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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la desviacion de la prep aracion apical con
Técnica Manual “Fuerzas Balanceadas” y Mecanica “Contrangulo de Accién
Reciproca 90 Grados” con limas Flex-R en 30 conductos de raices mesiales de

primeros molares permanentes de extraccion reciente.

Las raices mesiales fueron seccionadas y se colocaron en patrones de material de
impresion formandose dos grupos de 15 muestras cada uno: Grupo A: “Fuerzas

Balanceadas” y Grupo B: “Contrangulo de Accién Reciproca 90 Grados”.

Se realizd acceso coronario y radicular; posteriormente se tomo radiografia de la
longitud del conducto a limite radiografico con una lima num. 10 y se instrumento a
esta longitud a un diametro 25 y a 0.5 mm menos a un diametro 30 y 35. Se

colocé la lima num. 25 al limite radiografico registrandose con una radiografia.

La desviaciéon apical fue medida sobreponiendo las imagenes radiograficas de la
longitud inicial y de la ultima lima midiendo los milimetros de separacién entre una

lima y otra.

Los resultados mostraron que el Grupo A, no presentd desviacion apical en el 20%
de las muestras; mientras que el Grupo B, no presenté desviacion apical en el

33.3% de las muestras.

El analisis estadistico (T-student), mostr6 una diferencia significativa en la

desviacion apical entre las dos técnicas utilizadas con una P=0.00137123.




1 INTRODUCCION
1.1 ANTECEDENTES

Para que el tratamiento endododntico sea completamente exitoso se requiere un
diagnostico correcto, una a decuada limpieza, conformacion y obturacion del

sistema de conductos radiculares. ("

Ademas es necesario el conocimiento cientifico y la habilidad del profesional, para
trabajar dentro del conducto radicular sin interferir con el proces o de reparacion

tisular. ®

Los objetivos principales en lalimpiez a y conformacion de los con ductos

radiculares descritos por Schilder en 1974 son:

1.- Limpieza: Es un objetivo bioldgico que consiste en el debridamiento o remocién
de agentes irritantes existentes en el sistema de conductos radiculares; estos son
una combinacion de bacterias y sus pro ductos de desecho bacteriano, tejido
necrotico o vital, residuos organicos, productos salivales, hemorragia y otros

contaminantes.
2.- Conformacion: Consiste en llevar a cabo los siguientes requisitos mecanicos:

a) Darle al conducto una forma cénica con base en cervical y vértice en apical.
b) Mantener la preparacion apical lo mas pequefna posible.

c) Mantener la forma y posicién original del foramen apical. !

Un objetivo adicional es la preparacion adecuada de la regidon apical, llamada
también “Zona Critica Apical”’. Esta zona critica comprende los 4 mm finales de la
raiz, y esllamada asi por estar e n intima relacion con los tejidos y elementos
estructurales del periapice: conducto radicular apical, foramen apicaly las

foraminas. Ademas, esta area puede contener microorganismos que estan




presentes en los canaliculos dentinarios, en las paredes de los foramenes, en los
conductos laterales y accesorios y en los tejidos periapicales, pues es la zona de
mayor incidencia de c onductos laterales y accesorios que comunican la cavidad
pulpar con el ligamento periodontal.

Al realizar la preparacion de la region apical, la creacion de una “matriz” apical o

constriccidn tiene dos propésitos:

1.- Ayudar a con finar los instrumentos, materiales y quimicos al espacio de |
conducto.

2.- Crear (o retener) una barrera contra la cual se pueda condensar la gutapercha.

Dependiendo de la c onfiguracion del foramen apical, la forma y el tamano del
conducto, se cr ea un tope apical, asiento apical o apic e abierto con est a

preparacion apical:

- Tope apical: Un tope apical es una barrera en la parte final de la preparacion.

- Asiento apical: Es la falta de una barrera completa, pero con la presencia de una
constriccion.

- Apice abi erto: Aqui la prepar acién apical parece un cilindro abierto (no hay
barrera ni co nstriccidn); no s e recomienda un apice abierto porque quiza no
confina los materiales al espacio del conducto. Ademas, no hay una matriz contra

la cual condensar la gutapercha; casi nunca se crea un asiento apical. ©

Sin embargo, la preparacién del nivel apical es la de mayor dificultad, ya que por
ser la zona amay or distancia a traba jar, esla de menorp robabilidad de

instrumentacion y donde menor limpieza total se puede alcanzar. @

Ademas, durante la preparacién de la zona apical del co nducto radicular pueden
ocurrir varios accidentes de procedimiento que pueden impedir que los objetivos
de la preparacion del conducto radicular se lleven a cabo satisfactoriamente. Estos

accidentes son: desgarre apical, cr eacidon de un escalé n, desviacion apical,




perforacion radicular, ensanchamiento excesivo del foramen apical, bloqueo

apical, creacion de un nuevo conducto y fractura de instrumentos.

Al realizar la instrumentacion de los conductos radiculares se deb en teneren

cuenta los siguientes factores:

1.- El material que se corta durante la instrumentacion del conducto radicular.
2.- La configuracion anatémica del conducto radicular.

3.- El material del instrumento cortante.

4.- El proceso de manufactura usado en la fabricaciéon del instrumento.

5.- El disefio del instrumento.

6.- El irrigante empleado durante el procedimiento.

7.- La técnica de instrumentacion empleada.

1.- El material que se corta durante la instrumentacion del conducto radicular: La
dentina es un material duro, dificil de cortar y ya cortado debe ser removido; uno
de los principales objetivos de los ins trumentos endoddnticos, es ayudar a la

remocion de la dentina. ©

Es recomendable eliminar una capa uniforme de dentina en todas direcciones y en
todas las reg iones del conducto. Pero ;Se puede obtener esta eliminacion
uniforme de dentina en todas direcciones y en todas las paredes de los
conductos?, lares puesta es en raras ocasiones para conductos rectos o
ligeramente curvos. Ocurre el mis mo problema al pre parar y allim piar. La
naturaleza de las dimensiones, la forma y la curva de los conductos, asi como las
propiedades fisicas de los instrumentos de preparacién, no permiten la posibilidad
de una preparacion uniforme en forma conica y fluida.

