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RESUMEN

A fin de mejorar la limpieza del conducto dentinario, diversos autores han sugerido
preparar el tercio apical hasta un didmetro 35, con el propdésito de producir un flujo
turbulento ocasionado por el irrigante el cual permita remover la mayor cantidad del debris
generado por la instrumentacion.

El objetivo de este trabajo fue evaluar y comparar in vitro el grado de limpieza del tercio
apical en 45 conductos de molares preparados mediante una técnica hibrida de
instrumentacién reciproca con limas manuales de acero inoxidable y rotatoria K3®, al
utilizar tres diferentes diametros en el tercio apical.

Se utilizaron 45 conductos mesio-vestibulares de primeros molares superiores, los cuales
fueron instrumentados con una técnica hibrida de instrumentacion utilizando un sistema de
reciprocacion con limas manuales y sistema rotatorio K3®. Al utilizar el sistema K3® se
realizaron variantes en la preparacion apical, por lo tanto, las muestras fueron divididas:
Grupo A n=15: 45/04, 40/04, 35/04, 35/02; Grupo B n=15: 50/04, 45/04 ,40/04, 40/02 y
Grupo C n=15: 55/04, 50/04, 45/04, 45/02. Las muestras se cortaron con disco de
diamante de forma longitudinal y se colocaron en porta muestras Cu-Zn. Se realizé un
proceso de Sputtering, Se obtuvieron imagenes del tercio apical a magnitud de 2000x por
microscopia electronica de barrido. Se aplicé una encuesta a especialistas en endodoncia
para observar el remanente de smear layer en estas imagenes utilizando la escala de
Rome. Se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrada a IC 95 % y a.=0.05.

Al evaluar el Smear layer remanente en el tercio apical, se observé mayor limpieza con
los instrumentos de diametro # 35/02 y # 40/02, en relacion al diametro 45/02. (p < 0.05).

Al ampliar el conducto radicular en su porcién apical hasta un didmetro 35/02 y 40/02 se
obtuvo mejor grado de limpieza del tercio apical.

PALABRAS CLAVE: Flujo turbulento, debris dentinario, instrumentacion, K3® Sputtering ,
microscopio electrénico de barrido, escala de Rome.
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ABSTRACT

In order to improve the root canal cleaning, various authors have suggested preparing the
apical third until a diameter 35, with the purpose of producing turbulent flow caused by the

irrigant which allows to remove most of the debris generated by the instrumentation.

The purpose of this study was to evaluate and compare in vitro the degree of cleanliness of
the apical third of the canal, 45 mesiobuccal canals of molars were used, using a hybrid
technique of instrumentation reciprocating movements with hand files of steel stainless and

Rotary K3®files using three different diameters in the apical third.

45 mesiobuccal canals of molars were instrumented by using a hybrid technique of
instrumentation reciprocating movements with hand files of steel stainless and Rotary K3®.
Using the system K3® some variants were made in the apical preparation, therefore, the
samples were divided in : Group A n=15: 45/04, 40/04, 35/04, 35/02; Group B n=15: 50/04,
45/04, 40/04, 40/02 and Group C n=15: 55/04, 50/04, 45/04, 45/02. The samples were cut
longitudinally with diamond disk and placed in sample holder Cu-Zn. A process of
Sputtering was made. Images were obtained of the apical third to magnitude of 2000 x by
scanning electron microscopy. A survey was applied to endodontics specialists to observe
the remnant of smear layer in these images using the scale of Rome. We used the

statistical test of Chi Square to 95 % and o=0.05.

To evaluate the Smear layer remaining in the apical third, was observed more cleaning with
files of diameter # 35/02 and # 40/02, in relation to the diameter 45/02. (p< 0.05).

The canals need to be enlarged on its apical portion up to a diameter of 35/02 and 40/02,

SO we can obtain a better degree of cleanliness of the apical third.

KEY WORDS: Turbulent flow,debris,instrumentation, K3®, Sputtering,

scanning electron microscopy, scale of Rome.
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GLOSARIO

INSTRUMENTACION BIOMECANICA: Acto operatorio que consiste en tener un acceso
directo al limite CDC a través de la camara pulpar y el conducto dentinario, preparando de

una forma conveniente el conducto para su desinfeccién y una facil y perfecta obturacion.

ENDODONCIA: Rama de la odontologia que se ocupa de la etiologia, diagnostico,
prevencion y tratamiento de las enfermedades de la pulpa dentaria y de las del diente con

pulpa necrética, con o sin complicaciones apicales.

FLUJO TURBULENTO: Movimiento de un fluido que se da en forma cadtica, en que las
particulas se mueven desordenadamente y las trayectorias de las particulas se encuentran

formando pequefios remolinos periddicos

DEBRIS DENTINARIO: Es una pelicula de detritus retenido sobre la dentina u otra

superficie causado por la instrumentacion del conducto dentinario.

INSTRUMENTACION HIBRIDA: Es la combinacion de 2 o mas técnicas de
instrumentacion para obtener mejores resultados de limpieza y conformacion del conducto

dentinario.

SISTEMA K3®: Es un sistema rotatorio de limas endoddnticas asimétricas de Gltima

generacion con triple estria, disefiado para cortar con rapidez, eficacia y seguridad.

SPUTTERING: La aplicacion de una capa muy delgada de metal de alto nimero atémico a

una muestra para que esta pueda ser conductora y obtener una imagen en el MEB.

MEB: Microscopio Electrénico de Barrido el cual utiliza lentes electromagnéticas, sistema

de vacio, aperturas y cafion de electrones.

ESCALA DE ROME: Es la escala utilizada para dar un grado de calificacibon de 0 a 3 a la
cantidad de debris dentinario remanente en un conducto posterior a su limpieza 'y

conformacion.
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1. INTRODUCCION

La instrumentacion biomecénica es la etapa del tratamiento de endodoncia que tiene como
objetivo la limpieza, desinfeccion y conformacion de los conductos radiculares a fin de
eliminar las bacterias y sus productos, eliminando el tejido pulpar y la dentina contaminada.
Desafortunadamente la accion de los instrumentos no llega a algunas zonas de los
conductos radiculares debido a la complejidad anatdmica. Por lo cual se requiere provocar
un flujo turbulento por medio de una solucion irrigante como el hipoclorito de sodio (NaOCI)
el cual tiene accion anti-bacterial, posee la capacidad de disolver tejido y propiedades
lubricantes, esto sin importar a que concentracion sea utilizado. Otro objetivo es crear un
medio ambiente sano dentro del conducto para lograr una obturacion completa del sistema
de conductos y asi poder prevenir una periodontitis apical o bien una reinfeccién del
conducto radicular. Esto es logrado por medio de la conformacién mecanica y la limpieza
guimica del sistema de conductos. -6

La literatura (Khademi, Fornari y Khabiri) ha demostrado que el sistema de conductos debe
ampliarse lo suficiente para eliminar el debris dentinario, esto mediante la irrigacién del
conducto. Para permitir una mejor penetracion del irrigante al tercio apical es necesario
lograr una mayor ampliacién apical, utilizando limas de mayor tamafio. Un estudio clinico
reciente elaborado por Card SJ et al demostré que el desbridamiento del tejido pulpar y la
desinfeccion microbiana, acompafiado de una irrigacion con hipoclorito de sodio (NaOCI) al
1 %, es mas eficaz cuando existe una mayor ampliacion apical (#30) (). Weine en 1972 fue
uno de los autores que realizo una recomendacién de ampliar el conducto por lo menos
tres limas mas de la primera lima que ajusto, esta recomendacion es tema de discusion
debido a que la primera lima que ajusta no siempre corresponde a el verdadero diametro
apical del conducto y también no esta claro que si se aumentan tres diametros se logre una
buena remocién de debris dentinario ®,

Por otra parte, los instrumentos Ni Ti remueven dentina y tejido pulpar del conducto
completamente, pero es mas complicado trabajar en conductos con una curvatura
anatémicamente mas compleja ©:19),

Una preparacion temprana del conducto aumenta la sensacion tactil de la constriccion
apical y aumenta la eficacia del irrigante un cuanto a la remocién del debris. (%12
Recientemente Khademi et al en su estudio concluyeron que la instrumentacién minima
gue se requiere para lograr una buena penetracion del irrigante hacia el tercio apical es de

un didmetro # 30. (13)
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Se ha demostrado que el desbridamiento del conducto mejora cuando se instrumenta con
didmetros mas amplios. Aun asi, ninguna técnica de instrumentacion garantiza la
eliminacion completa de debris dentinario y de microorganismos. 1415

Debido a esto, el presente estudio de investigacion esta enfocado a evaluar por
microscopia electronica de barrido, el grado de limpieza del tercio apical que resulta en 45
conductos de molares preparados con una técnica hibrida de instrumentacion que se
propone en la clinica de endodoncia del posgrado de la U.M.S.N.H en tres diferentes

diametros 35, 40 y 45 conicidad .02, un milimetro antes de la longitud total del diente.
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2. ANTECEDENTES GENERALES.

