significativas de la transportacion, donde indica que la desviacion se
reduce significativamente cuando se utilizan limas manuales de niquel-
titanio, ademas que la incidencia de otros errores de procedimiento
también se redujo significativamente por el uso de limas manuales de
niquel-titanio. CD.Roberto Rodriguez M. “® en su estudio empleé las
limas manuales de acero en combinacion con fresas Gates Glidden donde
realizo la técnica telescopica para el ensanchamiento final y la compard
con la técnica rotatoria del sistema ProTaper con limas de niquel titanio,
donde presento un 10% menos de casos de transportacion del conducto
radicular y en la variacion de sus angulacion inicial y final. Las razones de

estos resultados divergentes podrian deberse a las diferentes
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7.2

modificaciones en el empleo de las limas, el empleo adicional de fresas
(Gates Glidden), mayores o menores angulaciones en la curvatura de los
conductos radiculares a lo establecido en este estudio, el empleo de otras
piezas dentales, la metodologia en la evaluacién de la transportacion.

CONCLUSIONES

En el estudio realizado se concluye que existe la presencia de
transportacion en el tercio apical del canal radicular mesio bucal del
primer molar inferior con curvaturas moderadas a severas, con el empleo
de las limas manuales y rotatorias, empleando la técnica rotatoria Crown
Down.

Se concluye que existe la presencia de transportacion en el tercio apical del
canal radicular mesio bucal del primer molar inferior con curvaturas
moderadas a severas, con el empleo de las limas manuales k-File(acero
inoxidable)

Se concluye que existe la presencia de transportacion en el tercio apical del
canal radicular mesio bucal del primer molar inferior con curvaturas
moderadas a severas, con el empleo de las limas manuales limas k- File
Nitiflex (NITI).

Se concluye que existe la presencia de transportacion en el tercio apical del
canal radicular mesio bucal del primer molar inferior con curvaturas
moderadas a severas, con el empleo de las limas del sistema rotatorio
ProTaper

En el estudio realizado se concluye que a pesar de encontrar mas casos de
transportacion apical en el grupo instrumentado con limas K- File (acero
inoxidable) que en el grupo instrumentado por limas de NITI tanto manual
como rotatorio, estadisticamente la diferencia entre los tres grupos de

instrumentacion no es significativa.
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7.2

RECOMENDACIONES

Se recomienda el estudio de la transportacion a diferentes niveles (tercio
cervical , tercio medio, terco apical) de la raiz mesial del primer molar
inferior

Se recomienda a modo de complementar el estudio el analisis del motivo
de la transportacion.

Se recomienda evaluar la severidad de la transportacion del tercio apical
Se recomienda la toma radiogréafica despues del empleo de cada lima, para
poder determinar con que lima empleada se comenzo la transportacion.
También se recomienda, el empleo del tomografo para estudios de la
misma materia puesto que generara resultados de iméagenes
tridimensionales a diferencia del estudio radiografico el cual es

bidimensional.
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ANEXOS

N°1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTACION

Angulacion Presencia de
Inicial del transportacion
conducto del conducto
Caso No. radicular radicular

(en grados)

gl B~ O wWN

©| 0| N O

10

11

12

13

14

15

Totales

Promedio
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N°2 Equipo Radiogréfico
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N°4 Limas manuales K-File

AMSHAAIND
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N°7 Apertura cameral

N°8 Obtencion de la longitud de trabajo
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N°9 Molde para el troquelado
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N°11 Estandarizacion de las limas

-93-



Tabla 15-1. Dimensiones en milimetros de los instrumentos
tipo K, de acuerdo con la especificacion n.° 28 de la ADA.
La tolerancia de los didametros es de £ 0,02 mm

Tamaiho D, D, Color del mango
06 0,06 0,38 Rosa
08 0,08 0,40 Gris
10 0,10 0,42 Morado
15 0,15 0,47 Blanco
20 0,20 0,52 Amarillo
25 0,25 0,57 Rojo
30 0,30 0,62 Azul
35 0,35 0,67 Verde
40 0,40 0,72 Negro
45 0,45 0,77 Blanco
S0 0,50 0,82 Amarillo
55 0,55 0,87 Rojo
60 0,60 0,92 Azul
70 0,70 1,02 Verde
80 0,80 1,12 Negro
90 0,90 1,22 Blanco
100 1,00 1,32 Amarillo
110 1,10 1,42 Rojo
120 1,20 1,52 Azul
130 1,30 1,62 Verde
140 1,40 1,72 Negro

N°12 Primeros molares inferiores troguelados
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