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SUMARIO

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la capacidad de remocion completa de
tejido pulpar y dentinario, alisado de paredes del conducto radicular y conformacion
cOnica del conducto radicular, entre las técnicas de instrumentacién endodontica manual

y rotatoria en piezas “in Vitro”, mediante observacion en el microscopio estereoscopico.

El estudio se realizd en cincuenta piezas anteriores, montadas en taseles de acrilico. Se
utilizd el muestreo por conveniencia, con criterios de inclusion como: piezas

monoradiculares con raices rectas, con apices integros sin ninguna perforacion y foramen

apical constrifiido. Los criterios de exclusion considerados fueron: no utilizar piezas con

conductos curvos ni apices abiertos. Al 50% de la muestra se efectud instrumentacion
endodontica manual y al otro 50% instrumentacion endoddntica rotatoria. Los conductos
radiculares realizados fueron evaluados segun criterios de aceptabilidad de

instrumentaciéon radicular establecidos por los profesores del Departamento de
Endodoncia del Area de Médico Quirurgica de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

En los resultados se observa una efectividad favorable en la remocion completa de

tejido pulpar en la técnica de instrumentacion manual, comparandola con la técnica de

instrumentacion rotatoria. Aunque cabe mencionar que el investigador posee mayos
experiencia en la técnica de instrumentacion endodontica manual que en la rotatoria, por
lo que este dato pudo limitar los resultados obtenidos. Se recomienda la realizacion de
investigaciones con operadores diestros en ambas técnicas para corroborar los resultado:

presentes en esta investigacion.




INTRODUCCION

En la actualidad se busca realizar un trabajo mas rapido, eficaz y confiable al efectuar
un tratamiento del sistema de conductos radiculares, el cual ha experimentado cambios

fundamentales en los Gltimos decenios.

Los profesionales de la Odontologia, coinciden en el pensamiento que el sistema de
conductos radiculares debe ser limpiado-conformado; pero existe la controversia respecto

, . : L e 11,12
a cual podra ser el mejor método para lograr este proposito " .

Las técnicas de limpieza y conformacion del sistema de conductos radiculares difieren
como consecuencia de la investigaciéon de nuevos instrumentos y técnicas, por los extensos
estudios clinicos y por la experiencia profesional. Entre las nuevas técnicas utilizadas se
encuentra la técnica de instrumentacion rotatoria utilizando instrumental tipo K3 el cual es

un tipo de instrumentacion intrarradicular que se realiza con instrumentos giratorios, que
busca la eliminacion de todo tejido pulpar existente. Se difiere de la técnica de

instrumentacion manual invertida, en la utilizacion de instrumental manual de esta ultima.

La presente investigacion se realizd en piezas dentales “in vitro ", én las instalaciones de
Clinicas de Post-grado de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, evaluando la capacidad de Instrumentaciéon Endoddntica Manual
y Rotatoria mediante observacidn por microscopio estereoscopico, realizado por el

investigador.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segin un viejo axioma de la Endodoncia, es mas importante lo que se saca de un
conducto que lo que se pone en él, sin pretender restarle importancia a la obturacién’. La
preparacion quimico-mecanica tiene por objetivo promover la limpieza y conformacion del
conducto radicular, a través del empleo de instrumentos endoddnticos, soluciones quimicas
auxiliares y de la irrigacion y la aspiracion este procedimiento. También es denominado de
preparacion quimico-quirurgica, de preparacidon biomecanica, de limpieza y conformacion,

0 simplemente instrumentacion’.

La mayor parte de la literatura, coincide en que la limpieza y conformacion es una etapa
fundamental en la terapia endoddntica. Asi mismo es la etapa en la que mas accidentes
operatorios se pueden cometer. Entre otros, los mas comunes son: transporte interno y
externo del foramen, bloqueos apicales, fracturas de instrumentos, "zips" y sobre

instrumentacién >’

Los principios de la terapia de conductos han sido definidos como “limpieza, formacion
y obturacion” del sistema de conductos radiculares. La formacion del conducto radicular,
que se ha reconocido y establecido desde hace mucho tiempo como la parte esencial de la
terapia de conductos radiculares se efectia para producir una forma cénica gradual
continuada (Taper) que sea facil de obturar y que tenga su diametro mas pequefio en la

constriccion apical .

Se han utilizado para la formacion de los conductos radiculares, multiples instrumentos

manuales que a través del tiempo han demostrado excelentes resultados. Sin embargo, en
las ultimas décadas se han introducido muchos aparatos endododnticos propulsados por
motor para la terapia de los conductos radiculares, demostrando también ser efectivos en la

disminucidon del numero de bacterias del conducto radicular. Parecen ser




significativamente mas rapidos que los instrumentos manuales en limpieza y conformacion

1
de los conductos .

Se sabe que tanto la técnica de instrumentacion manual como rotatoria poseen
capacidad de remociéon de tejido pulpar dentro de un conducto radicular, el problema
consiste en evaluar microscopicamente la efectividad entre ambas técnicas, asi como

plantear que ventajas y desventajas poseen cada una de ellas.

Por lo tanto, es importante plantear una Evaluacion de instrumentacion endodontica

manual y rotatoria en piezas “in vitro”, mediante la observacion por microscopio
estereoscopico, analizando la importancia de la instrumentacion en la realizacion de los

tratamientos de conductos radiculares.

Este estudio se realizard para brindar el conocimiento sobre la capacidad de remocidn
de tejido pulpar de ambas técnicas, tomando en cuenta la objetividad del operador, la cual

sera medida por los parametros utilizados en las piezas dentales utilizadas para realizar esta

Investigacion.

Este estudio no pretende influir en que técnica es mejor que la otra, pues como se
menciona anteriormente ambas poseen capacidad de remocion de tejido, simplemente se
propone para dar a conocer la capacidad y efectividad entre ambas técnicas, a través de los
resultados de esta investigacion. Y que tanto profesionales Odontdlogos como estudiantes,
segun su propio criterio puedan seleccionar cual utilizar, para asegurar al paciente

resultados mas seguros, constantes y eficaces en el tratamiento de conductos radiculares.
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JUSTIFICACION

Debido a que en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos se

enseflan y emplean dos técnicas diferentes para la limpieza € instrumentacion de
conductos radiculares, es conveniente generar estudios propios que determinen su

eficacia y eficiencia.
Es conveniente realizar este estudio para determinar con exactitud el area o areas de

mejor capacidad de instrumentacion de dos técnicas que se ensefian en la Facultad de

Odontologi'a_de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Con la realizacion de este estudio se estard contribuyendo a la generacion de

“conocimiento endodéntico 1til para la estomatologia guatemalteca en particular y del

mundo en general.

La realizacion de este estudio proporcionara al investigador experiencia en el manejo

tedrico y practico de la metodologia cientifica.

Es necesario obtener la Evaluacion de instrumentacién endodontica manual y rotatoria
en piezas “in vifro”, mediante la observaciébn por microscopio estereoscopico,
partiendo del hecho que no se cuenta con estudios realizados en Guatemala sobre el
tema, y mas importante aun, los resultados de este estudio daran el conocimiento sobre
la capacidad de remocién de tejido que posee cada una de las técnicas de

instrumentacion endddontica en estudio. Pues lo mas importante en el éxito del
tratamiento de conductos radiculares, no radica en la rapidez de la elaboracidn, sino en
la correcta limpieza de los conductos radiculares, eliminando todo remanente de tejido

pulpar, toda sustancia quimica antigena e inflamatoria y las bacterias.




