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RESUMEN

Objetivo

Determinar la frecuencia de fisuras apicales que resultan de la técnica hibrida.
Materiales y Métodos

80 conductos de molares superiores e inferiores humanos de recién extraccién con
apices maduros, foramenes independientes, con una lima de ajuste no mayor a ISO
.20 mm, fueron seleccionados para este estudio. Las muestras se dividieron en dos
grupos de 40 segun su grado de curvatura, antes y después del acceso radicular; Gl.
0-20° y GIl. 20- 40°. La técnica dein strumentacion incluyo la preparacié n
mecanizada del tercio apical con limas tipo K bajo movimientos de reciprocacion en
sentido apico-coronal, concluyendo la preparacion del conducto en sentido corono
apical con limas Ni-Ti K3 (S ybroEndo) con movimiento continuo, terminando a un
milimetro corto de la longitud total del conducto con una lima 45/02. La evaluacién
para establecer la presencia de fisuras apicales, fue mediante microfotografias antes
y después de instrumentadas obteniendo un total de 560 microfotografias a 32Xy
16X con un microscopio estereoscoépico (Zeiss Stemi DV4), el analisis fue a simple
ciego por un clinico especialista. Para valorar la modificacién del grado de curvatura
posterior al acceso radicular se utilizo la prueba estadistica de chi-cuadrada (P<
0.05)

Resultados

Al analisis de las muestras no se registro la presencia de fisuras como resultado del
empleo delat écnica hibrida. La modificacién del grado de curvatura posterior al

acceso radicular no reporto una diferencia estadistica significante (P< 0.05) en
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ambos grupos. Fueron observados 7 errores de procedimiento durante este técnica:

4 desgarres (Gl. 0-20°) y 3 transportaciones; (2 en Gl. 0-20° y 1 en Gll. 20-40°).

Conclusiones

Los resultados del presente estudio no detectaron la presencia de fisuras apicales,
por lo cual no coinciden con otros estudios publicados 9. El total de los accidentes
de procedimiento obtenidos en el presente estudio comparados con otros estudios,

fue de un 2.33% siendo menor comparado con otras técnicas empleadas.
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1. INTRODUCCION.

El prondstico favorable de la tera pia endoddntica se logra cua ndo, se realiza
un correcto diagnostico, desinfeccion, limpieza, conformacion y obturacién hermética
del sistema de conductos radiculares. (" Las metas de la preparacion del conducto,
limpieza y conformacién deberan realizarse manteniendo un cuidadoso respeto a la
forma original del conducto. La presencia de aberraciones anatdomicas, no favorece la

limpieza y dificulta la obturacién.

Con lali mpieza se busca eliminar todo agente irritante dentro del siste ma de
conductos radiculares alos tejidos periapicales (restos de tejido pulpar, debris
dentinario y microorganismos). La presencia de las bacterias y producto metabdlicos
derivados de las misma, tie nen un papel importante enla pa togénesis delas
enfermedades pulpares y periapicales. Por otra parte, con la conformacién del
sistema de conductos se busca preparar el conducto a una forma coénica con base en
cervical y vértice en apical, m anteniendo la preparacion apical | o0s mas peq uena

posible y respetando la posicién original del foramen apical.

Una de las mayores controversias en la ter apia de los conductos radiculares, es el
establecer el limite apical de la instrumentacién y por tanto la obturacion. Referencias

histologicas y anatémicas como la unién cemento dentina conducto “CDC”, vy la
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constriccion apical respectivamente ha sido establecida al determinar este limite.
Estudios realizados por Kuttler sugieren establecer la unién CDC como limite apical a
la instrumentacion y obturacion. ® Langeland (1995) destaca que la constriccion
apical es p osible establecerla de manera tactii0. 5 a 1 mm corto del apice
radiografico. @ Clinicamente se puede establecer el limite apical mediante el método
radiografico donde se observa el apice anatdémico, sin embargo en varios estudios se

ha demostrado que no siempre coincide con la posicion del foramen apical.