En esencia, todos los conductos son curvos y la mayor parte de los instrumentos
son relativamente inflexibles; se sugiere que los instrumentos se precurven para
ajustar en el conducto, sin embargo, la “abertura apical”’ o la “desviacion apical”, se

presenta sin importar si las limas estan curvas o no. "9




La pregunta eterna es ¢ qué tanto se debe agrandar el conducto? La respuesta es
simple (aunque su practica es di ficil), lo s uficiente para per mitir una li mpieza
adecuada, asi como la manipulacién y control de los materiales de obturacion e
instrumentos, pero no tanto que haya probabilidad de cometer errores de

procedimiento y de aumentar en forma innecesaria el debilitamiento de la raiz. ("9

2.- La configuracion anatomica del conducto radicular: El conoci miento completo
de la morfologia interna de la cavidad pulpar a diferentes niveles, es indispensable

para la correcta ejecucion del tratamiento endoddncico. @

Existe una co-relacién entre la limpieza y conformacion del sistema de conductos
radiculares y el pode r llevarlas a c abo, depende de la anatomia interna del

conducto radicular, el cual presenta curvaturas e irregularidades. (2

Numerosos estudios anatdomicos e histolégicos, han demostrado la complejidad de
la anatomia del siste ma de conductos radiculares, incluyendo variaciones en el
numero de c onductos, lalong itud delos conductos, el grado de curv atura y
diametro, la co mplejidad de la an atomia apical con co nductos accesorios vy
ramificaciones, comunicaciones entre el conducto radicular yellig amento

periodontal y el area de la furca, y la anatomia de la dentina radicular. (13)

Se debe tomar en cuenta que la preparacion del conducto radicular es mas
complicada cuando existen curvaturas y que casi todos los conductos presentan
curvaturas de orientacion e intensidad diversas y, muchas veces, imposibles de
conocer mediante las radiografias, incluso cuando se toman con los instrumentos

en el interior de los conductos. (4%

Es durante la preparacion de los conductos curvos y calcificados, donde ocurren
con mayor frecuencia complicaciones como desviacion apical, desgarre apical,

bloqueo del conducto radicular, escalones y perforaciones radiculares. (16)




Esta complejidad anatémica debe ser considerada como uno de los mayores retos

en la preparacion del sistema de conductos radiculares. ©

Uno de los errores de procedimiento mas comunes durante la instrumentacion, es
enderezar los cond uctos curvos. Esta complicacion ocurre cuando estos
conductos son alargados progresivamente; lasli mas no siguen la c urvatura

radicular y producen una desviacién del tercio apical del conducto. '

Denominamos desviaciéon apical, al conjunto de deformaciones en la zona apical
del conducto, ocasionadas por una instrumentacién defectuosa, que se manifiesta
como una falta de respeto a la anatomia original del conducto, el cual se desplaza

de su trayectoria inicial y se amplia en exceso en su zona mas apical. (18)

El aumento enl| a posibilidad de lad eformacién apical, es directamente

proporcional a la severidad de la curvatura apical. (!9

Weine et al., demostraron que durante la preparacion de conductos curvos, no se
crea un con ducto completamente conico; esto es de bido ala constriccion y
formacion de escalones que se forman durante la instrumentacion, lo que resulta
en un incremento en el dia metro de la preparacion del conducto denominado
desviacion apical, que es la remocidn excesiva y exceéntrica no deseada de la

dentina. ("

Noburo Imura y cols., mencionan que las numerosas alteraciones en la morfologia
del conducto radicular ocurren durante la instrumentacion cuando existen
curvaturas sin im portar el tipo de instrumento o latécnica empleada. Mientras
mayor sea el grado de la curvatura, es mas dificil limpiar y conformar el area apical
y se producen alteraciones indeseables como perforaciones, escalones, desgarres

y transportaciones. ?%




3-. El material del instrumento cortante: Se establece que el material del que estan
hechos los instrume ntos endoddnticos, debera ser lo suficientemente duro para
que los filos cortantes no se doblen o se deformen al contacto con las paredes de
la dentina y que el vastago sea flexible a fin de que siga la curvatura radicular.

Entre los materiales que se utilizan en la fabricacion de los instrumentos

endodonticos tenemos:

- Acero inoxidable: La mayoria de los instrumentos endoddnticos se fabrican con
aleaciones de acero inoxidable, de mejores propiedades fisicas que las de acero

al carbono como son ductilidad y resistencia a la corrosion. ?"

Su porcentaje de carbono es el factor mas importante, ademas del cromo y niquel,
y estarelacionado con sus propiedades fisicas. Esta aleacion se compone de
otros elementos como silicio y manganeso. Los instrumentos de acero inoxidable
son convencionales y poco flexibles, lo gue no los hace adaptables para las

curvaturas de los conductos. 223

- Niquel-Titanio: Las aleaciones de niquel-titanio se desarrollaron en| os
laboratorios de la marina estadounidense en los afnos sesenta. La aleacion recibid
el nombre de Nitinol y, comparada con las aleaciones de acero inoxidable, poseia
mayor flexibilidad y mayor resistencia a la fractura por torsion.

Las aleaciones contienen un 50-56% de niquel y un 44 -50% de titanio. Los
instrumentos endoddncicos fabricados con aleaciones de ni quel-titanio poseen
unas buenas propiedad fisicas cuando se les comparaco n las de acero
inoxidable: gran flexibilidad, aceptable resistencia a la fractura por torsion, buena
capacidad de corte con un disefio adecuado del instrumento y memoria de forma,
osea, capacidad para deformarse de modo reversible ante una presion y recuperar
su forma inicial al desaparecer aquella (seudoelasticidad), por lo que no se pueden
precurvar. Sila f uerza ejercida sobrepasa el limite elastico, la de formacion sera

irreversible.




Estas aleaciones poseen dos formas cristalograficas: austerita y martensita. La
transformaciéon desde la fase austerita a la martensita se produce cuando se aplica
un estrés al instrumento (presion, calor). Aliniciarse estatra nsformacion, el
instrumento se vuelve fragil, y se puede romper con facilidad. Por este motivo,
cuando se trabaja con instrumentos de niquel-titanio, no se debe ejercer presion,
ni hacer que giren durante mucho tiempo en el mismo punto (fatiga ciclica) cuando
se accionan de modo mecanico, ni modificar bruscamente la velocidad o el sentido

de giro. @

Diversas investigaciones han demostrado que estos instru mentos tienen un
momento de flexion, un moédulo de elasticidad y una resistencia a la f ractura muy

inferiores a los de acero inoxidable. #>%)

Por otra parte,lac apacidad decort e delasli mas Kde ni quel-titanio es

notablemente inferior a las limas de acero inoxidable. ?”