REVISION DE LITERATURA

TECNICA DE INSTRUMENTACION ENDODONTICA MANUAL DE LOS
CONDUCTOS RADICULARES

La preparaciéon biomecanica consiste en procurar obtener un acceso directo y franco a
las proximidades de la unidon cemento-dentina-conducto (limite CDC), preparando a

continuacion el conducto dentinario, “campo de accidon del endodoncista”, para

proporcionar una forma conica para la completa desinfeccion y/o para recibir una facil y

perfecta obturacion °.

El término “biomecanica” fue introducido en la terminologia endoddntica en la II
Convencidn Internacional de Endodoncia desarrollada en al Universidad de Pennsylvania,
Filadelfia, EE.UU., en 1953, para designar el conjunto de intervenciones técnicas que

preparan la cavidad pulpar para su ulterior obturacion 87

El fin de la preparacion biomecanica es:

En las Biopulpectomias.

a) Combatir la posible infeccién superficial de la pulpa.

b) Eliminar la pulpa coronaria y radicular, restos pulpares, sangre infiltrada en los tibulos
dentinarios.
¢) Prevenir el oscurecimiento de la corona dentaria.

d) Rectificar, al maximo posible, las curvaturas del conducto radicular.

¢) Preparar la “batiente apical”.

f) Ensanchar y alisar las paredes del conducto dentinario, atribuyéndole una forma cénica
y preparandolo para una facil y perfecta obturacion.

g) Eliminar restos pulpares, virutas de dentina y la capa residual, que son consecuencia de
la instrumentacidn del conducto radicular.

h) Preservar la vitalidad de los tejidos del “sistema de conductos radiculares™.




1) Reducir la tensién superficial de las paredes dentinarias S

En las necropulpectomias:

) a) Neutralizar el contenido toxico de la cavidad pulpar.
b) Eliminar por medios mecanicos y quimicos las bacterias y sus productos, reduciendo la

microbiota del conducto radicular.

c) Extraer restos necroticos, dentina infectada y reblandecida que, s1 permanecieran en ¢l
conducto radicular, impedirian la accidon a la distancia del p-monoclorofenol
alcanforado o del hidroxido de calcio, sustancias que se emplean como curacion

temporaria en las necropulpectomias.

d) Iniciar el ataque a la infeccion del sistema de conductos radiculares que, sobre todo en
los casos de necropulpectomias II, se complementa con la aplicacion topica, entre

sesiones, de hidroxido de calcio/p-monoclorofenol alcanforado.

e) Ensanchar y alisar la pared dentinarias del conducto radicular atribuyéndole una forma
conica y preparandolo para la complementacion de la desinfeccidn (medicacidn topica)
y una obturacion lo mas hermética posible.

f) Rectificar al maximo posible las curvaturas del conducto radicular.

g) Eliminar las virutas de dentina desprendida durante la instrumentacion

h) Eliminar la capa residual para favorecer la accion de la curacion temporaria y permaitir

un mejor contacto de las sustancias obturadoras con las paredes dentinarias.

i) Reducir la tensién superficial de las paredes dentinarias °.

Sin duda, es uno de los aspectos de mayor importancia dentro de la preparacion de

conductos radiculares, pues a través de estos actos operatorios vamos a conseguir la

ampliacion, rectificacion de las curvaturas, alisado de las paredes y eliminacion de residuos

de tejido y bacterias de los conductos radiculares, tanto en los dientes con vitalidad pulpar

(biopulpectomia) como en los que han perdido su vitalidad (necropulpectomia) %8,




En verdad, un conducto bien manipulado mecanicamente ya ofrece un 70% de
probabilidades de éxito, mientras que la instrumentacion deficiente del conducto radicular
casl siempre es responsable del fracaso terapéutico y para ello basta recordar que “el limite
de la instrumentacion es el limite de la obturacion” vy, si la primera fuera insuficiente se
obtendra un relleno parcial de los conductos a partir de lo cual pueden sobrevenir recidivas

. . L : 5,8,11,12
o la instalacion de periapicopatias “*>*%11:1%,

Entonces, la preparacion del conducto radicular tiene varios objetivos ~*"*:

Eliminar todo el 6rgano pulpar
Eliminar toda la dentina afectada del interior del conducto.
Eliminar la mayor cantidad posible de microorganismos.

Crear un espacio apropiado para recibir una obturacion hermética

Existen tres principios fundamentales que deben seguirse para lograr los objetivos y que
- son una continuacidn de los principios aplicados en la preparacion de la cavidad de acceso:
1. Limpieza de la cavidad

2. Forma de retencion y

3. Forma de resistencia

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD
El objetivo de la limpieza de la cavidad radicular es eliminar toda la pulpa y dentina

afectada y a la mayor cantidad posible de microorganismos °.

FORMA DE RETENCION

La forma de retencion al preparar un ensanchamiento de conducto radicular, la
constituye la preparacion apical de 2 a Smm. de longitud y debe quedar con paredes casi

paralelas.
El objeto de esta forma en la porcion apical del conducto, es para asegurar el

asentamiento firme y ajuste del cono primario de obturacién. Se supone que en la regién




apical, no podra hacerse una apropiada condensacion lateral, y por lo tanto, el cono

primario debera llenar por completo el espacio del conducto.

FORMA DE RESISTENCIA
La forma de resistencia se prepara instrumentando el conducto dentro de sus propios
limites biologicos. Su objeto es oponer resistencia a la obturacidn y evitar que el cono

primario y los cementos se extruyan fuera del conducto.

El romper el foramen apical con los instrumentos ensanchadores, dara por resultado que

no puede prepararse la forma de resistencia, invitando a un fracaso durante la obturacion,

, . ., . - 2,4,5,7
ademas de provocar una severa inflamacion de los tejidos de soporte apicales %",

Hasta hace muy poco tiempo, esta etapa operatoria del tratamiento era realizada
solamente por medio de la forma cldsica de ampliaciéon secuencial del espacio

endodontico, empleando instrumentos manuales en orden creciente de aumento de su

didmetro, manteniendo la longitud real de trabajo °.

De acuerdo con la habilidad profesional, la utilizacion de los instrumentos con aumento

gradual de su diametro, en toda la extension del conducto radicular puede, sufrir la
Interferencia de irregularidades anatdémicas, sobre todo en conductos atrésicos y curvos. En

estos casos los accidentes operatorios que se observan con mayor frecuencia durante la

Instrumentacion convencional, en especial en estudiantes y odontdlogos recién graduados
son: trepanaciones (perforacion de la raiz a nivel medio y apical), zip (deformacién de
conducto determinando una apertura de este), escalones (deformacion o concavidad en la
pared del conducto radicular), condensacion apical de restos tisulares, como virutas de
dentina, residuos de pulpa, etc. A esto agregado el tiempo necesario para pasar de un
instrumento de didmetro superior “*"-°,

La aparicién de nuevos instrumentos, de nuevas técnicas, aparatos y nuevos sistemas

para la instrumentacidn de conductos radiculares, (denominados como “no




convencionales”), constituyen una nueva filosotfia de tratamiento y una esperanza para la
real simplificacidon de la dificil tarea de preparar un conducto radicular en toda su extension
que se traduce en ensanchamiento, limpieza, y al mismo tiempo determinar la creacion de

una forma coOnica capaz de recibir una obturacidn perfecta, disminuyendo los

inconvenientes operatorios antes citados °.

Son varias las técnicas no convencionales de instrumentacion de los conductos

radiculares, entre estas técnicas, las mas recomendadas son:
Técnica de instrumentacion escalonada con retroceso progresivo programado
Técnica de instrumentacion escalonada con retroceso progresivo anatomico.

Técnica de instrumentacion con la dilatacion de los dos tercios coronarios del

conducto radicular con la ayuda de fresas especiales complementada con

escalonamiento. También llamada Técnica Retrograda ®.