Por otro lado, el dia metro al que se debera ampliar el tercio apical también ha
marcado controversia. Mientras que autores como: Weine, Walton y Torabinejad,
recomiendan un ensanchamiento apical a no mas de tres diametros mayores a la
primera lima que ajusta apicalmente, o que evita un ensanchamiento excesivo de y

| 19 otros autores como

dafno irreversible a las paredes del conducto, del tercio apica
Dalton y Peters, mencionan la necesidad de ensanchar hasta una lima 45 6 50 tanto
los conductos mesiales o distales, en conductos mesiales de molares superiores e
inferiores respectivamente. En cuanto a los conductos palatinos y distales sugieren
ampliar la porcién apical hasta una lima 60 con tal ensanchamiento estos autores
buscan la eli minacion completa del t ejido pulpar residual, bacterias y limalla

dentinaria contaminada. En adicién a esto, un mayor ensanchamiento permite mayor

penetracion del irrigante, se mejora su eficacia quimica y el efecto mecanico. ©")
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El ensanchamiento apical no debe ser tan amplio, ya que esto puede comprometer la
integridad del terci o apical, da ndo lugar a un desgarre, transportacion o fisuras

apicales.

Al respecto, Adorno y cols. Mencionan que la creacién de fisuras apicales resulta
del trabajo de diametros grandes a la longitud radiografica durante la preparacion del
tercio apical. La carga de corte que se ejerce sobre la lima durante los movimientos
de fuerzas balanceadas, se concentra en las paredes delgadas de la foramina apical,
invitando pronto a la formacién de fisuras. Una vez fisurada la pared del conducto, la
calidad del sellado apical se ve comprometido por el es tancamiento de liquido que
emana del tejido periodontal, originando una respuesta inflamatoria. La migracién de
células inflamatorias a esta zona, retrasa la reparacion y cicatrizacion y en ultima
instancia el pro nostico favorable, acort o o largo plazo ortoolarg o plazo del

tratamiento endodontico. &9

El objetivo del presente estudio es evaluar la frecuencia de fisuras apicales q ue
resulta de la preparacion de 80 conductos de molares maxilares y mandibulares con
dos técnicas de instrumentacién: La instrumentacion rotatoria con limas NiTi sistema
K3 con movimiento continuo en técnica corono apical, comparada con una técnica
hibrida de instrumentacion, li mas tipo K de acero inoxidable, en movimiento

reciproco de 45°.
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2. Antecedentes Generales.

Schilder 1974, destacé la importancia de la preparacién biomecanica y obturacion en
el prondstico exitoso del tratamiento endoddntico. La preparacion debera cumplir con
objetivos biolégicos y mecanicos centrados enla limpieza, desbridamiento y
eliminacion de agentes irritantes del sistema de conductos radiculares, en los que se
incluye; bacterias, productos de desecho bacteriano, tejido vital o necrotico,
productos salivales, sangre y otros contam inantes. En adicién alalim pieza, la
conformacién debera ser realizada manteniendo respeto a las estructuras de soporte
periodontal. Con la conformacién el clinico debera dar a la preparacién una forma
conica con base en cervical y vértice en apical. Manteniendo la foramina apical en su

posicién original y lo mas pequefia posible.

Cada procedimiento clinico involucrado durante la preparaciéo n del sistema de
conductos merece especial atencion. La falta de cuidado en alguna fase del

tratamiento podria comprometer el resultado final del mismo.

Algunos autores como Abott, Mannan, Abou-Rass y Leeb, mencionan que la
preparacion de acceso coronal y radicular es la llave que pueden lograr el éxito o el
fracaso del tratamiento endoddntico. La preparacion coronal y radicular, deberan

cumplir metas claras; Un acceso en linea recta, conservacion de la estructura dental
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remanente y la remocion del techo cameral, a fin de permitir un acceso recto de los

instrumentos al tercio apical. (™

Durante la preparacién del tercio apical Roane propone crear una “Zona de Control a
Apical” llevando la instrumentacion del conducto radicular de 1 a 1.5 mm corto de la
foramina. Independientemente a la localizacion de la constriccidon apical o CDC que
se han establecidos como el limite a los procedimientos de instrumentacion, este
autor propone utilizar la zona de control apical a tres disefios: disefio 45 para
conductos pequefios, 60 para conductos medianos y 80 para conductos grandes. ('®

Walton (1996) recomienda ensanchar la porcidn apical utilizando tres instrumentos
mayores al primero que ajusta a la longitud de trabajo. Con este procedimiento se
busca remover 150 micras de espesor de la pared dentinaria del conducto, a fin de

remover dentina infectada. ©

Dalton y Peters, recomiendan ensanchar la porcion apical hasta una lima 45 o 50 en
los conductos mesiales vy los conductos palatinos y distales hasta una lima 60 tanto
en molares superiores e inferiores. ") Por su parte, Weiger recomienda ensanchar 6
a 8 instrumentos mayores a la primera lima que ajusto apicalmente es decir, sila
primera lima es la numero 10 el disefio de la instrumentacion en la longitud de trabajo

sera una lima numero 45 a 55. (1°)