Al tener menor capacidad de corte, el tiempo de trabajo sera mayor y ademas el
costo de este tipo de instrumentos también es mas elev ado debido a ser m as

complejo el proceso de su fabricacion. %

José Roberto Vanni et al. (2004), en un estudio donde evaluaron la desviaciéon
apical producida por instrumentos rotatorios de niquel-titanio y acero inoxidable en
100 primeros molares mandibulares sobreponiendo la radiografia de la
conductometria y la radiografia final con la ultima lima con la g ue se preparo e |
conducto radicular, trazando una linea tangente que unia la punta de ambos
intrumentos en caso de que hubiera desviacion apical, encontraron que las limas
manuales de acero inoxidable produjeron mayor desviacion apical en un
21.99%.%)




4.- El proceso de m anufactura usado en la fabricacion del instrumento: Existen

dos métodos de fabricacion de los instrumentos endododnticos:

a) Método directo: Consiste e n el tref ilado del metal a una matriz o vastago
ahusado y piramidal; posteriormente por accion del fresado y por el uso del torno,
se obtiene el borde activo del instrumento. Las ventajas de fabricar un instrumento
endoddntico con este tipo de método es que va a tener una mayor capacidad de
corte y va a proporcionar una te xtura lisa al conducto. Sus desventajas es que
tienen menor resistencia a la fractura. Las limas fabricadas con este método son

las limas tipo Hedstroem, las limas de NiTi y las Flex-R.

b) Método indirecto: Consiste en trefilar un alambre de acero hasta obtener una
matriz geométrica coénica (cuadrados, triangulares y romboideos) yunav ez
obtenida, el alambre se torsiona en sentido contrario las manecillas del reloj para
producir bordes cortantes helicoidales. Dentro de sus ventajas encontramos que
tienen mayor resistencia a la fractura. Sus desventajas son que tienen menor
capacidad de cortey que latextura del conducto es menos regular. Las limas
fabricadas por este método son las limas tipo K, que tienen mas torsiones por
milimetro de longitud que el tamafo correspondiente del ensanchador, y las limas

Flexo-file. ?%

5.- El disefio del instr umento: En 1970, Molven concluy6é que “La habilidad para
conformar la dentina, no depende solamente de la técnica de instrumentacion,

sino del disefio del instrumento”. C%

La examinacion de varias limas endodonticas, revela que hoy en dia existen tres

tipos de diseino en la punta:

a) Diseno piramidal con angulos de transicion y hojas cortantes.
b) Disefio conico con angulos de transicion y hojas suaves.

c) Disefio biconico con angulos de transicién reducidos y puntas guias duales. ("




- Limas Flex-R (Moyco Union Broach): Roane et al., propusieron el uso de limas
tipo K con un disefio triangular y con una punta modificada. Ellos concluyeron que
una lima con un disefo triangular tiene mayor flexibilidad por la disminucion de las
areas seccionales y que la punt a modificada produce menos desviaciones y

escalones en el conducto radicular. ¢!

Ciucchi et al., reportaron que el uso de instrumentos modificados eliminaron la
produccion de efectos y desviaciones v istos conins trumentos de rotaci 6n
convencional usados en conductos curvos. La punta de cada borde afilado y la
transicion del angulo, han sido removidas. El uso de instrumentos con puntas
modificadas previene accidentes apicales y preserva la cont inuidad de la
preparacion que cuando se utilizan instrumentos con p unta convencional que

producen escalones o desgarres. ©?

La lima Flex-R es una lima torneada que tiene una masa metalica 37.5% menor
que las lim as que las de secci 6n cuadrangular. Presenta como caracteristica
principal su porcion terminal no agresiva y de forma coénica, con angulo doble de
35° en la punta'y que continua sin ari stas cortantes hasta el primer filo donde el
angulo es de 70°. Esa caracteristica le p ermite girar con mas suavidad en el

conducto radicular sin trabarse en sus paredes y producir un corte mas nitido. (33)

6.- Elirrigante empleado durante el pr ocedimiento: Ademas de la técnicad e
instrumentacién o del sistema utilizado, el uso de irrigantes es esencial para el

debridamiento del sistema de conductos radiculares. 43

La irrigacién con soluci ones apropiadas contribuye ali mpiar el sistema de
conductos radiculares de muchas maneras: arrastra el debris, lubrica el sistema de
conductos radiculares lo cual facilita la instrumentacioén, disuelve el remanente de
materia organica, tienen propiedades antibacterianas, remueve el smear-layer y

penetra en areas inaccesibles para los instrumentos. El irrigante ideal no debe ser

10




téxico, debe tener baja tension superficial y ade mas ser estable, biocompatible,
bactericida y facil de utilizar.

El irrigante mas utilizado es el hipoclorito de sodio (NaOCL), que tienen un pH
alcalino entre 9 y 11, disuelve material organico y es bactericida. Su concentracion

recomendada es de 5 6 5.25%. %®

Otro tipo de irrigantes utilizados en endodoncia son los quelantes. De los cuales el
mas frecuente esel EDTA (acido etilén-diamino-tetra-acético) introducido por
Nygaard-Ostby, el cual se pued e encontrar solo o0 en com binacion con otra s
sustancias, oc on peréxido de ure a. Ha sido reco mendado para facilitar la
instrumentacién de conductos estrechos, actuando como lubricante, facilitando la
entrada de los instru mentos a estos conductos. Otra de sus indic aciones es para
remover o eliminar el lodo dentinario o smear layer.

Goldberg y Abramovich, mencionan las siguientes ventajas del empleo del EDTA:
- Colabora en la limpieza y desinfecciéon de la pared dentinaria, eliminando la
mayor parte de la capa de residuos.

- Facilita la accion medicamentosa de los antisépticos, al aumentar el diametro de
los tubulos dentinarios.

- Dejalap ared dentinaria en mejores c ondiciones para la adhesion de los

materiales de obturacion. ©”)

Hipoclorito de sodio y agentes quelantes: El barr o dentinario asociado con la
instrumentacién durante la terapia endodontica, se considera una delgada capa
que ocluye los orificios de los tubulos dentinales y cubre la dentina intertubular de
la pared d el conducto preparada. El b arro dentinario evita la pen etracion de
irrigantes, medicamentos o materiales de selle alos tubulos dentinales. En la
actualidad, no hay irrigante que haya demostrado ser capaz de disolver tejido
organico, y a su vez desmineralizar el tejido calcificado.