TECNICA DE  INSTRUMENTACION  ESCALONADA CON  RETROCESO
PROGRAMADO:

Esta técnica preserva la posicion y la forma original de conducto apical, evitando
“zip” Apicales, los cuales impediran una perfecta adaptacion del cono de gutapercha
principal. Asi como también ensancha la porcién apical de los conductos radiculares
atrésicos y acentuadamente curvos, por lo menos hasta el instrumento No. 25, considerado
de flexibilidad Optima si es utilizado en orden secuencial a partir de la Lima Apical Inicial
(LAI) por lo general del No. 08 o 10. Uno de sus objetivos, es dilatar de forma secuencia

el conducto radicular con retrocesos escalonados progresivos de 1mm, para atribuirle una

conformacidn conica de apical hacia cervical; lo que facilita el escurrimiento de la
sustancia obturadora, un mejor sellado apical y una perfecta condensacién lateral durante

la obturacién del conducto °.
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TECNICA DE INSTRUMENTACION ESCALONADA CON RETROCESO PROGRESIVO
ANATOMICO: -

Esta técnica, tiene pasos operatorios muy proximos a los de la técnica de preparacion

escalonada con retroceso progresivo programado, la diferencia entre ellas es que, en la

i técnica anatomica, los retrocesos de un instrumento al siguiente de la serte no estan
J ' predeterminados en 1mm, por ejemplo, sino que son determinados por las condiciones
f; anatomicas del conducto. Asi, la distancia de un instrumento hasta el proximo, de un

numero inmediatamente superior, podra ser de 1, 1.5, 2 y hasta 2.5mm, segun la curvatura

y el diametro del conducto radicular instrumentado.

Varios autores afirman que la dimension fija de Imm de la técnica de retroceso

progresivo programado no siempre puede ser observada en los casos con curvaturas

I
i
Ty
:

acentuadas. El instrumento siguiente de la serie no siempre presentard una flexibilidad
suficiente como para llegar al punto predeterminado y a la presidn empleada podra ser un

factor iatrogénico en la preparacion®.

TECNICA DE INSTRUMENTACION CON LA DILATACION DE LOS DOS TERCIOS
CORONARIOS DEL CONDUCTO RADICULAR CON AYUDA DE FRESAS
ESPECIALES Y COMPLEMENTADA CON ESCALONAMIENTO:

A través del tiempo se ha considerado que el uso de instrumentos accionados con motor
y usados con la pieza de mano deberia de ser utilizados solamente en ltimo caso, pues la

rotacion rapida ocasiona su fractura, sobre todo en la region apical, donde el conducto es

estrecho y el instrumento no encuentra holgadura, ademas que es mas dificil seguir el curso

de los conductos que con los instrumentos de mano. Sin embargo, con el avance técnico de
la metalurgia, que permite producir instrumentos con nuevo templado y mucho menos

susceptibles de fractura, y que atribuye nuevas caracteristicas a su parte activa, los




—

instrumentos accionados a motor pasaron a ocupar un espacio muy importante en la

endodoncia moderna.

Tiene como objetivo permitir mayor dilatacién de la porcion apical del conducto
radicular, preservar la posicion y forma original del foramen apical, y evitar accidentes

operatorios durante la instrumentacién del conducto radicular.

Entre sus ventajas se menciona que facilita la accion de los instrumentos, disminuye
tiempo operatorio, facilita la irrigacidn, aspiracion ¢ inundacion del conducto radicular, y

en los casos de necropulpectomia elimina la mayor cantidad de contenido toxico/séptico de

los dos tercios coronarios, asi como también permite mayor ensanchamiento del tercio

~apical en el caso de conductos atrésicos y curvos, favoreciendo la aplicacion topica de

medicacion entre sesiones. Favorece una mejor obturacidon por permitir una mejor
condensacion lateral de los conos de gutapercha, deja la entrada del conducto
practicamente preparada para recibir retenciones protésicas intraradiculares, cuando sea
necesario y favorece la extraccion de obturaciones parciales en casos de nuevos

tratamientos > .

Entre sus desventajas estan: riesgo de fractura de la fresa, lo cual puede ser evitado o
reducido por el dominio de la técnica. Otra desventaja es la necesidad del empleo de mayor

numero de conos de gutapercha durante la obturacion del conducto radicular por la técnica
de condensacidn lateral, se menciona también el desgaste excesivo de la pared convexa de
los conductos radiculares atrésicos y curvos, con lo que pueden producirse trepanaciones a
ese nivel®. En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

durante el afio 2,003 se implementé en el curso de Endodoncia, impartido a los estudiantes
de 4to. afio de la carrera, la utilizaciéon de la Técnica de Instrumentacién Manual
Retrograda en la preparacion de conductos radiculares, utilizando fresas Gates Gliden, por

lo que se describe solamente esta técnica, segin los criterios establecidos en el Manual

para el Laboratorio de Endodoncia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
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elaborado por los catedraticos del Area Médico Quirdrgica de la Disciplina de Endodoncia
8,9

GUIA PARA LA UTILIZACION DE FRESAS GATES GLIDEN EN LA
INSTRUMENTACI(')N MANUAL, SEGUN CRITERIOS UTILIZADOS EN EL

AREA DE ENDODONCIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CONSIDERACIONES GENERALES
Al haber concluido el acceso endodontico, se debe cerciorar que la o las embocaduras

de o los conductos radiculares, se puedan ver y no haya ninguna interferencia durante

la instrumentacion y obturacion.

Antes de iniciar, observar la anatomia de la raiz y el conducto radicular en la

radiogratia inicial para determinar si es recta, ancha, curva o angosta.
El uso de quelante es indispensable
La técnica de instrumentacion se divide en dos grupos: de conductos radiculares

amplios y rectos y de conductos radiculares curvos y angostos .

PRINCIPIOS BASICOS PARA LA UTILIZACION DE LAS FRESAS GATES GLIDEN

Estas fresas son fabricadas de acero inoxidable, por lo que son instrumentos fragiles y
pueden fracturarse dentro del conducto radicular, si no se utilizan adecuadamente, en
Cuyo caso su remocidn es practicamente imposible.

Verificar siempre que el motor gire a la derecha.

Se deben utilizar a maxima rotacion.

Las fresas deben penetrar el conducto rotando y asi mismo se deben retirar.

Nunca se debe detener la fresa una vez penetrada en el conducto.

Nunca se debe accionar la fresa dentro de un conducto si no ha sido irrigado
previamente. La instrumentacion se ve facilitada con la irrigacion. Cuando los

conductos se encuentran secos, es mas facil que el instrumento se atore, favoreciendo
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la fractura del mismo y permitiendo que los residuos permanezcan dentro de los

conductos, sin ser eliminados.

La fresa se utiliza con movimientos apico-coronales de vaivén (entrada y salida).

La fresa no debe permanecer fija en solo punto.

No debe forzar la fresa en sentido apical ni lateral.

Se debe ejercer una leve presion al introducir la fresa, semejante a la que se utiliza al

" e 1A 10
escribir con un lapiz de punta fina .

TECNICA DE INSTRUMENTACION ENDODONTICA UTILIZANDO
INSTRUMENTOS ROTATORIOS EN LA PREPARACION DE CONDUCTOS
RADICULARES

La intensa busqueda de nuevas alternativas o modificaciones de las técnicas de
instrumentacion es atribuida a la constante preocupacion en el sentido de simplificar y

facilitar el trabajo, reduciendo la fatiga del cirujano dentista >*''.

Aparte de las técnicas de instrumentacion en que se emplean solamente instrumentos
endodonticos manuales, existen otras técnicas de instrumentacion que incluyen
dispositivos rotatorios y vibraciones sonicas y ultrasonicas. Entre estas se abordo la

instrumentacion que incluye el uso de instrumentos rotatorios tipo K3.