El objetivo mas importante de la terapia de conductos es reducir el nimero de
microorganismos Y tejido pulpar residual del sistema de conductos a fin de prevenir o tratar
la periodontitis apical. El desbridamiento quimico-mecanico se ha descrito como la
remocién completa de todo el contenido dentro del sistema de conductos. Grossman lo
describe como la parte mas importante de la terapia de conductos. Schilder considera que
la limpieza y conformacién es fundamental para el éxito del tratamiento de conductos. La
instrumentacion de la regién apical se ha considerado como un componente esencial en la
limpieza y conformacion del sistema de conductos, sin embargo, la porciéon apical es la

zona mas critica para la instrumentacion. (16)

Se ha concluido que los ultimos milimetros cerca del foramen apical son criticos y muy
complejos para el proceso de instrumentacién. ") Se han realizado muchos avances en la
practica endodontica en las Ultimas décadas, pero aun asi la limpieza y conformacion de
los conductos sigue siendo complicada debido a la compleja anatomia de los conductos,
para mejorar la limpieza se requiere la ayuda del empleo de soluciones quimicas para
irrigar el interior del sistema de conductos radiculares capaces de penetrar en la porciéon
apical la cual condiciona un reto dificil de manipular para el clinico debido a su estrecha
relacion con los tejidos periapicales estableciendo un didmetro adecuado en esta zona
para el irrigante logre la movilidad de fluidos ayudando con ello a un buen arrastre del
debris dentinario resultado de la instrumentacién quimico-mecéanica.(l81929) Karekes y
Tronstad en 1977 realizaron medidas de diametros apicales pequefios y grandes, ellos
sugieren que el diametro de la preparacion final debe de ampliarse entre un didmetro #50 a
#90 en incisivos, caninos y premolares, en molares ellos recomiendan diametros que

oscilan entre #50 a #60 principalmente en piezas con curvaturas. (122
2.1 Importancia del diametro en la constriccidn apical.

La constriccion apical se ha descrito como la porcién terminal de la instrumentacion y de la
obturacion. En teoria es la porcion mas cercana del conducto y la zona donde termina el
tejido pulpar y donde el periodonto inicia.?® Ricucci abog6 por instrumentar hasta la
constriccién apical, porque la instrumentacion fuera de esta zona puede retrasar el proceso
de reparacién o bien puede provocar efectos adversos sobre el resultado del tratamiento
endodontico. Langeland et al., demostraron que cuando se instrumenta y se obtura hasta

la constriccién apical se logran mejores pronésticos. ?42% Para lograr la instrumentacion
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hasta la constriccion apical se ha recomendado utilizar aditamentos electronicos como el
localizador de apice en conjunto con las radiografias, sin embargo, es importante
reconocer que la constriccion apical no siempre esta presente en el mismo sitio puede
presentar variaciones de hasta un 40% en los diferentes 6rganos dentarios ademas de ser
una referencia totalmente histologica, aunado a ello diversas patologias pueden alterar
este referencia como por citar un ejemplo cuando la pieza presenta periodontitis apical que

la mayoria de las ocasiones involucra un proceso de reabsorcion en mayor o menor grado.
(26,27)

La constriccion apical ha sido examinada cuidadosamente por numerosos autores. Kuttler
en 1955 y Mizutani et al., en 1992 encontraron irregularidades en la forma del cemento-
dentina-conducto (CDC). Estas formas han sido descritas con forma oval, acintadas o
redondas. ®® Los datos han demostrado que el CDC en la mayoria de las piezas dentales
nunca es completamente redondo este tiende a ser ovalado. Clinicamente esto quiere
decir que la forma del conducto debe de considerarse para saber si ciertas areas lograran
ser instrumentadas. ®® La revision exhaustiva de la literatura revela que varios autores han

intentado cuantificar las dimensiones horizontales de la constriccion apical.

Kuttler en su estudio clasico de 1955 presenta las dimensiones de las constricciones
apicales de dientes en pacientes de menos de 25 afios y de mayores de 55 afios, encontrd
gue con el aumento de la edad se van depositando mayores cantidades de cemento en el
conducto dentinario, por lo cual, es importante considerar la edad del paciente cuando se
planea realizar el tratamiento de endodoncia. 9 Karekes y Tronstad realizaron medidas
morfométricas en distintas piezas, demostrando que existe un amplio rango de distintos
diametros en la constriccion apical. Kasahara et al utilizaron piezas diafanizadas para
realizar sus medidas y encontraron que una lima diametro #60 instrumenta de una manera
adecuada un incisivo central superior. De igual manera Matsumiya y Kitamura sugieren
gue el diametro de la instrumentacion apical es importante para lograr una efectiva

remocion de bacterias que se encuentran en el conducto. GV

Estos estudios mencionan que instrumentaciones mas amplias disminuyen la cantidad de
microorganismos en el conducto y a su vez el proceso de reparacion va a ser mas rapido.
Miyashita demostr6 que la constriccion apical de un incisivo central superior, fue
instrumentada satisfactoriamente en 60% de los dientes con una lima didmetro #40. Ponce

y Fernandez en su estudio encontraron que los rangos de los didmetros en la constriccién
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apical de dientes anteriores en el CDC oscilan entre los 29 y 35mm. Por lo tanto, todos los
datos que se han publicado en diversos estudios de investigacion no reflejan las
verdaderas dimensiones horizontales del tercio apical debido a que la anatomia es muy

compleja y variable. 233
2.2 Ensanchamiento y conformacion del sistema de conductos.

El objetivo de la instrumentacion e irrigacion es remover debris dentinario y tejido infectado
del conducto, se intenta facilitar la irrigacion del conducto y crear suficiente espacio para la
obturacion. Nair et al describe los microorganismos que se encuentran en la porcion apical
del conducto dentinario y concluy6 que estas bacterias que quedan remanentes dentro del
conducto son la que provocan el fracaso del tratamiento endodontico. @4 La literatura ha
demostrado que el sistema de conductos necesita ampliarse lo suficiente para lograr una
buena remocion del debris, permitiendo una irrigacion mas adecuada de la porcion apical

del conducto y lograr una mayor reduccion de los microorganismos.

No ha sido posible llegar a un acuerdo en cuanto al diAmetro de la preparacién apical. Las
investigaciones han demostrado que los conductos deben de ampliarse por lo menos hasta
un didmetro #35 para una irrigacion adecuada del tercio apical. Shaping et al. Descubrieron
que el efecto antibacterial del hipoclorito de sodio (NaOCI) es efectivo Unicamente después
de la instrumentacién mayor a un diametro 30 o 35. De igual manera Ram en su estudio
concluyo que los conductos deben de instrumentarse hasta un diametro #40 para asi de
esta manera el irrigante este en mayor contacto con el debris dentinario en el tercio apical,
debido a que cuando se utilizaron diametros mas pequefios fue imposible retirar el debris

con la irrigacion. @

A su vez estudios microbiolégicos han demostrado que una preparacion mas amplia
produce una gran reduccion de bacterias remanentes en comparacion con preparaciones
mas pequefias. Las instrumentaciones mas amplias no solo permiten una mejor irrigacion
también disminuyen considerablemente la cantidad de bacterias, esto lo demostr6 Orstavik
et al. En su estudio en el cual concluye que con un diametro #45 se disminuye el
crecimiento de bacterias. ©®® Rollison et al. Demostré en su estudio que cuando se
instrumenta con un diametro #50 se logra una gran reduccion de bacterias en comparacion
cuando se instrumentan los conductos a un diametro #35, de igual manera Usman et al.
Demostré que con un diametro mayor se logra una mejor limpieza apical contrario a lo que

se menciona anteriormente. @) Coldero et al. Reporté que no existia ninguna diferencia
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estadisticamente significativa en cuanto a la reducciébn de bacterias sin importar el

diametro al que se instrumenten los conductos. ©8)

Otra consideracion en la eleccién del tamafo final de la preparacion apical es el impacto de
la forma final del conducto en la fuerza de la raiz. Sathorn et al. Encontré que a medida
que el didmetro final va aumentando con la instrumentacion rotatoria, la creacién de un
conducto con una forma suavemente redondeada sirve para eliminar los sitios de
concentracion de estrés, reduciendo asi la susceptibilidad a la fractura.®® Lam et al.
Encontré que existe una menor susceptibilidad a las fracturas en conductos preparados
con instrumentos rotatorios Ni Ti comparado con aquellos conductos preparados de
manera manual y considera que esta diferencia se debié a la forma redondeada del
conducto producido por las limas rotatorias que lleva a menor nimero de sitios de
concentracion de estrés.9 En conjunto, la evidencia indica que la ampliacién apical con
instrumentos rotatorios de Ni Ti no debilita las raices mas que la instrumentacién manual

convencional y puede en realidad aumentar la resistencia a la fractura de instrumentos.