Es bien conocido que dentro de la tera péutica endoddntica se han establecido
pasos de procedimientos o técnicas de ir rigacion, instrumentacién y obturacidé n

entre otras. Debido a la existencia de un conjunto de pasos programados se le ha

11




denominado en cons ecuencia protocolo de irrigacién endoddntica, siguiendo la
siguiente forma: Lat écnica de alt ernar en forma sec uencial los ag entes de
irrigacion, se basa en la nec esidad de optimizar la preparaci én biomecanica y
remover el contenido organico e inorganico del sistema de conductos radiculares;
para ello resulta efectivo combinar EDTA entre 3-17% a un pH neutro con NaOCI
al 5,25% de alta pureza. La irrigacion final con EDTA al 3-17%, seguida de la
accion neutralizante del NaOCI al 5,25% , resulta en una mezcla sinérgica que
disminuye lat ension superficial permitiendo la di fusion facilitada del NaOCI,
obtener una e fectiva accién q uelante sobre la hi droxiapatita de los tubul os
dentinarios, actuar sobre los microorganismos presentes y favorecer el contacto

intimo del cemento sellador. ©®

7.- La técnica de instrumentacidon empleada: Existen muchas técnicas propuestas
para la instrumentacién manual de los conductos radiculares, recurriendo algunas
al ensanchamiento de la zona media y coronal mediante instrumental rotatorio. El
concepto de instrumentacion manual se centra en la zona apical del conducto. Se

pueden clasificar las distintas técnicas en dos grandes grupos:

a) Técnicas apico-coronales: en las que se inicia la preparacion del conducto en la
zona apical, tras det erminar la longitud de trabajo, y luego se va prog resando

hacia coronal.

b) Técnicas corono-apicales: en las que se prepara al principio las zonas media y
coronal del conducto, posponiendo la determinacién de la longitud de trabajo, para

ir progresando la instrumentacion hasta alcanzar la constriccion apical. (39)

Técnicas Apico-Coronales:

- Técnica seriada de Schilder: En 1974, Schilder propuso una técnica seriada,
secuencial, mediante instrumentos ma nuales precurvados y una recapitulacié n

constante para mantener la permeabilidad del orificio apical y conseguir una
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conicidad suficiente para obturar los co nductos con lat écnica de gutapercha
caliente. Con demasiada frecuencia elige como limite apical de la instrumentacion

el apice radiografico. “%

- Técnica de step-back: El concepto de preparacion mediante retrocesos de la

longitud de trabajo de las limas fue expuesto por primera vez por Clem. 4"
Posteriormente, Weine y Mullaney explicaron con detalle la técnica. %43

Esta técnica permite mantener un diametro apical del conducto de escaso calibre,
creando una conicidad suficiente para conseguir la limpieza y desinfeccién de los
conductos sin deformar en exceso la anatomia original y poder obturarlo tras crear

una adecuada morfologia apical. 44

Las técnicas seriales, telescépicas o de retroceso, comienzan la preparacion del

conducto radicular en el apice con instrumentos de calibre pequefio. ©

Técnicas Corono-Apicales:

En la primera mitad de los afios ochenta se propusieron tres técnicas que
preparaban las zonas mas coronales de los conductos como condicion previa para
instrumentar la zona apical; estas técnicas se han de nominado como téc nicas

coronoapicales. “¥

El objetivo de las técnicas coronoapicales es disminuir la extrusion de bacterias y
restos histicos al periapice y permitir que las limas alcancen la zona apical del
conducto sin interferencias, ya que se demostrd que esta zona no era siempre tan

estrecha como se pensaba.

Tecnica step-down: En 1982, Goerig y cols., presentaron la técnica step-down en
la que, por primera vez, se ponia el énfasis en ensanchar las porciones coronales

del conducto antes de pre parar laz ona apical, conlaint enciéon de ev itar
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interferencias de la lima a lo largo de las paredes del conducto y permitir su accién
en laz ona apical conmay or libertad. Ademas, sec onseguia una
descontaminacion progresiva del con ducto, una mayor luz para el paso de las

agujas de irrigacion hasta el final del mismo y una obturacién mas facil. ¢

Tecnica de doble-conicidad: Fava presenté en 1983 su técnica de doble conicidad

para conductos rectos o moderadamente curvos. 4"

Técnica crown-down sin presion: Fue presentada por Marshall y Pappin en 1983 y
publicada, tras su evaluacién, por Morgan y Montgomery. Esta té cnica pretende
que los instrumentos que llegan a la constr iccion trabajen de modo pasivo sin
quedar retenidos o enroscados. Esta técnica involucra la preparacion temprana del
conducto radicular con fresas Gates-Glidden, que nos producira una remocion del
contenido del conducto y de la dentina yendo desde de la entrada del conducto
hasta la longitud de trabajo. Las limas van de un cali bre grande a un cali bre

pequefio, sin aplicar presion apical. “®)

- Movimiento de Fuerzas Balanceadas: Roane y Sabala, propusieron en 1985 un
nuevo método para la preparacion de conductos curvos en el que se instrumenta

empleando una forma de movimiento rotatorio modificado. (49)

Esta técnica estaba originalmente asociada con limas de acero inoxidable o
niquel-titanio con un a punta modificada (Limas Flex-R). Los instrume ntos son
introducidos dentro del conducto radicular con un movimiento horario de 180° con
un progreso hacia apical (fased e colocacion), seguido por una rotaci 6n
contrahoraria de 120° con una presién apical adecuada (fase de corte). La fase de
remosion final es realizada con una rotacion horaria, retirando el instrumento del
conducto radicular.

Algunas de las ventajas del movimiento de fuerzas balanceadas son: control apical
de la punta del instrumento, buena centricidad del instrumento ya que tienen una

punta no cortante y que no se necesita precurvar los instrumentos. ©
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El rol tan importante d e la preparacion del conducto radicular ha hecho necesaria
la creacion de técnicas e instrumentos que permitan mayor eficacia y rapidez,
evitando y disminuyendo el riesgo de accidentes como irregularidades,

perforaciones, obstruccion y fractura de instrumentos. ©°

Desde principios del siglo XX, existe interés por preparar los conductos radiculares
mediante piezas de mano accionadas de modo mecanico, bien para preparar la
totalidad de los mismos o sus porciones mas coronales.

En 1964 se presento la pieza de mano Giromatic (Micro Mega), precursora de la
instrumentacién rotatoria actual. Efectuaba un movimiento alternativo de rotacion
horario de 4 5° y antihoraria de la mis ma magnitud. Otras piezas de man o
rotatorias fueron el Racer, que ejercia una rotacion alternativa con movimientos
oscilatorios longitudinales, el Endocursor, Intra Endo 3 LD y, el M4 que presenta
el mismo movimiento que el Giromatic pero limitado a 30° en cada sentido de giro.
Otros dispositivos presentaban una oscilacion lateral, como el Excalibur, otros
tenian un movimiento lineal, como el Intra Endo 3 LDSY y el Canal Zinder System
(Laser Medical Tech). Este presenta un movimiento primario lineal entre 0.4 y 0.8
mm; sila friccion del instrumento con las paredes del conducto es excesiva, un
acoplamiento deslizante permite la rotacién libre en una magnitud maxima de 30°.
Para estos dispositivos se adapt aron limas deins trumentacibn manual,
modificando a v eces el disefio d e las mismas y cambiando el mango por un
mandril. Los res ultados con estos instrumentos fueron muy variables y

generalmente poco satisfactorios. ©'°?