En el pasado se consideraba a estos instrumentos, hasta cierto punto, peligrosos, pues
no eran usados con seguridad, eran fabricados de acero carbono o acero corriente lo que los

hacia menos flexibles que los instrumentos manuales convencionales, generalmente solo se
utilizaban en conductos perfectamente rectos, una desventaja que hasta la fecha presentan

es que se pierde la sensacidn tactil, esto se refiere a que el endodoncista trabaja a ciegas en
el conducto, depende de la sensacidon que perciben sus dedos cuando un instrumento
manual encuentra curvas u obstrucciones inesperadas. Caracteristica que léogicamente se

pierde con instrumental accionado con contrangulos o piezas de mano '~"°.
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Se ha recomendado el uso de ensanchadores tipo K en piezas de mano endododntica, esta
pieza de mano no lima sino taladra, este instrumento hace en el tercio apical una

preparacion que puede ser obturada de inmediato.

La instrumentacidn rotatoria es el tipo de instrumentacidn intrarradicular que se realiza
con instrumentos giratorios (motor y limas). Busca limpiar los restos tisulares necroticos,
restos de tejido pulpar y bacterias, asi como proporcionar al conducto radicular una forma

que permita su obturacion con material biolégicamente inerte.

‘La instrumentacion rotatoria debe llegar hasta la parte mas estrecha del conducto, la

constriccion cemento dentina “CDC”. Asi las probabilidades de éxito en el tratamiento

son claramente mas elevadas '

Se debe dejar claro que los instrumentos rotatorios no sustituyen a las limas manuales,

sino son una herramienta mas para el odontélogo que hace Endodoncia.

Como se menciona anteriormente existen en la actualidad una variedad de aleaciones de
metales, para brindar mayor flexibilidad al instrumental endodoéntico accionado por motor.
Entre ellas se pueden mencionar las limas de Niquel-Titanio y Niquel-Aluminio las cuales

poseen un bajo modulo elastico, logrando una instrumentacion adecuada principalmente en

conductos curvos.
La fabricacion de limas de Niquel-Titanio esta estandarizada por la Asociacién Dental

Americana con la especificacion No.28, que a su vez forma parte de las normas estandar

internacionales ISO 3630-1.

A las limas niquel-titanio se les atribuyen caracteristicas de corte menor, pero son

altamente flexibles, ventaja que posee sobre las limas K3 fabricadas de acero inoxidable.
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Se ha demostrado que el momento de torsion de las limas de acero inoxidable fue
significativamente mayor que las limas de niquel-titanio; mientras que la deflexion angular

de las limas niquel-titanio fue significativamente mayor; antes que se fracturaran =%,

EQUIPO PARA LA INSTRUMENTACION ROTATORIA UTILIZANDQO INSTRUMENTAL
TIPO K3

e Motor eléctrico.

e Fresas LA Axxess.

e LimasK3

MOTOR:

Debe ser eléctrico ya que permite alcanzar las revoluciones por minuto (rpm) requeridas

desde el momento que se acciona el redstato sin oscilaciones.

FRESAS LA AXXESS:

Estas son fabricadas de acero inoxidable cubiertas por una capa de oxido nitroso, son
tres fresas codificadas con nimeros y colores asi:

¢ [LaNo.l esde color amarillo y equivale a una lima K No.20.

e LaNo.2es de color verde y equivale a una lima K No.35.

¢ [aNo.3 esde color blanco y equivale a una lima K No.45

Poseen una punta con forma parabdlica que brinda seguridad de no producir escalones

ni1 perforaciones.

Permiten movimientos de rotacion, sirven para instrumentar tercio cervical, y medio se

puede ejercer presidon moderada en direccion de la cispide correspondiente al conducto

para eliminar “espolones” y asi tener acceso en linea recta al conducto radicular %211
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LIMAS K3 DE NIQUEL TITANIO:

Esta aleacion provee caracteristicas de flexibilidad a las limas. El Dr. MacSpaden es el

pionero en el uso de las limas de niquel titanio. El desarrollo del instrumental rotatorio de
niquel-titanio (Ni-Ti) ha revolucionado el campo de la Endodoncia. La extraordinaria
flexibilidad de Ni-Ti permite a estas limas de mayor conicidad conservar la flexibilidad
para negociar los conductos mas curvos. Una mayor conicidad de los instrumentos de

acero 1noxidable los haria muy rigidos e inapropiados para usarlos en conductos curvos
39,11

[.as razones de la eleccion del sistema K3 de limas de Ni-T1 son: codificacion similar al

sistema K3 manual (en color, longitud y numeracién), asi como las caracteristicas

estructurales de las limas y su disponibilidad en el mercado.

En la clasificacion de las limas K3 se da tomando en cuenta tres aspectos:

e C(Conicidad o Taper (0.04 son de color verde y 0.06 son de color naranja).

e Longitud (21, 25 y 30).

e C(Calibre segun las especificaciones de la ISO (15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, y
60).

Las limas K3 tienen un mango reducido, lo que permite un mejor acceso a pieZas

posteriores en boca. Entre las caracteristicas de la parte activa de las limas K3 se

mencionan:

ANGULO POSITIVO DE CORTE: el corte eficaz de un instrumento depende del angulo
de corte de sus estrias. Los dngulos de corte se determinan dibujando en linea transversal
del centro de la lima a la estria y determinando el dngulo relativo a ésta. Los angulos
relativos o neutros de corte son ineficaces y dan como resultado un raspado mas que corte
y desalojar dentina. Un angulo de corte positivo excesivo llevaria a clavarse y enterrarse en

la dentina. El K3 se caracteriza por su dngulo ligeramente positivo para un corte eficiente y

optimo ''.
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ANGULO HELICOIDAL VARIABLE: una vez que el instrumento ha hecho su corte en la
dentina, los residuos dentinarios necesitan salir del conducto, el angulo helicoidal variable
permite una remocion de los residuos. Cuando la lima esta trabajando, se deposita residuo

en el area coronal del instrumento. Si no hay espacio para el paso del residuo, el
instrumento vuelve a atascarse, y los restos dentinarios no fluyen fuera del conducto. La

dentina desprendida, como resultado de la accidon de corte del K3, es facilmente expulsable

. » » —t r = f * l
de la zona de trabajo vy llevarlo fuera gracias a su disefio unico de estrias variables '

PLANO RADICAL ANCHO: La mejor manera de explicarlo es como soporte de estria. El
soporte de la estria se define como la cantidad de material que da apoyo a la hoja de corte

del instrumento. A menor soporte de la estria menor resistencia del instrumento al estrés
rotatorio y de torsion. Cuando la estria de un instrumento con un plano radial pequerio se

traba, sufre una sobrecarga que a menudo puede causar fractura y estrés torsional ''.

PLANO RADICAL LIBERADO: aparte de reducir la resistencia a la friccién en las
paredes del conducto también asumen otra funcion, controla la profundidad del corte,

significan que el exceso de presion apical no incrementa directamente la cantidad de estrias
actuantes, ayuda a proteger la lima de una accidén excesiva y fracturas. Las limas en forma

de U sin éste area, tienen mas postbilidad de sobreactuacion, obstruccion apical y fracturas
11

TERCER PLANO RADIAL: su principal objetivo es evitar que la lima se enrosque o trabe

en el conducto. Este campo, en contacto total ofrece al profesional mucho més control

sobre un instrumento, que trabaja como guia y también previene la sobre instrumentacién,

centrandolo y estabilizandolo ''.