Diversas técnicas de instrument acion han establecido preparar a diferentes

diametros el tercio apical. Las técnicas apico-coronales a menudo proponen calibres
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pequenos, el diametro final preparado en estas depende de la primera lima de ajuste
apical y del trabajo de 4 a 5 limas mayores a esta ('"). Estas técnicas mantienen un el
tercio apical del conducto pobremente preparado, con una conicidad en apariencia lo
suficiente para lograr una adecuada limpieza y desinfeccidén del conducto con respeto

a su anatomia. '&2"

Por su parte las técnicas corono-apical proponen la remodelacion de los dos tercios
mas cervicales del conducto en busca de eliminar las interferencias de dentina de los
dos tercios mas cervicales del conducto, para lograr una entrada en linea recta de los
instrumentos hasta el tercio apical. La preparacién progresa de cervical hacia apical,
con instrumentos de mayor a menor calibre. Generalmente estas técnicas defienden
la preparacion apical a didmetros mayores en co mparacién alas técnicas apico-

coronales. ?>29

Tanto en sentido apico-coronal como corono apical, la pre paracion de conductos a
menudo suele estar acompanada de accidentes de procedimiento como; el bloqueo
del conducto, escalones, creacion de vias falsas, transportaciones, desgarres de |la

foramina y/o perforaciones apicales.

De acuerdo ala As ociacion Americana de End odoncia, la tr ansportacion del
conducto es la eliminacion excesiva de estructura dentinaria de las paredes internas
(area cdéncava) del conducto correspondientes con la pared convexa de la superficie

externa y curva del tercio apical. ¢”
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La transportacion es resultado de la tendencia de las limas por recuperar su posicion
y forma original. Su expresion durante la preparacién puede conducir a la formacion

de un escaldn y la posibilidad de perforacion de la pared del conducto. ?®

Por otra parte eldesg arre apical, segun Hulsmann: es elresultadod el
enderezamiento del instrumento dentro de la curvatura del conducto radicular. Su
expresion suele dar como resultado el sobre-agrandamiento de la foramina apical, a
lo largo del la superficie externa de la curvatura del conducto, dejando el area interna
de lacurv atura apical pobremente preparada: una sobre-preparacion del area

externa y sub-preparacion de la parte interna de la curvatura apical.

El eje axial del conducto radicular es transportado, con la consiguiente desviacion de
su eje original. Los términos de enderezamiento, desviacion, transportacion de la
foramina apical, también suelen ser utilizados para describir este tipo de accidente de
procedimiento. De manera similar el término de preparacion en forma de “lagrima” y
“reloj de arena” suelen describir el desgarre de la foramina apical. *°

El desgarre apical deja una superficie sobrepreparada, su presencia influye
negativamente en el sellado apical de la obturacién, con un pronostico reservado del

resultado final del tratamiento endodontico. 9

2.1 Antecedentes Especificos
La falta de un acceso en linea recta de los instrumentos al tercio apical, sumado a las

variaciones anatémicas del conducto incluyendo el grado de curvatura apical y radio
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de lacurv atura, ocasionan que elinstru mento corte sin con trol del op erador
causando con ello un corte irregular de dentina en las paredes internas del conducto
a nivel del tercio apical. El efecto de memoria del instrumento sumado a la curvatura
del conducto y movimiento de corte de instrumento propicia la formacion de un
escalodn, transportacion, creacion de un falso conducto y el desgarre de la foramina
apical. En adicion a estos accidentes, la formacion de fisuras o grietas apical en el
tercio apical, ha sido relacionada a un desgaste excesivo de dentina ®9 E| grado de
curvatura apical tam bién se relacionaala s fisuras apicales @1 La ex tension y
diametro final de la preparacién apical son factores que deberan ser considerados.
La posibilidad de una fisura apical suele ser mayor cuando las limas son trabajadas a
la longitud total del conducto “Longitud Radiografica” . Adorno (2009).

Una microfisuras en las delgadas paredes del tercio apical puede conducir a corto o
a largo plazo a una fractura vertical provocando el fracaso del tratamiento

endododntico. G139

El propésito del presente estudio fue evaluar in vitro con m icrofotografias la
presencia de fisuras apicales que resultan del uso de una propuesta metodoldgica de
instrumentacion. Una propuesta hibrida que combinan movimientos; sentidos de la
instrumentacién; aleaciones y movimientos de corte de las limas y la preparacion
temprana del t ercio apical conli mas de acero inoxidable bajo movimientos de

reciprocacion.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La conformacién del tercio apical del conducto radicular, debera realizarse
respetando la forma y posicion original del foramen apical (Schilder 1974) . Un error
durante esta fase pudiera terminar en el desarrollo de grietas o fisuras apicales.