Las piezas de movimiento reciproco han ganado gran importancia en endodoncia
como un auxiliar en la instrumentacion del conducto radicular. Profile (Dentsplay-
Maillefer, Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, Switzerland), Quantec (An alytic
Endodontics, Mérida, México), Pow-R (Moyco Union Broac h, York, PA, USA),
Lightspeed (Lightspeed Technology Inc., San Antonio, TX, USA), Endo Gripper
(Moyco Union Broach) y NSK (Nakanishi Inc., Tokio, Japan), son otros ejemplos

de sistemas automaticos para la pre paracion del conducto radicular que ofrecen
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mas comodidad, requieren menos tiempo operatorio y reducen la fatiga del

operador, °0%3)

Por el alto costo de las limas de niquel-titanio utilizadas en las piezas de mano de
movimiento reciproco, se h an utilizado también limas convencionales, lo c ual
reduce el alto costo del sistema en comparaciéon con la instrumentacion rotatoria

continua. ®¥

Sonntag D, et al., en un estudio que realizaron con operadores sin experiencia en
realizar tratamientos endodonticos, demostraron que se logra una mejor
preparacion del siste ma de conductos radiculares utilizando sistemas rot atorios

que con las técnicas de instrumentacién manual. (59)

Campos y del Rio (1990), compararon las técnicas de instrumentacién manual y
mecanica en conductos radiculares curvos de molares in feriores para valorar el
area de dentina removida y direccion de la transportacion en relacion con el grado
de curvatura; los res ultados mostraron que con la instru mentacion manual se
transporté mayor cantidad de dentina en la parte distal y que el grado de curvatura
no tiene influencia en la cantid ad de dentina removida pero si latienen!| a

morfologia interna del conducto. ©©
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El endodoncista frecuentemente enfrenta lanec esidad decon formar

correctamente diferentes grados de curvatura en la practica diaria. ®®

La preparacion biomecanica de los conductos radiculares es un trabajo dificil; la
instrumentacion de conductos curvos representa riesgos al m omento de la
preparacion, mismos que sino son controlados, pueden ser responsables de la
formacion de escal ones, desviacién apical, fractura dei nstrumentos vy

perforaciones. "

El problema de la curvatura puede, al parecer, ser resuelto con una preparacion
de tamano pequefio, perose h a visto que sev e afectada directamente la
desbridacion, la confiabilidad del sellado y reduce la cantidad de limpieza quimica
y mecanica del espacio radicular. Los irrigantes quimicos no son efectivos cuando
el conducto es ensanchado a un diametro reducido. Al presentarse errores en la
preparacion de los ¢ onductos radiculares con curv atura no se cumple conlos
objetivos principales de la preparacién biomecanica de los conductos que son

limpieza y conformacién. "

El desbridamiento total en conductos curvos es dificil de obtener; muchos son los
estudios sobre la efectividad de las técnicas de instrumentacion a fin de evaluar el
desbridamiento de dichos conductos. Todas las técnicas dejan aparentemente una
considerable porcion de paredes del conducto sin instrumentar, residuos en areas
inaccesibles, junto con la creaciéon de una forma irregular al cort e transversal y
formacion de accidentes como modificaciones en los co nductos. Por est as
razones se han desarrollado varias técnicas alternativas y se h a disefado

instrumental para reducir estos accidentes a nivel apical. ©®
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2 OBJETIVOS

- Identificar los milimetros de desviacién apical producida por las dos técnicas de

instrumentacion.

- Identificar cual de las dos técnicas de instrumentacion produce menor desviacion

apical.

3 HIPOTESIS

- Hipotesis de Trabajo (H1=P1<P2):

Con la técnica de instrumentacion mecanica “Contrangulo de Accion Reciproca 90
Grados”, se produce menor desviacion apical que con la técnica de

instrumentacion manual “Fuerzas Balanceadas”.
- Hipétesis Nula (Ho=P1>P2):
Con la técnica de instrumentacion mecanica “Contrangulo de Accion Reciproca 90

Grados”, se produce mayor o igual desviacion apical que con lat écnica de

instrumentacion manual “Fuerzas Balanceadas”.
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4 VARIABLES

VARIABLE INDICADOR CLASIFICACION

Desviacion de la céntrica Milimetros Cuantitativa continua

5 TIPO DE ESTUDIO

Estudio clinico experimental comparativo transversal.

- Clinico: En virtud del uso de piezas extraidas.

- Experimental: Ya que el investigador esta interesado en la variable.

- Comparativo: Porque hace la comparacion de dos técnicas de instrumentacion:
Manual “Fuerzas Balanceadas” y Mecanica “Contrangulo de Accién Reciproca

90 Grados.”

- Transversal: Ya que los resultados se evaluaran dos veces.

6 UNIVERSO DE TRABAJO

- Treinta conductos de raices mesiales de primeros molares inferiores con

curvatura de extraccion reciente.
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7 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

7.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Raices mesiales de primeros molares in feriores permanentes con formacién
apical completa.
- Raices mesiales de primeros molares inferiores con curvatura visible.

- Raices mesiales de primeros molares inferiores permeables a la exploracion.

7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Raices mesiales con curvatura que presenten calcificaciones.

- Raices mesiales que desembocan en un solo conducto.

- Raices mesiales con curvatura que no hayan completado su formacion apical.

- Raices mesiales con curvatura que presenten reabsorcién dentinaria interna o
externa.

- Raices mesiales con curvatura que presenten tratamiento endoddntico previo.

- Raices mesiales con curvatura de dientes primarios.
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8 MATERIALES Y METODOS
8.1 DESCRIPCION DE MATERIALES

EQUIPO
DESCRIPCION MARCA MODELO CANTIDAD
Aparato de rayos X Corix Corix 70 1
Radiovisiografo CDR Sensor Schick 1
Camara fotografica Sony Ciber-shot 1
Software Adobe Photoshop 1
Software UTHSCSA Image Tool version 3.00 1
Dispositivo radiografico Propia 1
Material de impresion Coltene Speedex 1 kit
Plumén Lanke Plumén permanente 1
Frascos de plastico Desechable de 10 ml 30
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INSTRUMENTAL

DESCRIPCION MARCA MODELO CANTIDAD
Micromotor Sunburst Baja velocidad 1
Discos de diamante para baja

velocidad MOT Extrafino No. 1 8
Mandril Maillefer Largo 1
Pieza de mano de alta velocidad Tradition Midwest 1