PROFUNDIDAD VARIABLE DE LA ESTRIA: la proporcién entre el diametro del alma

el diametro exterior de la lima es mayor en la punta, donde la resistencia es mas

importante. Esta proporcion disminuye desde aqui uniformemente en direccion al mango,
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dando como resultado mas profundidad de estria y mayor flexibilidad con la misma

resistencia. Un beneficio adicional es que el residuo dentinario se elimina més eficazmente
11

PUNTA PASIVA DE SEGURIDAD: la punta de seguridad no cortante del K3 sigue la

morfologia del conducto extremadamente bien y ayuda al profesional a evitar escalones,

. . 11
perforaciones y transportaciones .

NUMERO VARIABLE DE HOJAS A LO LARGO DE LA PARTE ACTIVA: en las

limas manuales s1 se divide su parte activa en tres partes iguales, se encuentra que el
numero de estrias en cada una de las partes es el mismo. En las limas K3 por el contrario,

se halla un numero variable de estrias en cada segmento, de tal manera, que hay mayor

numero en la punta y disminuye el nimero conforme se acerca al mango 13,7891

TECNICA PARA LA UTILIZACION DE LIMAS ROTATORIAS K3, SEGUN
CRITERIOS DEL AREA DE ENDODONCIA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

PRINCIPIOS BASICOS:

e Ligera Presion.

La presion ejercida nunca debe ser superior a la utilizada para escritura con un lapiz

de punta fina sin que se rompa.

e Movimiento de Entrada y Salida
Las limas deben utilizarse con ligeros movimientos de vaivén (entrada y salida) de
1 a2mm. Nunca dejar una lima girando en un mismo lugar.

e Tiempo de Trabajo:

Idealmente de 3 a 5 segundos, por ningin motivo accionar una lima dentro del

conducto por mas de S segundos '°.
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TECNICA:

1.

Asegurese que la cavidad de acceso permita ingresar en linea recta a la embocadura del

conducto.

Introduzca una lima K No. 10 para verificar que no haya obstrucciones en el trayecto
del conducto.

Coloque una gota de quelante en la camara pulpar.

Proceda a ensanchar los dos tercios cervical y medio del conducto de la siguiente
manera: coloque la fresa L Axxess No. 1 en el contrangulo. Ponga el control del motor
en el contrangulo con relacion de 1:1, en la pantalla aparecera 5,500 rpm. Hagala girar
e introduzcala en el conducto radicular. Irrigue el conducto con agua e introduzca una
lima K 10 para verificar la permeabilidad del conducto. Coloque en el contrangulo, las
fresas L Axxess No.2 e introdizcala en el conducto radicular, con un movimiento de
entrada y salida unicamente, teniendo el cuidado de introducirla 1 0 2 mm menos que
la fresa L Axxess No.1.

Realice la conductometria, para determinar la longitud de trabajo, como fue descrito en

la técnica de instrumentacion retrograda.

En base a la anatomia de la raiz y del conducto radicular, determine, cual va a ser su
diametro apical final, es decir su lima apical maestra (LAM).

Proceda a ensanchar ¢l tercio apical de la raiz, colocando las limas K3 en el motor
eléctrico y contrangulo reductor, cerciorandose que gire a la derecha, a 350 rpm vy

torque equivalente a 40, de la forma siguiente:

‘Utilice limas K3 taper 0.06 del numero correspondiente a 2 nimeros mayores a la lima

que predetermino fuese su LIMA APICAL MAESTRA. Accidonela a 350 rpm hasta

donde llegue en el conducto sin ejercer presion exagerada. No trate de forzar la lima
para alcanzar la longitud de trabajo. Recuerde introducirla y sacarla girando y no

sobrepasar los 5 segundos dentro del conducto.
Irrigue el conducto con agua e introduzca una lima K No.10 para verificar que no se

haya obstruido el conducto.
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m Utilice la lima K3 taper 0.06 de numero inmediato inferior a la que utilizd en el paso
anterior. Hagala girar e introduzcala en el conducto sin hacer mucha presion. Esta lima
ingresara 1 0 2 mm mas que la lima anterior. No olvidar irrigar el conducto.

. Utilice la lima K3 taper 0.06 de numero inmediato inferior a la que utilizé en el paso
anterior. Hagala girar e introduzcala en el conducto sin hacer mucha presion, esta lima

ingresara 1 o 2 mm mas que la lima anterior. Generalmente en este punto ya debe

alcanzarse la longitud de trabajo. Si no lo ha logrado, continué la secuencia con las

limas K3 taper 0.06 No. 35, 30, 25, etc. Cuando haya alcanzado la longitud de trabajo,
regrese las limas que sean necesarias hasta llegar a la LAM.

8. Irrigue abundantemente con hipoclorito de sodio, seque con puntas de papel °.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la capacidad de remocién completa de tejido pulpar y dentinario, alisado de
paredes del conducto radicular, y conformacién coénica del conducto radicular, entre
técnica de instrumentacion endodontica manual y rotatoria en piezas “in vitro” extraidas,

mediante observacion en microscopio estereografico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al finalizar este estudio, con base a las experiencias en la elaboracidén de conductos de
radiculares en piezas “in vitro” tanto con instrumental endodontico manual como rotatorio,

se podra:

1. Determinar la formacion de conicidad de los conductos radiculares, utilizando
instrumental endodoéntico manual.

2. Determinar la formacidén de conicidad de los conductos radiculares, utilizando
instrumental rotatorio. '

3. Determinar la eficacia de la instrumentacion endoddntica manual, en cuanto remocion
de tejido pulpar en piezas dentales “in vitro ™.

4. Determinar la eficacia de la instrumentacién endodontica rotatoria, en cuanto a
remocion de tejido pulpar en piezas dentales “in vitro .

5. Medir el tiempo utilizado en la instrumentacidén endoddéntica manual en “in vitro”.

6. Medir el tiempo utilizado en la instrumentaciéon endoddntica rotatoria utilizando

instrumentos K3 “in vitro .
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HIPOTESIS

Tanto la técnica de mstrumentacién manual como rotatoria eliminan completamente

todo remanente de tejido pulpar o dentinario del sistema de conductos radiculares.
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VARIABLES

' VARIABLE

[ DEFINICION

DIMENSIONAL

Tejido Pulpar

TIPO
Dependiente

| nacen en la pulpa).

Es un tejido blando y
fibroso,
vascularizado e
inervado,  formado
por cé€lulas
conectivas.
Localizado en el
interior del diente.
Responsable de la
formacidn de
dentina y de proteger
al diente, dando
sensibilidad a la
dentina (las fibras
nerviosas en el
interior de los
tubulillos de dentina,

Instrumentacion
Endodontica Manual

Instrumentacion
Endodontica
Rotatoria

.

?Indepg;lziientg

Es el procedimiento
por el cual se busca
limpiar los restos
titulares, necroticos,
restos de  tejido
pulpar y bacterias de
los conductos
radiculares, por
medio de
Instrumentos
manuales (limas).

Restos de tejido
deshidratado, color
blanquecino.

Fresas Gates Gliden
No. 2,3y 4.

| Limas endodonticas

tipo K No. 15 al 80.

Independiente

Es el tipo
instrumentacion
intrarradicular
ttene los mismos
objetivos que la
Instrumentacion
manual, con la
diferencia de que se
realiza con
instrumentos
giratorios.

]

de|Limas LA Axess No.

1,2y3.

que | Limas rotatorias K3

taper 0.06 del No. 15
al 40.
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MATERIALES Y METODOS

1. De una poblacion de cincuenta piezas dentales “in vitro” se selecciono por medio de un
Muestreo de Conveniencia °, una muestra de veinticinco piezas dentales a las que se les
realizd instrumentacion endoddntica manual y a las veinticinco piezas restantes se les

realizd instrumentacion endodontica rotatoria.