Al respecto Abou-Rass y cols. (1983) describe que “un diente fisurado” presenta una
linea que rompe la continuidad de la s uperficie dentaria, siendo esta una hendidura
sobre la superficie dental no perceptible ©®. De forma similar Behle y cols. (1998)
definen a la fisura, como una linea incompleta sobre la superficie dental sin llegar a
extenderse a toda la estructura dental, en caso de que asi fuese, el defecto pasaria a

ser denominado como una fractura de la estructura dental. ¢”

La presencia de una fisura en un diente ha sido tratado endoddnticamente, favorece
a la microfiltracién de fluidos tisulares d e los tejidos d el periodonto al interior del
conducto. El est ancamiento de estos fluidos provocara migraciéon de células
inflamatorias como; leucocitos PMN, macrofagos, linfocitos, células plasmaticas,
mastocitos, anticuerpos, células del complemento y fagocitos lo cual r etrasara la

reparacion y cicatrizacion %% %),

Una fisura a nivel apical, podria extenderse durante las fuerzas desarrolladas al
momento de la obturacién, terminando en una v erdadera fractura radicular. Dolor
posoperatorio y la inminente extraccion del 6rgano dental suele ser el resultado final

de este accidente de procedimiento durante el tratamiento endodéntico. @ % 32 3%)
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3.1 Pregunta de Investigacion

¢ Qué frecuencia de formacion de fisuras apicales resultan al llevar a cabo la técnica
hibrida que combina las propiedades fisicas de las aleaciones de acero inoxidable y
niquel titanio; movimientos tanto de reciprocacion como continuo y los principios de
las técnicas apico-coronal y corono-apical, para la preparacion del sistema de

conductos.
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4. JUSTIFICACION.

La conformacién y limpieza del tercio apical, es critico para el éxito de | tratamiento
endodontico. Establecer el diametro y limite ideal apical de esta zona es tema que
genera controversia. El clinico con frecuencia toma como referencia, la unién CDC,
constriccién apical o longitud radiografica del conducto para establecer el li mite
apical

Para el diametro, algunos autores limitan el calibre de la preparacién a fin de evitar
algun error de procedimiento sobre el tercio apical, mientras otros autores proponen
terminar con preparaciones mas grandes, en busca de mejorar la limpieza quimico-
mecanica y facilitar la colocaciéon del material de obturacié n. Si bien, un m ayor
ensanchamiento mejorar la cap acidad quimico-mecanica, este ensanchamiento se
ha relacionado con mayor posibilidad de accidentes de procedimiento. Nuestra
técnica instrumentacion incluye la preparacion apical temprana mecanizada en
sentido apico-coronal con limas pequefas de acero inoxidable con accidn reciproca
que sumado a una preparacion con i nstrumentos de mayor diametro en sentido
corono apical, pudieran debilitar las paredes y darlugar ala formaciéon de fisuras
apicales.

Con el presente estudio se trata dar bases cientificas a la técnica de instrumentacion
hibrida y de acuerdo a los resultados obtenidos determinar si este procedimiento es

confiable o no.
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5. HIPOTESIS.

5.1 Hipotesis de Trabajo

Los diametros y la longitud apical de tra bajo de la propuesta metodolégica de
instrumentacion “técnica hibrida de preparaciéon” no so n los re sponsables de la

formacion de grietas o fisuras apicales.

5.2 Hipotesis Nula

La propuesta metodologica de instr umentacién “técnica hibrida” da lugar ala

formacion de fisuras apicales.
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6. OBJETIVOS.

6.1 Objetivo General.

Determinar la frecuencia de fisuras apicales que resultan de una técnica hibrida, que
combina las propie dades fisicas de las a leaciones de acero inoxidable y niquel
titanio; los movimientos tanto de reciprocacion como continuo y los principios de las
técnicas apico-coronal y corono -apical, para la preparaci 6n del sistemad e

conductos.

6.2 Objetivos Especificos.

» Evaluar el efecto que la preparacion de acceso radicular tiene sobre el grado

inicial de curvatura radicular.