Buchanan ha abogado por una preparacion apical minima (#20, #25) todo esto basado en
su experiencia clinica. El ha propuesto que el aumentar la preparacion del conducto puede
causar transportaciones apicales e incluso formacién de escalones. “% De igual manera
diversos estudios longitudinales han corroborado lo antes comentado por Buchanan
cuando existen preparaciones demasiado amplias puede existir el riesgo de alguna
transportacion apical, por esto mismo se pone en juego la desinfeccion exitosa del
conducto y un pronéstico del tratamiento desfavorable. Weine también hace
recomendaciones en cuanto a no instrumentar un conducto mas alla de un diametro #25
(42) Lépez en su estudio nos demuestra que las limas nimero 35 y 40 de acero inoxidable
de manera manual causan mayor transportacion de los conductos en comparacion de los
de Ni Ti. ¥

2.3 Soluciones quimicas irrigadoras.

La instrumentacion del sistema de conductos siempre debe de ser apoyada por soluciones
guimicas irrigadoras. Las cuales mejoran la eliminacion de bacterias y facilitan la
eliminacion del tejido necrético, debris del conducto radicular. A pesar de los avances

tecnolégicos en cuanto a la habilidad de lograr una mejor conformacion del sistema de
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conductos, al menos un 35% de las superficies del conducto quedan sin instrumentar por lo
cual la limpieza del conducto, la eliminacion de bacterias y tejido blando se basa en gran
medida a la accibn complementaria de la solucién irrigante, todo esto en ocasiones se

debe a la complejidad anatémica del sistema de conductos. “#4

La irrigacion también es muy necesaria para lograr un buen arrastre del debris dentinario el
cual es creado durante la instrumentacion y este evita el empacamiento del mismo debris,
también tiene una muy buena funcion como lubricante para los instrumentos mecanicos.
Idealmente las soluciones irrigadoras deben de disolver el tejido pulpar remanente,
prevenir la formacion de barrillo dentinario durante la instrumentacion y debe de ser capaz

de disolver el barrillo ya formado.

El hipoclorito de sodio (NaOCl) se ha considerado el irrigante ideal durante la
instrumentacion del conducto debido a que posee una fuerte accion antimicrobiana y
actividad proteolitica, en comparacion con otros irrigantes el hipoclorito de sodio tiene la
capacidad de disolver el tejido vital y necrotico de igual manera disuelve los componentes

organicos del lodo dentinario. “6)

El hipoclorito de sodio es utilizado a distintas concentraciones que varian desde el 1%
hasta el 5.25%, existe cierta controversia entre cual es la mejor concentracion a la que se
puede utilizar el hipoclorito en endodoncia. Algunos estudios han demostrado que la
reduccion de bacterias en el conducto radicular no se ha visto mejorada cuando se utilizan
concentraciones de NaOCI al 5% en comparacion con el NaOCI al 1%.“") Moorer et al.
Encontré en su estudio que el recambio constante de la solucibn de NaOCI era mas
importante que la concentracion al que esta fuera utilizada. El sugiere que con
concentraciones menores también se puede conseguir buen efecto en cuanto a la
disolucion de tejido organico siempre y cuando se utilice una gran cantidad de NaOCl y se

realicen recambios constantes. (48)

Waltimo et al. En su estudio demuestra que el Candida albicans fue eliminado en un
estudio in vitro en un tiempo de 30s utilizando concentraciones de NaOCI al 5y al 0.5%. (“°)
de igual manera Gomes et al. En su estudio demostré in vitro comparo distintas
concentraciones de NaOCI en contra del E. faecalis en el cual el encontr6 que esta
bacteria era eliminada en un tiempo de 30s a una concentracion del 5.25% y a
concentraciones menores tomo mucho mas tiempo para poder eliminar esta bacteria.®%

Todo esto nos demuestra que el hipoclorito de sodio es el irrigante mas efectivo que se
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emplea en el tratamiento de conductos, pero aun asi no se sabe con seguridad que

concentracién es la ideal para la eliminacion completa de microorganismos.

Otra solucién que también se utiliza en la endodoncia es el EDTA el cual es utilizado al
17% este es un agente quelante el cual remueve los iones de calcio para lograr la
desmineralizacion de los componentes inorganicos de la dentina. La irrigacion con EDTA
logra remover el debris dentinario el cual es creado por la instrumentacion del conducto.
Para facilitar la limpieza del conducto y la remocion del tejido infectado, el EDTA puede
contribuir a la eliminacién de bacterias y de igual manera facilita la remocion del debris
dentinario. 6%

Existe cierta evidencia de que los agentes quelantes tales como el EDTA son capaces de
interactuar quimicamente con NaOCI para reducir la cantidad de cloro libre y por lo tanto
inhibe potencialmente la actividad antibacteriana y el potencial de disolucion del tejido
organico. Es por eso que se recomienda utilizar el NaOCI durante la instrumentacion del

conducto sin que se alterne con el EDTA. 42

Una vez que se termine de instrumentar el conducto radicular este podra ser irrigado al
final con el EDTA para lograr la remocion del debris dentinario. En el estudio realizado por
Niu et al. Investigé la estructura de las paredes del conducto después de utilizar EDTA y la
combinacion de EDTA con NaOCI como irrigantes, estas fueron analizadas bajo
microscopia electrénica de barrido. Los resultados que obtuvieron fueron que se logra una
mayor remocion de debris dentinario cuando se realiza una irrigacion combinada que

cuando se utiliza EDTA solamente. 53
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3. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

3.1 RESUMEN DE TRABAJOS CIENTIFICOS.

Khademi y colaboradores en el 2006 realizaron un estudio con el proposito de observar
cual es el minimo de instrumentacién que se necesita para la eliminacion del debris
dentinario y asi lograr una mejor penetracién del irrigante hacia el tercio apical. En la
metodologia propuesta por estos autores utilizaron 40 molares inferiores, con longitudes
aproximadas de 20 a 23 mm, con curvaturas de 15 a 25 grados. Posteriormente se realizé
el acceso en linea recta y se tomo la conductometria con una lima tipo K #10 dejandola a
.5mm del foramen apical. Los dientes fueron divididos en 4 grupos y 2 grupos control en
los cuales utilizaron limas manuales de Maillefer y limas rotatorias de Flexmaster utilizando

una técnica corono-apical. Todos los grupos se trabajaron hasta la longitud establecida:

1
Grupo 1: Se instrumentd hasta una lima diametro #20
Grupo 2; Se instrumentd hasta una lima diametro #25
Grupo 3: Se instrumentd hasta una lima diametro #30

Grupo 4: Se instrumentd hasta una lima diametro #35

Grupo control: Se instrumenté hasta una lima diametro #40

Fig.1 Division en cuatro grupos experimentales y grupo control.

Cada grupo se irrigdb con 2ml de NaOCIl al 5.25% después de cada instrumento.
Posteriormente la irrigacion final se realizé con 5ml de NaOCI al 5.25% y con EDTA al 17%
durante 5 minutos. La irrigacion en el grupo control nada més se realizé con NaOCI. Cada
muestra fue colocada sobre un dispositivo de aluminio y se cubrié con 25 micras de oro
paladio y examinadas en un microscopio electrénico de barrido. Las microfotografias del
tercio apical fueron tomadas con una magnificacion de 2500x para la evaluacion final.
Finalmente 3 investigadores evaluaron la presencia y ausencia de debris dentinario en los

tubulos dentinarios dependiendo de lo que observaron en las microfotografias.
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2 1. Superficie libre de debris y lodo dentinario.

. Superficie libre de lodo dentinario, pero con poco debris.

. Superficie limpia, pero se observa poco lodo y debris dentinario.

. Superficie limpia, pero se observa una mayor cantidad de lodo vy debris dentinario.
. Superficie limpia es mayor que la superficie sucia.

. Casi la mitad de lode y debris dentinario han sido removidas.

. Se encuentra una mayor cantidad de lado y debris dentinario.

0 =~ o A WN

. La superficie estd completamente cubierta de lodo y debris dentinario.

Fig. 2. Tabla de calificacion del 1 al 8 para la evaluacién de las microfotografias.