Limas Flex-R Miltex No. 8 3 cajas

Limas Flex-R Miltex No. 10 3 cajas

Limas Flex-R Miltex 1ra. serie 5 cajas
Fresas de carburo troncocénica Jet No. 701-L 5
Fresas de carburo de bola Jet No. 4 5

Disco de diamante para alta
velocidad ldenco No. 20 4
Dentsply No. 1-6 de

Fresas Gates-Glidden Maillefer 32mm 3 cajas
Pinza de curacién Hu-Friedy 1
Explorador de conductos Hu-Friedy DG16 1
Micromotor eléctrico NSK ENDOMATE DT 1
Contrangulo mecanico NSK 10:1 1
Contrangulo mecanico NSK 4:1 1
Regla milimétrica de anillo Miltex 35 mm 1

Dentsply

Topes de hule Maillefer Silicone stops 1 caja

Godetes de vidrio 2
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INSUMOS

DESCRIPCION MARCA MODELO CANTIDAD
Hipoclorito de sodio Clarasol 2.5% 1 litro
Formalina Cedrosa 57% 1 litro
Glicerina Jaloma 60 ml V2 litro
Agua oxigenada Balmen 11 volumenes 56 ml
Algodon Jaloma Algodén hidrofilo 100 gr.
Quelante en gel Ultradent File-Eze 1.25 ml.
Jeringas desechables BD Plastipak 5ml 2
Puntas para irrigar Ultradent NaviTip 2
Guantes desechables Ambiderm Extrachico texturizado 5 pares
Cubrebocas Blossom FMDW2B2009 3
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8.2 METODOLOGIA

SELECCION DE MUESTRAS:

1.- Se seleccionaran treinta molares in feriores con c urvatura de extraccion
reciente.

2.- Se lavaran y se desinfectaran con hipoclorito de sodio al 2.5% durante media
hora.

3.- Posteriormente se lavaran y se fijaran con formalina al 2% durante 24 horas.
4.- Se volveran a lavar y se guardaran en un frasco de vidrio con agua y glicerina.
5.- Se removera la raiz mesial utilizando un micromotor de baja velocidad marca
Sunburst con un disco de diamante extrafino del No. 1.

6.- Cada muestra se colocara en un frasco de plastico con agua y glicerina.

7.- Los frascos de plastico se etiquetaran para su identificacion.

SELECCION DE LOS GRUPOS:

Las piezas dentarias se dividiran en dos grupos al azar:

- Grupo A: En este grupo se instrumentaran los conductos mesio-vestibulares con
limas Flex-R y la Técnica de Fuerzas Balanceadas.

- Grupo B: En este grupo se instrumentaran los conductos mesio-vestibulares con

limas Flex-R y el Contrangulo de Accién Reciproca 90 Grados.
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ELABORACION DEL DISPOSITIVO RADIOGRAFICO:

Compuesto por dos bases de acrilico: Una horizontal de 8.5 cm de largo x 5.5 cm
de ancho; una vertical de 5 cm de alto x 4.5 cm de ancho, la cual lleva un riel a
cada lado para el ajuste del sensor del radiovisiégrafo; una abrazadera metalica
de 3 pulgadas ajustable fijada con acrilico rapido en la base horizontal en el
extremo opuesto de la base vertical y un molde de forma cilindrica con guias de
insercion para la muestra a 1 cm de la base vertical. Se coloco en la base vertical
una medida milimétrica para tomar las medidas en el programa de medicién en la

computadora y dos bases acrilicas para evitar la inestabilidad del dispositivo.

USO DEL DISPOSITIVO RADIOGRAFICO:

- Se colocara material de impresion a base de silicon pesado en el molde de forma
cilindrica localizado en el dispositivo radiografico, para posteriormente colocar las
muestras (raices mesiales).

- Se marcara cada molde hec ho con el material de im presién paras u
identificacion.

- Se introducira una lima no. 10 para tomar conductometria que sera a nivel del
vértice radiografico y se tomara una imagen radiografica digitalizada por medio del
radiovisiografo CDR Sensor.

- Se llevara el bloque del material de impresién con las raices mesiales fuera del
dispositivo radiografico para instrumentar los conductos con la técnica de fuerzas
balanceadas y con el contrangulo de accién reciproca 90 grados.

- Cuando la porcion apical de las raices mesiales esté totalmente instrumentada
hasta una lima no. 35 a 0.5 mm del foramen apical, se llevara de nuevo el bloque
del material de impresion con las m uestras al dispositivo radiografico con la lima
no. 25 a la longitud de la conductometria.

- Se tomara otra imagen digitalizada por medio del radiovisiégrafo CDR Sensor.
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TECNICAS DE INSTRUMENTACION:

Procedimiento del Grupo A, “Técnica de Fuerzas Balanceadas”:

Movimiento de las limas con Fuerzas Balanceadas:

- Se colocara la lima dentro del conducto hasta quedar ligeramente ajustada.

- Se realizara el movimiento de rotacion 1/3 de vuelta en sentido horario (120°).

- Se realizara el movimiento de rotacion 2/3 de vuelta en sentido contrahorario
(240°), haciendo ligera presion en sentido apical.

- Una vez llegada la lima a la longitud se realizara el movimiento de limpieza que

consta en una 6 dos vueltas en sentido horario para eliminar los restos de dentina.

1.- Se pre parara el acceso coronario con fresas de c arburo redonda no. 4y
troncoconica 701-L.

2.- Se dejaran cuspides planas con un disco de diamante del no. 20 de alta
velocidad.

3.- Se realizara el acceso radicular utilizando fresas Gates-Glidden iniciando con la
no. 6 hasta la no. 2, activadas por medio del motor Endo-Mate DT en el
contrangulo 10:1, a una velocidad de 130 rom. Cada fresa debera trabajar 2 mm
mas que la fresa anterior, se debera irrigar y recapitular después de trabajar con
cada fresa Gates-Glidden.

3.- Se establecera la longitud inicial a niv el del vértice radiografico con una lima
no.10.

5.- Se instrumentara la porcién apical del conducto radicular con una lima no. 10.
6.- Se irrigara con hipoclorito de sodio al 2.5%.

7.- Se recapitulara con una lima no. 10 a nivel del vértice radiografico.

8.- Se irrigara de nuevo con hipoclorito de sodio al 2.5%.

9.- Se colocara quelante en gel de la marca Ultradent dentro del co nducto

radicular.
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10.- Se instrumentara la porcién apical del conducto radicular con una lima no.15.
11.- Se repetiran los pasos de los numeros 6,7, 8 y 9.

12.- Se instrumentara la porcion apical del conducto radicular con una lima no. 20.
13.- Se repetiran los pasos de los numeros 6, 7, 8 y 9.