» Establecer la frecuencia de desgarres y transportaciones apicales mediante el

analisis observacional de microfotografias.
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7. MATERIAL Y METODOS.

7.1 Universo de estudio
80 conductos de molares maxilares y mandibulares humanos de reciente extraccion,
por razones de caries no tratable o por enfermedad periodontal con apices

completamente formados, conductos permeables y foramenes independientes.

7.2 Clasificacion del estudio.

Estudio prospectivo: el cli nico aplica la metodologia durante toda la fase de
instrumentacién. Las muestras fueron recolectadas antes de realizar el estudio.
Transversal: se compararon las muestras antes, durante y después de la preparacién
del uso la instrumentacién con reciprocacion y movimiento continuo con limas K3
Descriptivo: solo se comparo un grupo de muestras y se analizaron entre las mismas.
Experimental: el investigador participo en todo el desarrollo del estudio y midié los

resultados.
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7.3Criterios de inclusion.

e Conductos permeables de molares maxilares y mandibulares.
e Conductos con foramen independiente.
e Con una curvatura maxima de 40°.

e Lima de ajuste menor a una lima ISO 20.

7.4Criterios de no inclusion.

e Raices con conductos calcificadas

e Raices con conductos no permeables.

e Raices que presentan fractura tanto vertical como horizontal.
¢ Raices con tratamiento endododntico previo.

e Raices con reabsorcion interna como externa.

e Conductos con curvatura mayor a 40°.

7.5 Criterios de Exclusion.

e Piezas fisuradas o deshidratadas recolectadas hasta antes del estudio.
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8. METODOLOGIA

Materiales y Métodos

Para el presente estudio se recolectaron aproximadamente 60 6rganos de molares
superiores e inferiores humanos de recién extraccion, utilizado en el estudio solo 80
conductos que cumplieron con los criterios de inclusién establecidos. Inmediato a la
su extraccion, cada una de las muestras fue conservada en formol al 10% hasta

completar el numero de muestras viables para el estudio.

Previo al estudio las muestras fueron enjuagadas a chorro de agua corriente durante
5 minutos. Las muestras fueron colocadas en un frasco con hipoclorito de sodio al
5.25% vy llevado a unatina ultrasénica (modelo Pro-Sonic 2000 marca
SultanHealthCare) por unla pso de 20 minutos, a fin de mejorar su limpieza y
desinfeccion. Concluido esto las m uestras fueron enjuagadas nuevamente a chorro

de agua corriente por 5 minutos y conservadas en agua Bidestilada.
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A cada muestra se le realizo acceso coronario utilizando para ello una pieza de alta

velocidad y fresas de bola #4 y 701 L de carburo (JET) y LA Axxess de diamante No.
45 (Sybron Endo). Las cuspides fueron aplanadas con una fresa de rueda de carr o

de diamante (MDT) a fin de tener control de la longitud del conducto.

Una vez constatada |a patenticidad total del conducto con una lima tipo K# 10, se
tomo una radiografia inicial montada de manera individual en material de impresion
(Speedex) sobre un dispositivo de acrilico que fue adaptado al aparato de rayos X
para la c olocacion de la muestra y el se nsor del radiovisiografo (Kodak Dental
Sofware) similar al disefiado por los autores Souza y col (2008) y Aguiar y col.

(2008) *°40) y modificado por la Dra. Ana C. Bautista Rosas.
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Este dispositivo fue disefiado a fin de estandarizar la toma radiografica, durante la
toma de la lo ngitud del conducto, la primera lima de ajuste apical y el grado de
curvatura radicular (Schneider) “". Las imagenes radiograficas obtenidas antes de
realizar el acceso radicular fueron guardadas en formato JPEG y comparadas con las
obtenidas posteriores al acceso radicular, utilizando el programa Google SketchUp 7.
Los 80 conductos posteriores al acc eso radicular, fueron divididos de acuerdo al

(42

grado de curvatura en 2 grupos: Grupo | de 0-20° y Grupo Il de 20-40° ) quedando

los grupos registrados en una hoja Excel.