2. Criterios de Seleccion: se tomod en cuenta toda aquella pieza que fuera incisivo superior
extraido y raices rectas. Toda pieza debiéo cumplir con el siguiente criterio de
inclusion: los apices de todas las piezas, se presentaban integros y con un foramen

apical constrefiido. Criterios de exclusion: No se utilizaron piezas con mas de una raiz,

conductos curvos, ni apices abiertos.

3. Procedimiento:
- Las piezas dentales extraidas se montaron en taseles de acrilico, los cuales se
realizaron de la siguiente manera: se armaron cajitas de cartdn tetra brik, este carton
por sus caracteristicas, facilita la separacion del acrilico, luego de formadas, se les

colocd polvo de acrilico a no mas de la mitad de la altura de las cajas, se le agregd
monomero con un gotero hasta mojar todo el polvo y se esperd que el acrilico
polimerizara y sé€ enfriara, luego se colocd en el apice de las piezas dentales una
bolita de cera de utilidad y se pegaron las mismas a los taseles con el acrilico ya
polimerizado y frio, manteniéndolas en posicién con las bolitas de cera en sus
apices, entonces se llenaron de polvo de acrilico las cajitas, hasta el cuello de las
piezas dentales y se agregd mondmero hasta mojarlo por completo.

- Ya con el acrilico frio y polimerizado se retird el cartdén y los taseles fueron

1dentificados de acuerdo a la técnica de instrumentacion endoddntica utilizada, con

una fresa de manera que no se borrara.
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- A cada tasel se le hicieron muescas con discos de carburo para que después de

realizar la instrumentacion de los conductos de las piezas dentales, estos fueran

separados.

3.1 Técnica de instrumentacidon endodontica manual:
- Con una regla milimétrica o calibrador Bolley y la radiografia inicial, se determiné
la longitud tentativa del conducto, midiendo desde el apice radiografico hasta el
borde incisal que se utilizd como punto de referencia. A esta medida se resté 3mm _

y esta fue la longitud tentativa.

- Se verificod el libre acceso a la embocadura sin que existiera ninguna interferencia

y se aplicé una gotita de quelante en la cdmara pulpar como lubricante para los
instrumentos que se utilizaron.

- Se pre-curvd una lima K No. 15 y se introdujo al conducto radicular para
comprobar la permeabilidad del mismo.

- Se colocd la fresa Gates Gliden No. 3 y se procedid a instrumentar el conducto. Se
irrigd el conducto radicular y se introdujo una lima K No. 15 para volver a
comprobar la permeabilidad del conducto.

- Se coloco la fresa Gates Gliden No. 4 para continuar con la instrumentacién
radicular, siguiendo los principios basicos. Esta fresa penetré 1 o 2mm menos que
la fresa anterior.

- Se 1migo entre cada instrumento para evitar que el conducto se obstruyera con

residuos de polvo de la dentina que se desprende de las paredes instrumentadas, se

introdujo nuevamente la lima K No. 15 para verificar la permeabilidad del

conducto.
- A continuacién se procedid a realizar la conductometria, para determinar la

longitud de trabajo de la siguiente manera:
- 3¢ colocd un tope de hule a una lima K No.l15, a la longitud tentativa y se
introdujo en el conducto radicular hasta que el tope contactd con el punto de

referencia establecido; esta lima debid quedar ajustada. De no ser asi, se colocd una
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lima No. 20, 25, 30 o cualquiera de las limas de mayor didmetro que ajuste en el
conducto radicular a la longitud tentativa, pero que no fuese necesario forzarla para
que entrara.

Se tomd una radiografia y se observd para determinar hasta donde llego la lima.
Una conductometria fue aceptable y se anotdé como Longitud de Trabajo, cuando la
lima quedo entre 0.5 y Imm antes del apice radiografico de la pieza dental. La lima
que mejor ajusto a la longitud de trabajo se le dio el nombre de Lima Anatdémica.
Se ensanchd el tercio apical utilizando las Iimas K de la siguiente manera: se
introduyjo la lima anatomica a la longitud de trabajo en el conducto con
movimientos de péndulo o rotando la lima 4 de vuelta en direccidon de las agujas
del reloj, haciendo un poco de presion y luego se tracciona, se repitio este
procedimiento hasta alcanzar la longitud de trabajo. A la longitud de trabajo, se
presiono ¢l filo de la lima en contra de una de las paredes del conducto y se
tracciono. Este es el movimiento que acciona la lima para que ejerza su accién de
limado. Se repitid este procedimiento rotando en toda la circunferencia del
conducto, hasta que el instrumento quede holgado y no se trabo en él.

Se 1rrigd el conducto y se utilizaron los siguientes instrumentos correlativos en
tamafio, introduciéndolos a la longitud de trabajo de la forma como se indico
anteriormente hasta que se alcanzd la Lima Apical Maestra (LAM), ésta fue la
equivalente a 3 o0 4 instrumentos mayores a la Lima Anatdmica como minimo, en
conductos rectos. Se limpi6 y ensanchd el conducto radicular, sin saltarse ningun
instrumento, recordando irrigar entre cada instrumento. En ese momento se realizd
con las limas K, la técnica telescopica para el ensanchado final del conducto, la
cual no solo limpi0, sino terminé de dar la forma de embudo deseado al conducto,
para facilitar la obturacion, como se describe a continuacion:

Se tomo la lima que le sigue en niimero a la LAM, se le colocd un tope de hule a
Imm menos que la longitud de trabajo y se realizé el procedimiento de limado

a esa distancia. Esta lima se llamo T-1.

Se recapitulo con la LAM a la longitud de trabajo y se irrigd el conducto.

27




Se contintio con la lima siguiente en calibre de la T-1, a la cual se le coloco un tope
2mm menos que la longitud de trabajo y se realizd el limado. A esta lima se le
llamo T-2.
Se volvio a recapitular con la LAM a la longitud de trabajo, no olvidando 1rrigar el
conducto.
Se continuo con la lima siguiente en calibre a la T-2, a la cual se le coloco un tope a

3mm menos que la longitud de trabajo y se realizé el limado. A esta lima se le

llamo T-3.

Se vuelve a recapitular con la LAM a la longitud de trabajo, no olvidando irrigar el

conducto, y se repiten los dos ultimos pasos hasta donde el conducto lo permata.

3.2 Técnica de instrumentacion endodontica rotatoria:

Se confirmdé que la cavidad de acceso permitiera ingresar en linea recta a la
embocadura del conducto.

Se introdujo una lima K No. 10 para verificar que no haya obstrucciones en el
trayecto del conducto.

Se agregd una gota de quelante en la camara pulpar.

Se procedid a ensanchar los dos tercios cervical y medio del conducto de la

siguiente manera: se colocO la fresa L Axxess No. 1 en el contrangulo. Se instald
el control del motor en el contrangulo con relacion de 1:1, o sea 5,500 rpm. Se
hizo girar y se introdujo en el conducto radicular. Se irrigo6 el conducto con agua
y se introdujo una lima K 10 para verificar la permeabilidad del conducto. Se
instald en el contrangulo, las fresas L Axxess No.2 y se metid en el conducto
radicular, con un movimiento de entrada y salida inicamente, teniendo el cuidado
de introducirla 1 o 2Zmm menos que la fresa L Axxess No.1.

Se realizo6 la conductometria, para determinar la longitud de trabajo, como fue
descrito en la técnica de instrumentacion retrograda.