14.- Se instrumentara la porcién apical del conducto radicular con una lima no. 25.
15.- Se repetiran los pasos de los numeros 6, 7, 8 y 9.

16.- Sere alizara el pri mer retroceso a 0.5 mm de lalo ngitud del v értice
radiografico del conducto radicular.

17.- Se instrumentara el conducto a 0.5 mm con una lima no. 30.

18.- Se repetiran los pasos de los numeros 6,7, 8y 9.

19.- Se instrumentara el conducto a 0.5 mm con una lima no. 35.

20.- Se repetiran los pasos de los numeros 6, 7, 8 y 9.

Procedimiento del Grupo B, “ Contrangulo de Accidén Reciproca 90 Grados™:

1.- Se pre parara el acceso coronario con fresas de c arburo redonda no. 4y
troncoconica 701-L.

2.- Se dejaran cuspides planas con un disco de diamante del no. 20 de alta
velocidad.

4.- Se realizara el acceso radicular utilizando fresas Gates-Glidden iniciando con la
no. 6 hasta la no. 2, activadas por medio del motor Endo-Mate DT en el
contrangulo 10:1, a una velocidad de 130 rpm. Cada fresa debera trabajar 2 mm
mas que la fresa anterior, se debera irrigar y recapitular después de trabajar con
cada fresa Gates-Glidden.

4.- Se establecera la longitud inicial a niv el del vértice radiografico con una lima
no.10.

5.- Se instrumentara la porcién apical del conducto radicular con una lima no. 10
accionada en el contrangulo de accion reciproca 4:1 a 3200 rpm.

6.- Se irrigara con hipoclorito de sodio al 2.5%.

7.- Se recapitulara con una lima no. 10 a nivel de la conductometria.

8.- Se irrigara de nuevo con hipoclorito de sodio al 2.5%.
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9.- Se c olocara quelante en gel dela marca Ultradent dentro del co nducto
radicular.

10.- Se instrumentara la porcién apical del conducto radicular con una lima no.15
accionada en el contrangulo de accion reciproca 4:1 a 3200 rpm.

11.- Se repetiran los pasos de los numeros 6, 7, 8 y 9.

12.- Se instrumentara la porcién apical del conducto radicular con una lima no. 20
accionada en el contrangulo de accion reciproca 4:1 a 3200 rpm.

13.- Se repetiran los pasos de los numeros 6, 7, 8 y 9.

14.- Se instrumentara la porcién apical del conducto radicular con una lima no. 25
accionada en el contrangulo de accion reciproca 4:1 a 3200 rpm.

15.- Se repetiran los pasos de los numeros 6, 7, 8 y 9.

16.- Se realizara el primer retroceso a 0.5 mm del vértice radiografico del conducto
radicular.

17.- Se instrumentara el conducto a 0.5 mm del vértice radiografico con una lima
no. 30 accionada en el contrangulo de accion reciproca 4:1 a 3200 rpm.

18.- Se repetiran los pasos de los numeros 6, 7, 8y 9.

19.- Se instrumentara el conducto a 0.5 mm del vértice radiografico con una lima
no. 35 accionada en el contrangulo de accion reciproca 4:1 a 3200 rpm.

20.- Se repetiran los pasos de los numeros 6,7, 8 y 9.
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Medicion de la desviacion apical:

- Se sobrepondran la radiografia inicial (conductometria con lalimano. 10) vy la
radiografia final (con la lima no. 25), por medio del software Photoshop.

- Se marcara un punto A: Salida del foramen apical indicado con la lima no. 10 que
marca la posicion de la céntrica a 0.00 mm.

- Se marcara un punto B: Desviacién con respecto a la lima de ajuste final, que
serala lima no. 25.

- La s eparaciéon de estos dos puntos, nos indicara la desviacion apical en
milimetros (el dibujo no. 1 nos muestra la forma en la que se medira la desviacion
apical).

- Se medira la desviacion apical en milimetros por medio del software Image tool.
- El manejo estadistico de los datos se realizara con la prueba de probabilidad
T-student.
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Dibujo no. 1: Medicién de la desviacion apical.
Fuente: Directa
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9 HOJA DE CAPTACION DE DATOS:

No. de muestra

Longitud radiografica en mm

Primer retroceso en mm

No. de muestra

Milimetros de desviacion
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10 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS DE LA CONDUCTOMETRIA Y PRIMER RETROCESO APICAL
CON LA TECNICA DE FUERZAS BALANCEADAS

No. de muestra

Longitud radiografica en mm

Primer retroceso en mm

1A 17.5 17

2A 18 17.5
3A 18 17.5
4A 16 15.5
5A 16 15.5
6A 16.5 16

7A 15 14.5
8A 17 16.5
9A 19 18.5
10A 19 18.5
11A 12 11.5
12A 17 16.5
13A 22 21.5
14A 20 19.5
15A 18 17.5

FUENTE: Radiografias periapicales.
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RESULTADOS DE LA CONDUCTOMETRIA Y PRIMER RETROCESO APICAL
CON EL CONTRANGULO DE ACCION RECIPROCA 90 GRADOS

No. de muestra Longitud radiografica en mm | Primer retroceso en mm
1B 16.5 16
2B 18.5 18
3B 18 17.5
4B 19.5 19
5B 16 15.5
6B 21.5 21
7B 18 17.5
8B 17.5 17
9B 15.5 15
10B 18.5 18
11B 16.5 16
12B 18 17.5
13B 20 19.5
14B 16.5 16
15B 21 20.5

FUENTE: Radiografias periapicales.
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RESULTADOS DE LA MEDICION DE LA DESVIACION APICAL CON LA
TECNICA DE FUERZAS BALANCEADAS

No. de muestra Milimetros de desviacion

4A 0.00

12A 0.00

15A 0.00

9A 0.04

11A 0.06

1A 0.08

3A 0.08

6A 0.09

7A 0.09

8A 0.09

14A 0.09

5A 0.13

10A 0.17

13A 0.26

2A 0.36
Promedio 0.102
Desviacion estandar 0.098

FUENTE: Radiografias periapicales.




RESULTADOS DE LA MEDICION DE LA DESVIACION APICAL CON EL
CONTRANGULO DE ACCION RECIPROCA 90 GRADOS

No. de muestra Milimetros de desviacion

5B 0.00

6B 0.00

7B 0.00

8B 0.00

9B 0.00

10B 0.04

11B 0.04

12B 0.04

13B 0.04

2B 0.04

3B 0.04

1B 0.05

4B 0.10

14B 0.13

15B 0.13
Promedio 0.043
Desviacion estandar 0.044

FUENTE: Radiografias periapicales.