Después de observar las microfotografias la informacion se analiz6 mediante las pruebas
estadisticas de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney. Los resultados mas sobresalientes de este
estudio fueron: Toda la muestra en el grupo positivo se observo que habia una importante
erosion en los orificios de los tubulos dentinarios (figura 1). Por otra parte, las muestras del
grupo negativo siguieron cubiertos con lodo dentinario y debris. Se observé una diferencia
significativa (p < 0.05) entre el grupo 1y 2, de igual manera sucedi6 en el grupo 2y 3, no
se mostrd ninguna diferencia significativa entre el grupo 3 y 4. Estos autores concluyen que
para lograr una mejor penetracion del irrigante al tercio apical es necesario instrumentar

hasta una lima 35 de manera manual, para lograr una mejor eliminacién de debris.
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Khabiri y colaboradores en el 2007 evaluaron el efecto del tamafio final de la
instrumentacion para revisar la penetracion del irrigante, utilizando una técnica manual con
limas tipo k y rotatoria con el sistema Hero 642. En la metodologia propuesta por estos
autores, usaron 48 conductos mesiobucales con longitudes de 18 a 22 mm y curvaturas de
20 a 30 grados, todos los dientes con calcificaciones, apices abiertos, una curvatura
excesiva, caries excesiva, resorciones o dientes tratados previamente, fueron excluidos de
este estudio. Después de que se desbridaron y se desinfectaron estas piezas con
hipoclorito de sodio al 5.25% por 20 minutos, se les coloco cera en el apice. Se tomo una
Rx. de diagndstico y se procedié a realizar el acceso coronario. Posteriormente se utilizd
una lima tipo k #15 para tomar la conductometria de las piezas. Los dientes fueron
divididos en 2 grupos de estudio de 24 cada uno. grupol: se instrumenté de manera
manual con limas tipo K. grupo 2: se instrumenté de manera rotatoria con el sistema Hero
642. Después de la instrumentacién se introdujo en las piezas un medio de contraste

(Yoduro de sodio) se tomaron radiografias por medio del radiovisiografo. La penetracién
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del irrigante fue medida por medio de un software de diamax, en el cual la penetracion del
medio de contraste fue medida por medio de los pixeles. Los principales resultados que se
obtuvieron fueron que cuando el tercio apical es instrumentado con una lima # 25 no va
haber una buena penetracion del irrigante al tercio apical a comparacién de cuando se
instrumenta con limas de mayor tamafo, pero también demostraron que no existe una
diferencia significativa cuando se instrumenta tanto de manera manual y rotatoria. La
conclusién de acuerdo al estudio, fue que al realizar una instrumentacién hasta un
diametro 30 se van a lograr mejores resultados en cuanto a la penetracion del irrigante al
tercio apical. La instrumentacion del conducto es esencial para lograr una mejor limpieza e
irrigacion del tercio apical.

Fig 10. Penetracion de un medio de contraste en los
conductos en dos diferentes grupos

10 hand file Hero 642
Mean T SD (%) Mean T SD (%)
Stage A 9220+ 749 8831+ 1396 1200233

T P-value

MAF = 25
StageB 9989+ 049 9998+ 737 0.86 0.391
MAF = 30

Sasaki y colaboradores 2006 evaluaron la cantidad de debris remanente en el tercio
apical tanto de conductos vitales como no vitales después de una preparacion biomecénica
con el sistema protaper. En la metodologia utilizaron dientes indicados para extraccion a
los cuales antes de extraerlos se les hicieron pruebas de vitalidad pulpar para ver si eran
vitales 0 necrdticos. Se seleccionaron 18 dientes los cuales fueron separados en 2 grupos
de 9 cada uno dependiendo del diagnéstico. Posteriormente el tercio cervical se prepard
con Gates-Glidden 2 y 3, se continu6 con la preparacion del conducto utilizando el sistema

protaper en la siguiente secuencia:

o Sx Tercio cervical.

o $§1 Tercio medio del conducto

o S2 Tercio apical del conducto

o 81, 11,12, £3, Alongitud de trabajo establecida.

Fig.11 Secuencia de instrumentacion de
ProTaper.
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Los conductos fueron irrigados con hipoclorito al 1%. Posteriormente se secciond el tercio
apical y fue analizado con el microscopio Optico a 40 x y las imagenes fueron capturadas y
analizadas por medio del Adobe premiere 5.1 software, el analisis estadistico se realizo por
medio de una prueba no paramétrica de U-Whitney a una significancia del 5%.Como
resultado obtuvieron que se encontré debris en el conducto en una cantidad de 6.49 +
3.39% en los dientes vitales y 5.95 + 2.22% en los conductos con pulpa necrética por lo
cual no se encontro estadisticamente una diferencia significativa entre los 2 grupos. Como
conclusion de este estudio mencionan que el sistema protaper no promueve una limpieza
completa del debris en el sistema de conductos sin importar si la pieza es necrotica o vital,
aunque esta haya sido irrigada con hipoclorito al 1%. También sugieren que es mas
importante la anatomia de los conductos, que la condicion clinica de la pulpa para su

limpieza.

Fornari y colaboradores en el afio del 2010 evaluaron la influencia que puede tener el
tamafno apical en la limpieza del tercio apical en conductos curvos preparados con
instrumentacion rotatoria. Para la metodologia de este estudio se utilizaron 44 conductos
mesio-vestibulares recientemente extraidos, con apices bien formados. A estas piezas se
les retiro la mitad de la porcién oclusal, dejando una superficie plana para tener un acceso
mas facil a la camara pulpar y también para facilitar la medicion de la conductometria. Una
vez realizado el acceso coronario el tercio cervical y medio, se instrumentd con
instrumentacion rotatoria (Hero 642) utilizando conicidades de 25/12, 25/10, 25/8 con
técnica crown-down. Posteriormente estos conductos fueron instrumentados a 4 distintos
didmetros apicales (30/02, 35/02, 40/02, 45/02) utlizando una técnica crown-down.
Después de la preparacion del conducto, los tercios apicales de los conductos fueron
sometidos a un proceso y exanimacion histolégica. Los especimenes fueron
posteriormente analizados a una magnificacion de 40x en un microscopio Optico, las
imagenes fueron analizadas por medio de un estudio morfométrico al cual se le integro una
red para evaluar el porcentaje de debris y las paredes del conducto que no fueron
instrumentadas. La accion de los instrumentos en el conducto radicular se evalud en base
de la regularidad superficial, el cambio abrupto en la continuidad de las paredes del
conducto radicular y la eliminacion parcial o total de pre dentina. Los resultados fueron
comparados estadisticamente utilizando Anova por una via con el examen de turkey. Se
realiz6 una correlacibn de Pearson’s para identificar la potencial correlacion entre los

valores. Como resultados en el estudio se obtuvieron que el porcentaje de las zonas sin
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instrumentar del conducto fueron mayores cuando el trabajo apical se realizd con
instrumentos de diametro 30/02 y 35/02 en comparacién con los diametros 40 y 45/02.
También se observo una mayor cantidad de debris remanente cuando se instrumentd con
didmetros pequefios. Por ultimo, obtuvieron que existe una correlacion significante entre la
cantidad de debris remanente y el perimetro de las zonas que no fueron instrumentadas
dentro del conducto. En el estudio concluyeron que la limas con diametros 40 y 45/02
producen una mayor reduccion en cuanto al debris remanente y quedan mas paredes del
conducto sin trabajar cuando se utilizan didmetros mas pequefios. También nos mencionan
gue ningun agrandamiento del diametro apical permite que las paredes del conducto.
gueden limpias y preparadas completamente y que la limpieza del tercio apical puede ser
predicha por el tamafo del instrumento.