En base a la anatomia de la raiz y del conducto radicular, se determing, cual va a

ser su diametro apical final, es decir su lima apical maestra (LAM).
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- Se procedid a ensanchar el tercio apical de la raiz, colocando las limas K3 en el
motor eléctrico y contrangulo reductor, cerciorandose que gire a la derecha, a 350

rpm y torque equivalente a 40, de la forma siguiente:
- Se utilizd limas K3 taper 0.06 del nimero correspondiente a 2 nimeros mayores a

la lima que se predetermino fue su LIMA APICAL MAESTRA. Se Acciono a 350
rpm hasta donde llegd en el conducto sin ¢jercer presion exagerada. Se 1rrigd el
conducto con agua y se introdujo una lima K No.10 para verificar que no se haya
obstruido el conducto.

- Se utilizé la hma K3 taper 0.06 de numero inmediato inferior a la que utilizé en el
paso anterior. Se hizo girar y se metid en el conducto sin hacer mucha presion.
Esta lima ingreso 1 o0 2mm mas que la lima anterior. No olvidar irrigar el conducto.

- Se 1instala la lima K3 taper 0.06 de numero inmediato inferior a la que se utilizé en
el paso anterior y se introduce en el conducto sin hacer mucha presidn, esta lima

ingresO 1 o 2mm mas que la lima anterior. Generalmente en este punto ya debe

alcanzarse la longitud de trabajo.

3.3 Después de realizar la instrumentacién endodéntica de cada grupo se procedio hacer
una comparacion entre la radiografia de conductometria y la radiografia final, para
evaluar la conicidad ejercida por ambas técnicas de instrumentacién endoddntica para
lo cual; el conducto se dividid en tres porciones (cervical, media y apical) esto con el
fin de tener una referencia de donde se genera alguna anormalidad, si es que la hubo,
en la instrumentacion.

Se separaron las piezas dentales de los taseles, y cada pieza fue dividida por toda su
longitud con un disco de carburo, se partié hasta la corona dental, luego se separo la

raiz mediante una espatula de cemento, esto con el fin de ser observada en un

mICroscopio estereografico.
Mediante esta observacion se evalud:

- Presencia de residuos de tejido pulpar.

- Textura de las paredes del conducto.
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- Presencia de canaladuras en las paredes del conducto radicular.

3.4 Con un reloj con cronometro, se determiné el tiempo utilizado para cada tratamiento;

utilizando tanto la técnica manual como la rotatoria.

3.5 Con los datos obtenidos tanto de la instrumentacién manual como con la rotatoria, se
concluyo las diferencias en cuanto a capacidad de remocién de tejido pulpar y

dentinario entre instrumentacidon endoddntica manual contra rotatoria utilizando

instrumentos tipo K3.

4. Se recibid una capacitacion sobre instrumentacion rotatoria e instrumentacion manual
1nvertida, 1mpartida por el Dr. Werner Florian, y se calibro al operador, segun

criterios del antes mencionado.

5.  Lainformacién recabada se tabuld y ordené en cuadros.
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del trabajo de investigacion

En cuanto a la efectividad de instrumentacion endodontica en remocidn completa de
tejido dental, se observa que los conductos preparados con la técnica de
instrumentacion manual eliminaron el tejido dental dentro del conducto en el 60%

de los casos y los preparados con la instrumentacién rotatoria el 52%. Ver cuadro

No.]1.

La apariencia de las paredes del conducto radicular, fue uno de los aspectos en que
mayor diferencia hubo entre ambas técnicas, en el que se observa que el 64% de los
conductos preparados con la técnica de instrumentacion endodontica manual presentd
paredes con apariencia lisa, contra un 48% de los conductos instrumentados con la
técnica de instrumentacion rotatoria, ver cuadro No. 2. Estos resultados se deben a la
diferencia de corte de cada técnica, recordemos que las limas manuales ejercen un
corte de traccion, esto significa que la lima manual entra al conducto y se rota Y de
vuelta en direccion de las agujas del reloj, haciendo presidon y luego se tracciona. A
diterencia las fresas rotativas entran al conducto rotando y vuelven a salir rotando, no
gjercen ninguna presion, esto permite que dejen estrias en la pared del conducto.
Respecto al aspecto de presencia de canaladuras en la pared del conducto no se
presento una diferencia significativa entre ambas técnicas, se observo un 76% (19
ptezas dentales de 25) sin presencia de canaladuras en las paredes de los conductos
radiculares contra un 72%(18 piezas dentales de 25). Datos que nos demuestran la
efectividad de ambas técnicas de instrumentacion. Ver cuadro No.3.

En el cuadro No.4 hacen relacion sobre la efectividad en la conformaciéon de los
conductos radiculares ejercida por ambas técnicas de instrumentacién endoddntica.
Nuevamente, se observa una diferencia entre ambas técnicas, siendo la mas efectiva

la técnica de instrumentacion manual con un 60%(15 piezas dentales de 25) contra un

532%(13 piezas dentales de 25).
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Es importante hacer notar, que el tiempo promedio empleado para la preparacion de

un conducto radicular con la técnica de instrumentacién manual fue de 16’55”°. Con
la técnica de instrumentacion rotatoria, el tiempo promedio fue de 11°30°°. La
diferencia de tiempos se debe a que la técnica de instrumentacidn rotatoria es

accionada con piezas de mano, por lo que la velocidad de corte es superior a la

realizada manualmente. Ver cuadro No.5.
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CUADRO No.1

Efectividad de Técnicas de Instrumentacion Endodontica en remocion completa de tejido
dental en conductos radiculares.

- Residuos de Tejido Dental Instrumentacién Manual Instrumeﬁtac_ién Rotatoria
_—1_ - No. Y0 | No. Yo
S - 10 4() 12 43 |
| No 15 60 13 ] 52

25 100 235 100

il

Tota__l:_

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion para la evaluacion de la remocion de
tejido dental del conducto radicular de las piezas en estudio.

CUADRO No.2

Efectividad de ambas técnicas de instrumentacién endodontica en apariencia de paredes de
los conductos radiculares.

L. Pl o T -

o e wn

| Textura de Paredes de los
| Conductos Radiculares Instrumentacion Manual Llnstgumentacién Rotatoria
] L -‘ -_L_ No. | Yo | No. “—h %
r_I:iso__ N 16 64 12 48
Rugoso - 9 _ 36 13 I 52
' Total 25 100 | 25 | 100

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion para la evaluacion de la apariencia de
las paredes del conducto radicular de las piezas dentales en estudio.
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- Efectividad de ambas técnicas de instrumentacién endodontica en alisado de paredes de los

o

CUADRO No. 3

conductos radiculares.

Canaladuras en Paredes de . i
Conductos Radiculares Instrumentacion Manual | Instrumentacion Rotatoria
No. % No. | % _
| S1 N 19 76 18 72 |
No 6 24 7 28
Total _ 25 100 25 100

Fuente: Datos obtemidos de la ficha de recoleccion para la evaluacion del alisado de las

paredes del conducto radicular de las piezas en estudio.

CUADRO No. 4

Comparacion radiografica sobre la conformacion de los conductos radiculares, ejercida por
ambas técnicas de instrumentacion endodontica

Instrumentacion Manual | Instrumentacidn Rotatoria
Conicidad No. Yo No. %
Si 15 60 | 12 48
No 10 40 13 52
|Total 25 100 25 J__ 100

conformacion del conducto radicular de las piezas en estudio.
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CUADRO No. 5

Tiempo necesario para la preparacion de los conductos radiculares, segin la técnica

utilizada.
Instrumentacion
No. Pieza Dental Manual Instrumentacién Rotatorna |
1 237457 19°41” |
| 2. ] 20’23 15°33” |
3. 21’18 1928~
4. 18’167 15°09” B
5. 17°15” 15°03”’
] 6. 23°39” 15°08”’
7. 18°08”’ 10’41
8 20°18” 10031
2. 19202 T 11°07 |
10, - 17°15” 10°03”’
1L . 20°28” 10°16”
_ 2.  18°36” 10’17 |
13, 1812 9°17"
14 1554 100027
ﬁ 15. 13°56” 9°18”
16. 1345 9’38 ]
17. 14°03” 9°20°’
18. 1545 815"’
19, 12°56” 855"’
i 20. ] 12°02” 9’08’
21 12°25” 9’56’
22, 1235 8’30
23. ] 14725 8’58 r
24, 08327 9’16’ ._l
25, 10°56” 9°05°’
| Tiempo Promedio 16°55” 11°30”
|

.