CUADRO 1

DESVIACION DE LOS CONDUCTOS A NIVEL DEL TERCIO APICAL
INSTRUMENTADOS CON TECNICA DE FUERZAS BALANCEADAS

MM DESVIACION NUM. CONDUCTOS %
0 3 20
0.01-0.04 1 6.7
0.05-0.09 7 46.7
0.10-0.15 1 6.7
0.16 y mas 3 20
TOTAL 15 100

FUENTE: Tabla de resultados.

En el cuadro 1 se ob serva que en el uni verso de estudio de 15 conductos de raices
mesiales de primeros molares inferiores, 3 conductos no presentan desviacion a nivel
del tercio apical que corresponde al 20%, 1 conducto presenta una desviacion a nivel
del tercio apical que varia entre 0.01 y 0.04 mm que corresponde al 6.7%, 7 conductos
presentan una desviacion a nivel del tercio apical que varia entre 0.05 y 0.09 mm que
corresponde al 46.7%, 1 conducto presenta una desviacion a nivel del tercio apical que
varia entre 0.10 y 0.15 mm que corresponde al 6.7% y 3 conductos presentan una
desviacion a nivel del tercio apical que varia entre 0.16 mm y mas que corresponde al
20%.
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GRAFICA 1

DESVIACION DE LOS CONDUCTOS A NIVEL DEL TERCIO APICAL
INSTRUMENTADOS CON TECNICA DE FUERZAS BALANCEADAS

%

0 0.01-0.04 0.05-0.09 0.10-0.15 0.16 v mas
Milimetros de desviacion del conducto a nivel del tercio apical

FUENTE: Cuadro 1.

En la gréafica 1 se observan las distribuciones porcentuales de la desviacion de los
conductos aniv el del tercio apical instrumentados con técnica de Fuerz as
Balanceadas, enla cual el 20% delos  conductos analizados no present an
desviacioén a nivel del tercio apical.
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CUADRO 2

DESVIACION DE LOS CONDUCTOS A NIVEL DEL TERCIO APICAL
INSTRUMENTADOS CON EL CONTRANGULO DE ACCION RECIPROCA
90 GRADOS

0 5 33.3
0.04 6 40
0.05 1 6.7

0.1y mas 3 20
T R

FUENTE: Tabla de resultados.

En el cu adro 2 se observa que en el universo de estudio de 15 conductos de
raices mesiales de primeros molares inferiores, 5 conductos no presentan
desviacién aniv el del tercio apical que corresponde al 33.3%, 6 conduc tos
presentan una desviacion a nivel del tercio apical de 0.04 mm que corresponde al
40%, 1 conducto presenta una desviacion a nivel del tercio apical de 0.05 mm que
corresponde al 6.7% y 3 conductos presentan una desviacioén a nivel del tercio
apical de 0.1 mm y mas que corresponde al 20%.
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GRAFICA 2

DESVIACION DE LOS CONDUCTOS A NIVEL DEL TERCIO APICAL
INSTRUMENTADOS CON EL CONTRANGULO DE ACCION RECIPROCA
90 GRADOS

%

0 0.04 0.05 0.1y més

Milimetros de desviacion del conducto a nivel del tercio apical.

FUENTE: Cuadro 2.

En lagrafica 2 se observa la distribucion porcentual de la desviacion de los
conductos a nivel del tercio apical instrumentados con el contrangulo de accion
reciproca 90°, en la cual se observa que el 33% de los c onductos analizados no
presentan desviacion a nivel del tercio apical.
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11 CONCLUSIONES

El objetivo del estudio se logro, ya que se obtuvo la desviacidn del conducto a
nivel del tercio apical, encontrandose que en el grupo “A” (Técnica de Fuerzas
Balanceadas), el 20% de las muestras no presentan desviacion del conducto a
nivel del terci o apical; en tanto que en el grupo “B” (Contrangulo de Accién
Reciproca 90 G rados), el 33.3% de las muestras no presentan desviacion de
conducto a nivel del tercio apical.

En el grupo “A” (Técnica de Fuerzas Balanceadas) se obtuvo un promediod e
desviacion del conducto a nivel del te rcio apical de 0. 102 milimetros, con una
desviacion estandar de + 0.098.

En el grupo “B” (Contrangulo de Accién Reciproca 90 Grados) se obt uvo un
promedio de desviacion del conducto a nivel del tercio apical de 0.043 milimetros,
con una desviacion estandar de £ 0.044.

Al aplicar la prueba T-student de probabilidad, se encontré que existe diferencia
estadisticamente significativa en la desviacion del tercio apical del conducto entre
las dos técnicas utilizadas con una P=0.00137123.
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12 DISCUSION

Numerosas técnicas de instrumentacion han ido imple mentandose a trav és del
tiempo para poder conformar de una manera adecuada el sistema de conductos
radiculares.

Desde principios del siglo XX, existe interés por preparar los conductos radiculares
de manera mecanizada, bien para preparar la tot alidad de los mismos osus
porciones mas coronales.

Algunas de las ventajas de los sistemas mecanicos son:

1) La rapida preparacion de los conductos radiculares;
2) Reducir los tiempos del tratamiento y;
3) Reducir el stress del clinico y del paciente.

Es preocupacion del clinico, realizar de la m ejor manera posible el tratam iento
endoddntico cumpliendo con los principios de limpieza y conformacion.

El objetivo de este estudio fue comparar los resultados de la desviacion apical del
conducto radicular en la pre paracion apical con Técnica Manual y con Técnica
Mecanizada con limas Flex-R en rai ces mesiales de primeros molares inferiores
de extraccion reciente.

Los resultados obtenidos del Grupo A (F uerzas Balanceadas) y del Gru po B
(Contrangulo de Accion Reciproca 90 Grados), mostraron que el Grup o A,
presentd menor porcentaje de muestras sin desviacion apical, mientras que el
Grupo B, presentdé mayor porcentaje de muestras sin desviacion de la preparacion
apical.

Al analizar los datos obtenid os de est e estudio, podemos observar que al
instrumentar los conductos radiculares con el Contrangulo de Accion Reciproca 90
Grados, tenemos las siguientes ventajas:

1.- Trabajar con menor stress y mayor rapidez los conductos atrésicos y curvos.
2.- Reducir los accidentes de procedimiento.

3.- Disminuir la desviacion de la preparacion apical.

4.- Se puede trabajar con limas manuales de acero-inoxidable.

5.- Se produce menor deformacion de las limas manuales de acero-inoxidable.

Es importante seguir realizando estudios de investigacion para poder comparar

resultados, aclarar dudas y mejorar nuestros tratamientos endodénticos ampliando
nuestros conocimientos.
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