Tabla 1. secuencia de instrumentacion Tabla 2. Media y desviaciéon estandar del
utilizada para preparar el tercio apical de los debris remanente y el area sin
conductos mesio vestibuares. instrumentar del conducto dentinario.
1 4
Table 1 Instrumentation sequence used to prepare the apica . " - )
third of mesiobuccal canals of maxillary molars EXDEI’II’HEI’IT&' Apiﬁai Hemalﬂlﬂg UﬂIﬂSIfUmeﬂlEd
Group ! S S Grovp W Groups enlargement  debris (%) area (%)
{n=10) {n="10) {n=10) {n =10)
25, 0.02 25, 0.02 25, 0.02 25, 0.02 A
25,0.04 26, 0.04 25,0.04 2. 0.04 Group | 30,002 3462+ 949" 56642462
e S i P Group | 35,0.02 2533+ 731" 49,03+ 5.70"
35, 0,04 35, 0.04 35, 0.04 £ B
oot ool | Gl 40,002 15824666 38082104
o008 w00 Goyp N 45,002 12782311 32652 850°

Machado Silveira en 2010 evaluaron la adaptacion que tiene la primera lima apical
después de una preparacion temprana en conductos MV Y ML considerando la sensacién
tactil como referencia. En cuanto a la metodologia utilizaron 12 molares mandibulares, con
un grado de curvatura moderado, estos se limpiaron previamente con curetas
periodontales y fueron esterilizados en autoclave, almacenandose en solucion salina, se
removio la caries, realizando el acceso coronario con una fresa de bola y una fresa Endo-
Z, posteriormente irrigando el acceso repetidamente con NaOCI al 1% para la eliminacion
del debris. La longitud de trabajo se estableci6 a 1mm corto de la longitud total.
Posteriormente el tercio cervical fue preparado con fresas batt 2 y 4, Gates Glidden 2y 3

irrigando constantemente. El siguiente paso fue comenzar a instrumentar los conductos
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con técnica crown-down comenzando con la lima 45 hasta donde opuso resistencia,
después se utilizé la 40 de la misma manera y se fueron utilizando limas de menos tamafio
hasta que se alcanzé la longitud de trabajo, ajustando la lima. Una vez que la lima alcanzo
la longitud de trabajo se pegd al conducto con cianoacrilato, las raices se seccionaron
perpendicularmente a 1 mm del apice. La region de la longitud de trabajo fue evaluada
mediante el MEB a 200x. Subsecuentemente, el porcentaje del contacto de la lima con el
conducto en la regién apical se obtuvo utilizando Image J software. Finalmente, el
perimetro fue medido y analizado con una herramienta estadistica (SPSS 8.0). Los
resultados que obtuvieron fueron que la relacion entre el perimetro de contacto del
instrumento en la regién apical y el perimetro del conducto en MV y ML van a variar
bastante el uno del otro. El 4pice va a tener siempre un diametro mucho mayor que el que
se cree. Los hallazgos recientes indican que el cambio en la geometria del conducto
radicular después de la preparacion depende mas en el tipo de conducto que en la técnica
de instrumentacion utilizada para la conformacion de los conductos. La conclusion de este
articulo es que la técnica crown-down, no permitié que la primera lima que ajusto en apical

tocara todas las paredes del conducto en la region apical.

14

18 1 O Root canal perimeler B File contact

16.00

16 1 14,79

N
N

milimeter

Mesiobuccal Mesiolingual MB/ML Fused

Fig.14. Valores del perimetro del conducto a la
longitud de trabajo y contacto de la primer lima
apical con las paredes del conducto.

Nadalin y colaboradores en 2009 evaluaron por medio de un andlisis histolégico y morfo
métrico in vitro la capacidad de remocion del debris dentinario en el tercio apical en

conductos radiculares aplanados utilizando distintos protocolos de irrigacion con la jeringa
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Luer-Lock. En cuanto a la metodologia utilizaron 30 incisivos centrales por razones
periodontales. Los dientes mostraban raices bien formadas y foramen apical con un
diametro estandar de 15 y se mantuvieron en solucion de timol al 0.1% a 4°C antes de su
uso se realizdé un acceso convencional y determinando la longitud de trabajo 1 mm antes
del foramen apical, los dientes fueron preparados con la técnica crown-down utilizando
instrumentacion rotatoria. El tercio cervical se preparé con Endo-Flare (25/12) seguido de
irrigacion con 2ml de NaOCI al 1%. Posteriormente, el tercio medio y apical fueron
instrumentados con el sistema Hero 642 (30/06, 35/02 y 40/02) con el mismo método de
irrigacion. Los dientes fueron divididos en 5 grupos de acuerdo al volumen, concentracion y
tiempo de irrigacion con NaOCI utilizado como irrigante final. Grupo 1: 10 ml de agua
destilada(control). Grupo 2: 10 ml de NaOCI al 1% se mantuvo en el conducto por 8 min.
Grupo 3: 2 ml de NaOCI al 1% se mantuvo en conducto por 2 min y se realiz6 4 veces.
Grupo 4: 10 ml de NaOCI al 2.5% se mantuvo en el conducto por 8 min. Grupo 5: 10 ml de
NaOCI al 2.5% se mantuvo en el conducto por 2 min y se repiti6 4 veces. Para el proceso

de irrigacion se utilizé una aguja de calibre 27 adaptado a una jeringa de 10 ml Luer-Lock.

Con el fin de remover la solucién, el diente se lavé con 2 ml de solucién salina seguido de
un secado de los conductos con pintas de papel. Después de la preparacion biomecanica,
los especimenes se colocaron en 10% de formalina sellada por 24 hrs, se descalcificaron
con 10% de acido tricloroacetico por 10 dias, lavando posteriormente con agua por 12 hrs.
Los tercios apicales fueron seccionados y removidos. Se obtuvieron 5 secciones de cada
tercio apical, se examinaron en el microscopio Optico a una magnificacion de 40x y las
imagenes fueron grabadas en el software de Adobe Premier 5.1. Todas estas areas con
debris fueron medidas en milimetros cuadrados. Los resultados que se obtuvieron fueron
qgue en el analisis morfométrico existié un pequefio porcentaje de debris en el conducto del
grupo 5, seguido del grupo 3, 4, 2, 1, aun asi, el andlisis comparativo entre todos los
grupos demuestran que no existe ninguna diferencia estadisticamente significativa
(p>0.05). Como conclusion obtuvieron que no existe ninguna diferencia entre los
protocolos de irrigacion con la jeringa de Luer-Lock y en cuanto a la remocion de debris del

tercio apical ninguno de estos protocolos fue eficiente en la limpieza de la porcién apical.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A fin de mejorar la limpieza del conducto dentinario y principalmente el tercio apical se ha
sugerido aumentar el didmetro final de la preparacion apical. Diferentes autores (Khademi
A, Micke A, Usman N, Falk K, V. J. Fornari), han sugerido diferentes didmetros de
preparacion apical. Los estudios han demostrado que se necesita trabajar minimo hasta un
diametro 35 para obtener una adecuada irrigacién la cual logre llegar hasta el tercio apical
y asi lograr el arrastre del debris, debido a que con didmetros méas pequefios el debris no
puede ser arrastrado por el irrigante. Una instrumentacion més amplia no solo permite
lograr una irrigacion adecuada, sino que también disminuye significativamente la cantidad

de bacterias que existen en el tercio apical.

Es un hecho que dificilmente se podria estandarizar el diametro de la preparacion apical
debido a la gran variabilidad anatdmica en la morfologia radicular. Esta claro que aumentar
el didametro de la preparacion apical, incrementa la limpieza tanto de las soluciones
irrigadoras quimicas como las mecéanicas, debido al efecto fisico de arrastre de la solucion
irrigante. % Sin embargo, este aumento también podria poner en riesgo la integridad
anatomica de las paredes del conducto, terminando con una preparacién apical expuesta a
errores de procedimiento como fisuras de las paredes del conducto o desgarres de la

foramina apical, transportaciones apicales. (%

Se ha declarado que el tercio apical es la zona que mas alberga microorganismos
bacterianos como Enterococcus fecalis, Estreptococos sanguis, Propionibacterium acnes,
Actinomices israelii, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia los cuales pueden
potencializar una inflamacion periradicular y también es la zona de mayor dificultad para su
limpieza, al momento de realizar la preparacion biomecénica del conducto por lo cual se
puede dar el fracaso del tratamiento, por todo esto es importante retirar toda la dentina
infectada. ® Un problema de importancia durante la preparacion biomecanica del sistema
de conductos es que no se llega a saber con exactitud si se logra desinfectar y limpiar el
tercio apical. Este objetivo suele ser dificil de cumplir, debido a la compleja anatomia
interna del espacio pulpar, la cual presenta zonas inaccesibles, que suelen permanecen
ocultas a los procedimientos de limpieza y desinfeccion, ademas para asegurar una buena
limpieza del conducto, el instrumento debe de estar en contacto con todas las paredes del

conducto lo cual en ocasiones resulta imposible. 7
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Se ha reportado que una preparacion temprana del tercio cervical tiene ciertas ventajas
debido a que se logran remover interferencias en estas zonas del conducto las cuales
pueden provocar cierta resistencia y afectan la habilidad del operador para trabajar la lima
en el tercio apical y de este modo se evita que pueda existir una buena limpieza del tercio
apical. 8

También la necesidad de aumentar el didmetro del conducto y principalmente el tercio
apical es para permitir una mayor penetracion del irrigante y de este modo lograr una mejor
eliminacion del debris dentinario esto fue reconocido por Grossman en 1943. Un alto
porcentaje del éxito del tratamiento endodontico reside en la limpieza, desinfeccion y
obturacion del tercio apical. Los clinicos desean realizar el tratamiento de conductos de
una manera mas rapida y sencilla, mas sin embargo en su deseo de realizar una
instrumentacion més sencilla algunos han sugerido realizar las preparaciones apicales con
diametros muy pequefios 20,25 y 30 lo que ha demostrado que estos diametros no son
suficientes para lograr una buena eliminacion de microorganismos y de todo el debris

dentinario que se encuentra contaminado. ©9

Con el presente estudio se tratd de evaluar el grado de limpieza que existe del debris
apical y el ensanchamiento apical que se logra a 3 diametros finales de la preparacion del
tercio apical 35, 40 y 45, realizando este proceso con una técnica de limpieza hibrida en
conjunto con una limpieza ultrasonica que se esta proponiendo en la clinica de endodoncia
del posgrado de la U.M.N.S.H. Sin embargo, se ha reportado que no va a existir una buena
limpieza apical utilizando simplemente la instrumentacion manual, sino que también es

necesario apoyarse de un sistema rotatorio de Ni-Ti.