Al

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccidn para la evaluacion del tiempo empleado
por cada técnica en la instrumentacion de los conductos radiculares.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Después de revisados los resultados anteriormente descritos, sobresalen aspectos

importantes tales como:

La presente 1nvestigacion pudo demostrar que la utilizacidn correcta de la
instrumentacidon rotatoria con limas k3 puede definitivamente conseguir un grado de
predictibilidad satisfactorio; la técnica es mas rapida comparada con la técnica de

instrumentacion tradicional, por lo tanto reduce el nivel de estrés del clinico. El uso de
instrumental rotatorio empleando la técnica telescopica definitivamente es menos
complicada que la técnica manual tradicional y requiere de menos esfuerzo por parte del
operador. Sin embargo, existen ciertos principios generales que deben seguirse para poder
reducir las posibilidades de fracturas en los instrumentos rotatorios: 1. Acceso que permita
la 1nsercidn de las limas rotatorias en linea recta. 2. Aplicacion de ligera presion durante la

instrumentacion, y 3. Inspeccion diminuta de cada lima antes y después de utilizarse dentro

del conducto radicular.

Se puede observar una efectividad favorable en la técnica de instrumentacién

endodontica manual, compardndola con la técnica de instrumentacién rotatoria. Aunque
cabe mencionar, que se observo, en las piezas dentales que se prepararon con la técnica de
instrumentacion rotatoria, efectividad en eliminacién de tejido dental, alisado y ausencia de
canaladuras en las paredes del conducto. Por lo tanto, se corrobora la hipétesis planteada
al principio de este estudio la cual menciona: tanto la técnica de instrumentacién manual

como rotatoria eliminan completamente todo remanente de tejido pulpar o dentinario del

sistema de conductos radiculares.
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CONCLUSIONES

1 En esta investigacion se concluye que:

1. Lahipotesis planteada al principio de esta investigacion es aceptada.

2. La instrumentacion rotatoria con limas K3 puede ser una técnica simple, rapida y

predecible para la preparacion biomecanica de los conductos radiculares.
3.  Se pueden obtener resultados satisfactorios con la técnica manual, la cual requiere
mayor esfuerzo y tiempo por parte del operador.

4,  Es de vital importancia limitar el tiempo de uso de cada instrumento y descartar las

limas que hayan sido utilizadas 3 veces.
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RECOMENDACIONES
Al concluir esta investigacion se recomienda:
Difundir los resultados de esta investigacidén y de otras que se hagan con relacion a
estas técnicas dentro y fuera del pais, por medios electrénicos de comunicacion como

el Internet o publicaciones escritas, para intercambio con otras Facultades de

Odontologia.

La realizacion de investigaciones con operadores diestros en ambas tecnicas para

corroborar los resultados de la presente investigacion.

Para el odontologo general que desee incorporar el uso de instrumental rotatorio es

indispensable el familiarizarse con los diferentes tipos de sistemas rotatorios, ademas

de desarrollar la destreza de presion digital moderada s1 se desea obtener buenos

resultados.
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Fig. 3

Pieza dental con instrumentacion manual: Se
observa paredes del conducto con apariencia
lisa libre de restos de tejido dental y
canaladuras.
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Fig. 4
Instrumentacidn rotatoria: conducto radicular libre de

restos de tejido dental y canaladuras, con apariencia de
paredes del conducto lisas.
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Fig. 9

Piezas dentales In Vitro montadas en taseles de

acrilico, para realizar el estudio Evaluacion de :
Instrumentaciéon Manual y Rotatoria mediante la

observacidon por microscopio estereoscopico.
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Fig. 10

Instrumental y material utilizado para instrumentacion
endodontica manual. Pinza, espejo, explorador, regla
milimetrada, limas tipo K, radiografias, hipoclorito de
sodio, jeringa desechable, micromotor, contrangulo.
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FICHAS PARA RECAUDACION DE DATOS
OBSERVACION POR MEDIO DE MICROSCOPIO ESTEREOSCOPICO PARA
EVALUACION DE INSTRUMENTACION ENDODONTICA MANUAL, EN
VEINTICINCO PIEZAS DENTALES In Vitro, EN ESTUDIO.

| RESIDUOS DE TEXTURA DE o '
PIEZA DENTAL TEJIDO ' PAREDES DE CANALADURAS
DENTAL | CONDUCTO |
—— SI | NO | LISO | RUGOSO | SI . NO
EE—— — E——
i | _ | l
x | _ I
RSN R R ) I R
—_ ‘i\ _ SO I |
- I S - — 3 —
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OBSERVACION POR MEDIO DE MICROSCOPIO ESTEREOSCOPICO PARA
EVALUACION DE INSTRUMENTACION ENDODONTICA ROTATORIA, EN

VEINTICINCO PIEZAS DENTALES In Vitro, EN ESTUDIO.

[ —— N—

'RESIDUOS DE TEXTURA DE |
PIEZADENTAL | TEJIIDO | PAREDESDE CANALADURAS
) | DENTAL | CONDUCTO | |
| SI | NO [LISO | RUGOSO | SI | NO
i N | —— |
] ! B T | -
- - B —




COMPARACION RADIOGRAFICA SOBRE LA CONFORMACION DEL
CONDUCTO RADICULAR, EJERCIDA POR LA TECNICA DE
INSTRUMENTACION ENDODONTICA ROTATORIA, EVALUANDO TERCIO
CERVICAL, MEDIO Y APICAL, DE LAS VEINTICINCO PIEZAS DENTALES In
Vitro, EN ESTUDIO.

PIEZA DENTAL ~ TERCIO TERCIO MEDIO | TERCIO APICAL
. | r CERVICAL

1 = ACEPTABLE
0=NO ACEPTABLLE

>0




CONFORMACION DEL CONDUCTO RADICULAR, EJERCIDA POR LA TECNICA
DE INSTRUMENTACION ENDODONTICA MANUAL, EVALUANDO TERCIO
CERVICAL, MEDIO Y APICAL, DE LAS VEINTICINCO PIEZAS DENTALES In
Vitro, EN ESTUDIO.

PIEZA DENTAL TERCIO I TERCIO MEDIO | TERCIO APICAL

CERVICAL

- —— i )

L L. i A

1 = ACEPTABLE
0= INACEPTABLE
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INSTRUMENTACION ENDODONTICA MANUAL UTILIZANDO FRESAS GATES

GLIDEN, EN VEINTICINCO PIEZAS DENTALES In Vitro.

PIEZA
| DENTAL

LONGITUD
TENTATIVA

LONGI-
TUD

' TRABAJO

LIMA
ANATO-
MICA

LIMA
APICAL

' MAESTRA |

TIEMPO
DE
TRABAJO




INSTRUMENTACION ENDODONTICA ROTATORIA UTILIZANDO
INSTRUMENTOS TIPO K3, EN VEINTICINCO PIEZAS DENTALES In Vitro.

PIEZA LONGITUD | LONGITUD LIMA [ TIEMPO DE |
K | DENTAL | TENTATIVA | TRABAJO ANATOMICA | TRABAJO

| — [

o

a—

53




El contenido de esta Tesis es tnica y exclusiva

responsabilidad del autor

FLOR{DE MARIA CHAVARRIA THOMAE
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