La principal funcién del tratamiento de conducto es llegar a obtener una buena preparacion
y limpieza de sistema de conductos en su tercio apical esto mediante la eliminacion de
debris dentinario para lograr la desinfeccion y eliminacién de bacteria y sus productos
irritantes, de igual manera degenerando el tejido pulpar, todo esto mediante la
instrumentacién bioguimico mecanica. 9 Todo este conjunto de maniobras va a ser muy
importante debido a que solo de esta forma podremos tener un ambiente sano dentro del
sistema de conductos para asi posteriormente lograr una buena obturacion de los
conductos y poder evitar un proceso infeccioso en los tejidos periapicales o bien evitar la

reinfeccion del mismo sistema de conductos. 61
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

De acuerdo con la técnica de instrumentacion hibrida que se propone en la clinica de
endodoncia del posgrado de la U.M.S.N.H. ¢(Cual de los 3 didmetros preparados

apicalmente (35, 40 y 45), lograra una mejor remocién del debris dentinario?
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6. JUSTIFICACION.

La predileccion de las técnicas de preparacion se ha visto influenciada por el disefio y tipos
de aleacion del instrumento, sin embargo, se ha considerado que es aln mas importante la
habilidad y la sensacion tactil del operador que las técnicas utilizadas para el
desbridamiento del conducto. Durante el tratamiento de endodoncia es de vital importancia
conocer la anatomia del conducto, sobre todo para saber que didmetro seria el ideal en la

preparacion que permita obtener una mayor limpieza, de mejor calidad en el tercio apical.
(62)

Son varias las investigaciones y varios los autores que han tratado de establecer el
didmetro final de la preparacion apical, Weine fue de los primeros autores que estandarizo
que la preparacion apical deberia de realizarse con tres limas mas después de la primera
que ajusto. (6364 pero otros autores como Buchanan han cuestionado si de verdad va a

existir una limpieza apical trabajando tres limas mas que la que ajusto en el tercio apical.

Consideraciones anatdbmicas como calcificaciones, curvaturas apicales, grado y radio de
apical de la curvatura, propiedades fisicas de los instrumentos, disefio, metal de
fabricacion, técnica de instrumentacion y la patologia previa, son entre otros factores a
considerar al momento de establecer el diametro final de la preparacion apical. ¢ Dado
las importantes controversias y el gran desacuerdo que existe entre los especialistas sobre
el diametro apical ideal, el presente estudio pretende establecer la relacion que existe entre
la limpieza del debris apical comparado con 3 diametros finales de preparacion apical. Sin
embargo, existe un acuerdo universal en que el diAmetro apical va a variar entre un diente
y otro, todo esto depende de la anatomia y factores microbiolégicos y mecanicos. Los
resultados obtenidos podrian ser extra polarizados a las técnicas de preparacion

empleadas en la clinica de endodoncia.

En la actualidad se han publicado pocos estudios que demuestren cual es el diAmetro mas
adecuado para lograr una mejor limpieza de la porcién apical, debido a que diferentes
autores mencionan distintos didmetros, por lo tanto, el no conocer con exactitud que
diametro apical logra una limpieza de calidad, ha dado la pauta para realizar la presente
investigaciéon en donde se evalGa la limpieza que se genera al utilizar una técnica de

instrumentacion hibrida (instrumentacion reciproca e instrumentacion rotatoria K3).
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7. HIPOTESIS.

7.1 Hipdtesis de trabajo.

Con el protocolo de instrumentacion apical que se propone en este estudio, al preparar a
un didmetro 35 el conducto radicular seréa suficiente para lograr una adecuada remocion de

debris dentinario de las paredes del conducto.

7.2 Hipotesis nula.

Con el protocolo de instrumentacion apical propuesto en este estudio se lograra la misma
remocién de debris dentinario en conductos de molares al instrumentar a diametros de 35,
40y 45.
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8. OBJETIVOS.

8.1 Objetivo general.

Evaluar mediante microscopia electronica de barrido, el grado de limpieza del tercio apical
gue resulta en 45 conductos de molares preparados con el protocolo de limpieza propuesto
en este estudio a tres diferentes diametros 35, 40 y 45, un milimetro antes de su longitud

total.

8.2 Objetivos especificos.

1. Instrumentar 45 6rganos dentarios con un sistema hibrido de instrumentacién, que

consta de instrumentacion reciproca con limas de acero inoxidable y el sistema rotatorio K3

2. Evaluar la cantidad de debris remanente en cada uno de los conductos a los diferentes

diametros, por medio del microscopio electronico de barrido utilizando el método de Rome.

3. Determinar por medio de una evaluacion de especialistas en endodoncia y un analisis

estadistico con cual diametro existio una mejor limpieza del tercio apical.
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9. MATERIAL Y METODOS.

9.1 Caracteristicas del universo del estudio:

Se utilizaron 45 conductos de molares humanos, con longitud aproximada de 18-22mm,
provenientes de la clinica de exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Michoacana De San Nicolas De Hidalgo.

15

Fig. 15 y 16. Recoleccion y division de érganos dentarios para su estudio en trabajo de
tesis.

Conservacion de 6rganos dentales:

» Limpieza de las muestras, Estos se mantuvieron en una solucion fisiolégica hasta el
momento del estudio.

Fig. 17 y 18. Organos dentarios conservados en solucién fisiolégica hasta el momento de su
estudio.
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9.2 Clasificacion del estudio

e Prospectivo
e Transversal
e Comparativo

e Experimental

9.3 Criterios de elegibilidad

9.3.1 Criterios de inclusion:

» Dientes de recién extraccion, problemas periodontales.
» Dientes con conductos permeables foramina independiente.

> Dientes con raices completamente formadas.

9.3.2 Criterios de no inclusion:

Piezas que tengan tratamiento de endodoncia previo.
Dientes deshidratados.

Conductos no permeables.

Raices incompletas o fracturadas.

Raices con apices abiertos.

YV V V V V V

Piezas dentales con resorcion apical.

9.4 Metodologia:

1. A las piezas dentales que reunieron los criterios de inclusion se le removieron las
coronas al nivel de la unién amelo cementaria con una pieza de alta velocidad y una
fresa de carburo posteriormente se aplanaron las superficies con una fresa de rueda
de carro adiamantada esto con el fin de tener una superficie plana y de esta manera

tener un acceso mas rapido al conducto.
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Fig. 19 y 20. Remocion de la corona de los 6rganos dentarios para tener acceso rapido a los

conductos dentinarins.

2. METODO HIiBRIDO DE INSTRUMENTACION PROPUESTO POR EL POSGRADO
DE ENDODONCIA DE LA UMSNH.

Una vez que se localiz6 la entrada del conducto en cada una de las muestras, con un
explorador DG-16 y se patentizo el conducto con una lima tipo K de Maillefer calibre
10 como minimo. Una vez que se patentizaron los conductos se procedio a realizar
el acceso radicular en base a la propuesta hecha por Roane. Para ello se utilizaron
las fresas Gates-Glidden, 5, 4, 3, 2 (ISO: 150, 130, 110, 90, 70) trabajandolas en
sentido corono-apical montadas en un contra-angulo de 10:1 del micro motor ENDO-
MATE NSK a 3200 rpm. Las fresas GG se trabajaron a una profundidad promedio de
1 a 1.5 mm iniciando con la FGG No. 5 y se termind con la No.2 hasta el inicio de la
curvatura apical. Se utilizé 1ml de NaOCI al 5.25% como irrigante entre cada cambio
de fresa para la eliminacion del debris. Una vez que se dio por concluido el acceso
radicular se procedi6 a establecer la conductometria mediante una radiografia

llevando una lima tipo K que ajusto al termino apical del conducto.
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Fig.21. Localizacién de conductos con Fig.22. Se patentizaron los conductos
explorador DG-16. dentinarios con lima tipo K num. 10

Fig. 23 y 24. Acceso radicular con fresas Gates- Glidden y micro motor ENDO-MATE
de NSK utilizando contra-angulo de 10:1.

Fig.25. Irrigacion de los conductos dentinarios
con NaOCL al 5.25%
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Fig.26 y 27. Toma de conductometria de los conductos radiculares.

Posteriormente se continuo con el método de instrumentacién reciproca de manera
telescopica con el contra-angulo de 4:1 con movimientos de 45° sentido horario y 45° en
sentido contra horario en el motor ENDO- MATE NSK a 3200 rpm, utilizando limas de
acero inoxidable Flexofile (Maillefer) #10,15 y 20 a longitud radiogréfica, siempre se irrigo
con 1 ml de NaOCI al 5.25% entre cada cambio de instrumentos y se mantuvo la
permeabilidad del conducto con una lima #10. Posteriormente se realizé la instrumentacién
reciproca con limas #, 25, 30 y 35 a .5mm de la longitud radiografica y se volvio a irrigar de
la misma manera y se revisO la permeabilidad. Esto con el fin de hacer un camino guia
para la instrumentacién rotatoria. La preparacion se continuo con la técnica corono apical
(crown-down) sin ejercer presion apical con las limas K3 montadas en contra-angulo 10:1
con movimiento de 360° en el motor ENDO.MATE NSK a 3500 rpm con torque 1.8 Ncm, en
la siguiente secuencia: 55/04 a 4 mm de la longitud radiografica .50/04 a 3mm; 45/04 a

2mm; 45/02 a 1mm. Recordemos que siempre se irrigo y patentizo el conducto.
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Fig.29 y 30. Instrumentacidn reciproca con un contra angulo 4:1
montado en un motor ENDO-MATE de NSK.

Fig.31 y 32. Instrumentacidn rotatoria con el sistema K3 con un
contra angulo 10:1 montado en un motor ENDO-MATE de NSK.
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Una vez que se realiz6 todo este proceso se dividieron los conductos al azar en 3
grupos los cuales se instrumentaron por medio de un método hibrido de

instrumentacién propuesto por el Posgrado de Endodoncia de la UMSNH.

Grupo 1: n = 15 Se prepararon con el método de instrumentacién hibrido con
instrumentacion reciproca de manera telescopica y crown-down con el sistema K3

terminando con un didmetro 35 a 1 mm del apice.

Grupo 2: n = 15 Se prepararon con el método de instrumentacion hibrido con
instrumentacién reciproca de manera telescépica y crown-down con el sistema K3

terminando con un didmetro 40 a 1 mm del &pice.

Grupo 3: n = 15 Se prepararon con el método de instrumentacion hibrido con
instrumentacién reciproca de manera telescépica y crown-down con el sistema K3

terminando con un diametro 45 a 1 mm del apice.

Tabla 3. Secuencia de instrumentaciéon en cada uno de los grupos.

33Reciprocacion Grupo 1 n=15 Grupo 2 n=15 Grupo 3 n=15
Long-radio Lima # 10,15,20 Lima # 10,15,20 Lima # 10,15,20
0.5mm Lima # 25. Lima # 30. Lima # 35.
Imm 35/02 40/02 45/02
2mm 35/04 40/04 45/04
3mm 40/04 45/04 50/04
4mm 45/04 50/04 55/04

3. Una vez terminado el proceso de instrumentacion se procedi6 a realizar una limpieza
ultrasénica para lograr una mejor limpieza del conducto dentinario, en la cual el
conducto se inundé con NaOCI al 5.25% y se coloc6 una lima K-flex (Maillefer) # 25
llevandola al centro del conducto a 2 mm de la longitud de trabajo y se activd
ultrasénicamente a una potencia de 3 (Varios 350 NSK) durante 1 minuto. El
tratamiento termino en el momento que se realiz6 una irrigacion final de todos los

conductos con 1ml de NaOCI al 5.25%, posteriormente se secaron con puntas de

papel.
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Fig.34. Uso del ultrasonido Various 350 de

NSK para limpieza ultrasénica final.
4. Una vez secados los conductos a estos se les realizaron ranuras en todo el eje
longitudinal de la superficie lingual y bucal con un disco de carburo montado en una
pieza de mano de baja velocidad.

5. Posteriormente se seccionaron las raices en 2 mitades a lo largo de su eje
longitudinal con un cincel de acero inoxidable y martillo para exponer el total del
area del conducto, se tomé una de las 2 mitades al azar para ser examinadas al
Microscopio Electronico de Barrido a una magnificacién de 2000x posteriormente se
tomaron microfotografias de los cortes y estas fueron analizadas y calificadas
utilizando el andlisis cualitativo desarrollado por Rome.

Fig.35. Organos dentarios seccionados y metalizados para su

analisis por medio del MEB.
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Fig.36 y 37. Microscopio Electrénico de Barrido utilizado para el andlisis de los 6rganos
dentarios.

6. Ya una vez terminado el proceso de observacion de las imagenes obtenidas por
medio del MEB se procedié a evaluar las imagenes obtenidas por parte de 15
especialistas en endodoncia utilizando la escala de Rome. A los evaluadores se les
proporcion6 una hoja de evaluacién en la cual ellos marcaban de acuerdo a su
criterio la cantidad de debris dentinario que quedaba remanente en cada una de las
imagenes apoyados por la escala de Rome. Una vez recolectados los datos
obtenidos de las imagenes, estos fueron vaciados en hojas de Excel para

posteriormente comenzar a realizar un analisis bioestadistico.

JORGE SOTO LEON-ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA Pagina 42



EVALUACION DEL GRADO DE LIMPIEZA QUE RESULTA DE LA PREPARACION APICAL A TRES DIFERENTES DIAMETROS
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Fig. 38 - 43. Evaluacion de imagenes obtenidas en el MEB por parte de especialistas
en endodoncia utilizando la escala de Rome.
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Escala de Rome

3540
SE MAG: 2000 x HV: 5.0 kV WD: 25.0 mm

0- Tuabulos abiertos libres de 1- Barro dentinario presente en la
barro dentinario entrada de los conductos

=
40-10
MAG: 2000 x HV: 5.0 kV WD: 25.0 mm

2- Una delgada capa de barro dentinario 3- Una gruesa capa de barro dentinario
cubre la superficie del conducto cubre la superficie del conducto

Anadlisis bioestadistico.

Para el procesamiento de los datos provenientes de las encuestas realizadas a los
especialistas en endodoncia se utilizd la prueba estadistica de Chi cuadrada,
utilizando intervalos de confianza del 95 % y una significancia del 0.05.
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10. RESULTADOS.

10.1 Las siguientes imagenes obtenidas por medio de microscopia electronica de
barrido de alta resolucién, muestran el grado de limpieza que se obtuvo a 1 mm de
la longitud total de los conductos radiculares, los cuales fueron instrumentados a

diferentes diametros (35, 40, 45).

Diametro # 35

3541
SE MAG: 2000 x HV: 5.0 kV. WD: 25.0 mm

g '3

L 'y e L S L 3
35-3 354
MAG: 2000 x HV: 5.0 kV WD: 25.0 mm r TEEY MAG: 2000 HV: 5.0 kM WD: 25.0 mm
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355

MAG: 2000 x HV; 5.0 kM WD: 25.0 mm

357
SE MAG: 2000 x HV: 5.0 kV 'WD: 25.0 mm

: 2000 x HV: 5.0 kV 'WD; 25.0 mm
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355

SE MAG: 2000 x HV: 5.0 kV WD: 25.0 mm

358
MAG: 2000 x HV: 5.0 kV WD: 25.0 mm

3540
SE MAG: 2000 x HV:

5.0 KV WD: 25.0 mm
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b 3 1 s - * S
35411 3512
SE MAG: 2000 x HV: 5.0 kV WD: 25.0 mm E MAG: 2000 x HV: 5.0 kV WD: 25,0 mm

3513
SE_MAG: 2000 x HV: 5.0 kV_WD: 25.0 mm

Figura 48-62. Imigenes a magnitud de 2000x, Se observa la cantidad de debris
dentinario remanente en 15 conductos instrumentados a un didmetro 35.
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Diametro # 40

402
SE MAG: 2000 x HV: 5,0 KV WD: 25,0 mm

4041
SEMAG: 2000 x HV: 5.0 kV WD: 25.0 mm

40-4
MAG: 2000 x HV: 5.0 kV WD: 25.0 mm

40-5

10 pm
SE MAG: 2000 x HV: 5.0 kV WD: 25.0 mm r =l
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407
SE MAG: 2000 x HV: 5.0 kV- WD: 25.0 mim

40-8
MAG: 2000 x HV: 5.0 kV WD: 25:0 mm

-
40-10
MAG: 2000 x HV: 5.0 kV. WD: 25.0 mm
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40-14
SE MAG: 2000 x HV: 5.0 kV _WD: 25.0 mm

045
SE. MAG: 2000 x HV: 5.0 kW WD: 25.0 mm

Figura 63-77. Imagenes a magnitud de 2000x, Se observa la cantidad de debris dentinario
remanente en 15 conductos instrumentados a un diametro 40.
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Diametro # 45

454
SE MAG: 2000 x HV: 5.0 kV WD: 25.0-mm

45-3
SE MAG: 2000 x HV: 5.0 kV WD: 25.0 mm

455
SE MAG: 2000 x_HV: 5.0 KV WD: 8.0 mm
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452
SE_MAG: 2000 x HV: 5.0 kV_WD: 25.0 mm

454
SE MAG; 2000 x HV: 5.0 kV WD: 25.0 mm

4548
SE MAG: 2000 x HV: 5.0 kV WD: 8.0 mm
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FLE S : AL o 45.8
MAG: 2000 x HV: 5.0 kv WD: 9.0 mm o SE-MAG: 2000 x_ HV: 5.0-kV- WD: 8.0 mm

459
MAG: 2000 % HV: 5.0 kV. WD: 8.0 mm

4512
SE _MAG: 2000 x HV: 5.0 kV. WD: 5.0 mm

4514
MAG: 2000 x HV: 5.0 kV WD: 8.0 mm
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Figura 78-92. Imagenes a magnitud de
2000 x, Se observa la cantidad de debris
dentinario remanente en 15 conductos
instrumentados a un diametro 45.

g
45415
MAG: 2000 x HV: 5.0 kV_WD: 9.0 mm

10.2 Las siguientes tablas de contingencia 2x4 indican la tendencia que tuvieron los
evaluadores de medir la cantidad de debris dentinario que existe en cada una de las

imégenes utilizando la escala de Rome.

Tabla 4. Representa la tabla de contingencia donde se muestra la opinion de los
evaluadores segun la escala de Rome entre los didmetros 35y 40.

0 1 2 3 Total
D # 35 28 41 48 108 225
D # 40 17 51 64 93 225
Total 45 92 112 201 450

D# 35 vs. D# 40. X2calculada =6.98, XZ2critica=7.81.

No se observo diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 5. Representa la tabla de contingencia donde se muestra la opiniéon de
los evaluadores segln la escala de Rome entre los diametros 35y 45.

0 1 2 3 Total
D #35 28 41 48 108 225
D # 45 1 15 91 118 225
Total 29 56 139 226 450

D# 35vs. D#45. X2calculada =50.92, X2 critica = 7.81.

Existe una diferencia estadisticamente significativa
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Tabla 6. Representa la tabla de contingencia donde se muestra la opinion de
los evaluadores segun la escala de Rome entre los diametros 40 y 45.

0 1 2 3 Total
D # 40 17 51 64 93 225
D # 45 1 15 91 118 225
Total 18 66 155 211 450

D# 40 vs. D# 45. X2?calculada =43.79 X2 critica = 7.81.

Existe una diferencia estadisticamente significativa

En cuanto a los resultados obtenidos por medio del andlisis estadistico de Chi
cuadrada en el cual se trabajé con intervalos de confianza del 95 % y una
significancia del 0.05. Se obtuvo que entre el didmetro #35 y #40 (p>0.05) no existio
una diferencia estadisticamente significativa. Entre el diametro # 35 y # 45 (p<0.05)
si existe una diferencia estadisticamente significativa y de igual manera entre el
diametro # 40 y # 45 (p<0.05) también existe una diferencia estadisticamente

significativa.
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11. DISCUSION.

La instrumentacion de la region apical del conducto radicular es considerada un
componente esencial durante los procedimientos de limpieza y conformacion, ademas la
preparacion de los ultimos milimetros son criticos durante los procedimientos de

instrumentacion. 17

En relacion al andlisis de las imagenes obtenidas por MEB por los 15 especialistas en
endodoncia indicaron que la menor cantidad de debris dentinario la present6 cuando la
instrumentacion se realizaba con un instrumento rotatorio Ni Ti K3 a diametro 35 y 40,
otorgandole una calificacibn de 0 segun la escala de Rome a 28 imagenes y 1 a 41
imagenes en el diametro 35, de igual manera se le otorgo una calificacion de 0 a 17
imagenes y 1 a 51 imagenes del diametro 40. Al realizar la prueba de correlacion de Chi
cuadrada se observo que no existe una diferencia estadisticamente significativa a P=0.05,
lo que indica que al utilizar instrumentos rotatorios NiTi K3 a diametro 35 y 40, se logra

obtener una limpieza semejante en conductos radiculares.

En relacion al analisis de las imagenes obtenidas por MEB por los especialistas en
endodoncia indicaron que la mayor cantidad de debris dentinario se presentd en el Ultimo
milimetro apical cuando la instrumentacién se realizaba con un instrumento rotatorio NiTi
K3 a diametro 45 al momento de otorgar una calificacion de 3 de acuerdo a la escala de
Rome a 118 imagenes, una calificacion de 2 a 91 imagenes y solamente se reporté una

imagen con grado cero.

En cambio, cuando se hizo la comparacion de los diametros 35 y 45, de igual manera se
compararon el diametro 40 con el 45, aqui si existi6 una diferencia estadisticamente
significativa. Estos resultados se obtuvieron mediante la prueba estadistica de Chi
cuadrada en el cual se trabajo con intervalos de confianza del 95 % y una significancia del
0.05.

En cuanto a nuestra hipétesis de trabajo, la cual menciona que: Con el protocolo de
instrumentacion apical que se propone en este estudio, al preparar a un diametro 35 el
conducto radicular ser& suficiente para lograr una adecuada remocion de debris dentinario
de las paredes del conducto. Se confirmé lo que se habia establecido desde un inicio

segun los resultados obtenidos en el estudio.
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De acuerdo al estudio realizado por Khademi y Yazdizadeb concluyen que para lograr una
mejor penetracion del irrigante al tercio apical es necesario instrumentar hasta una lima 35
de manera manual, para lograr una mejor eliminacién de debris dentinario ®. Sin embargo,
en el presente estudio se realiz6 una instrumentacion hibrida con limas manuales de una
manera reciproca con el contrangulo 4:1 y un sistema de limas rotatorias (K3) de NiTi por
lo que el presente estudio demuestra que con limpieza hibrida se obtienen mejores
resultados en cuanto a la penetracion del irrigante y asi mismo una mayor eliminacion de

debris dentinario utilizando un diametro 35.

En el estudio realizado por Fornari y colaboradores en el afio del 2010 evaluaron la
influencia que puede tener el tamafio apical en la limpieza del tercio apical en conductos
curvos preparados con instrumentacion rotatoria y de acuerdo a los resultados obtenidos
en su estudio concluyeron que las limas con didmetros 40/02 producen una mayor
reduccién en cuanto al debris remanente y existe mayor limpieza en las paredes del
conducto, también nos mencionan que ningun agrandamiento del diametro apical permite
que las paredes del conducto queden limpias y preparadas completamente. ) De igual
manera Ram y colaboradores concluyen en su estudio que los conductos deben de
ampliarse hasta un diametro 40 para exista una mayor penetracion del irrigante al tercio
apical y asi mismo exista una mayor eliminacion del debris dentinario del tercio apical. %
En el estudio realizado por Albrecht y Baumgartner quedo demostrado que con un
diametro 40 existe una mejor limpieza y mayor remocion de debris dentinario, en lo cual
coinciden con otros autores que a mayor diametro mayor limpieza existira en el conducto
dentinario. ©® En otro estudio realizado por Orstavik y colaboradores demostraron que
realizando una instrumentacion con un diametro 45 disminuye el crecimiento de las
bacterias en el tercio apical. ®® en el trabajo realizado por Shaping y cols. Encontraron que
existe un mayor efecto antimicrobiano cuando se trabaja con instrumentos de NiTi e NaOCI

siendo estos instrumentados a un diametro mayor de 30 o 35. (%
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12. CONCLUSION.

La principal aportacion del presente trabajo de acuerdo a los resultados obtenidos al utilizar
la técnica de instrumentacion hibrida y con el apoyo de las imagenes de MEB analizadas
por C.D.E.E, en relacion a la evaluacién de la cantidad de debris remanente en el ultimo
milimetro de cada una de los 6rganos dentarios, indicaron que es suficiente ampliar el
conducto radicular en su porcion apical hasta un diametro 35 y de esta manera obtener

una remocioén de debris dentinario ideal para lograr una mejor obturacién del conducto.
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