El acceso radicular fue realizado de acuerdo a lo propuesto por Buchanan (1991) “3)
en sentido corono apical con fresas LA AXXESS No. 45, 35y 20 (SybroEndo), con
un contrangulo 10:1, a la velocidad de 1300 Rp/m. del micromotor Endomate de
NSK. Durante cada cambio de fresa se utilizo hipoclorito de sodio al 5.25% como
agente irrigante. La patenticidad de la longitud total del conducto se mantuvo durante

todo el proceso de instrumentacién con la lima tipo K #10 (Flexo File). Las muestras
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cuya primera lima de ajuste apical post erior al acceso radicular que fue mayor a la

No 20 fueron descartadas del estudio. **4°)

Concluida la preparacion de acceso radicular, las muestras se sometieron de nuevo
al protocolo de limpieza, en latina ultrasénica por 20 minutos con la finalidad de
eliminar el de bris dentinario acumulado en el foramen apical y obtener un mejor

registro fotografico de los limites de la foramina apical.

Al termino de este procedimiento se tomo el primer registro fotografico de la foramina
apical a 32X y pared axial a 16X, para lo cual se disefio un dispositivo de acrilico a
fin de estandarizar la toma de microfotografias empleando una camara fotografica
digital FinePix S 5700 Fuji Fil m de 7.1 meg apixeles, con zoom 6éptico de 10X,

montada sobre un Microscopio Estereoscoépico Zeiss Stemi DV4 de X32El.
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De manera individual cada una de las muestras fue fijada por la corona al dispositivo
de acrilico disefado con polivinilsiloxano (Genie), dejando el apice expuesto para la
toma de las microfotografias. Una ranura de aproximadamente de 1 mm de longitud
realizada con un disco de carburo sobre el dispositivo de acrilico sirvi6 como punto

de referencia para estandarizar el montaje de cada una de las muestras.

La preparacion temprana del tercio apical se realizo de forma mecanizada con
limas de acero inoxidable accionadas con un contrangulo 4:1 (NSK) con movimientos
de accidn reciproca a una velocidad de 1280 Rp/m. Este protocolo incluye el trabajo
a la longitud total de una lima no mayor a un calibre No. 20 ISO y medio milimetro
corto a esta longitud tres calibres (25, 30 y 35). La irrigacion se realizo con hipoclorito

de sodio al 5. 25%, jeringa hipodérmica y aguja Endo-Eze (Ultradent) entre cad a
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cambio de lima. Concluida la preparacion temprana del tercio apical, se tomo un

segundo registro fotografico de la foramina apical a 32X.

La preparacion del cuerpo del conducto se realizo con técnica corono apical y limas
Ni-Ti K3 (55/.04, 50/.04, 45/.04, y 45/.02) de mayor a menor diametro, accionadas
con un con trangulo 10:1 au na velocidad 300 Rp/ m con mismo micromotor e
irrigando con hipoclorito de sodio al 5.25% durante cada cambio de instrumento. La

longitud total del conducto se mantuvo permeable con una lima tipo K# 20 (F lexo
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File). Concluida la pre paracion corono apical con los instrumentos Ni-Ti, se tomaron

2 microfotografias; de la foramina apical a 32X y pared axia16 X.

Una vez terminada la preparacion, el tercio apical fue tefido con azul de metileno al
0.5% con un Microbrush Plus (Microbrush International), con la finalidad de ver si la
metodologia de instrumentacion propuesta dio lugar a la formacion de fisuras en la
foramina apical y la pared axial de la pared externa de la curvatura apical. Dos
ultimas microfotografias fueron tomadas en este momento; de la foramina apical 32X

y otra de la pared axial 16X.
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9. ANALISIS ESTADISTICO.

El objetivo principal del presen te estudio, fue determinar silatécnicad e
instrumentacion propuesta es responsable de fisuras apicales. Este objetivo
fue evaluado a simp le ciego poru n clinico especialista en endodoncia,
mediante el anali sis observacional de cada una delas microfotografias
tomadas ya descritas en la metodologi a. El criterio para es tablecer la
presencia de fisuras apicales, fue basado en el concepto descrito por Abou -

Rass (1983) y Behle (1998).

Para evaluar el efecto de la preparacién de acceso radicular sobre el grado de
la curvatura inicial, p osterior al us o de LAxxess, se obt uvieron datos que
fueron registrados en tablas de contingencia y analizados con la formula
estadistica chi-cuadrada con un valor de significancia de P<0.05 a intervalos

de confianza del 95%, utilizando el paquete estadistico SPSS version 17.0.

El criterio para esta blecer la presen cia de desgarres y transportaciones
apicales observadas en las microfotografias, se baso en el concepto descrito
por Hulsmann (2005). Los dat os fueron registrados en una tabla de
frecuencias, obteniendo como resultado el porcentaje total de los acciden tes

de procedimiento.
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10. RESULTADOS.

El objetivo principal del presente estudio fue evaluar si la técnica d e instrumentacion
propuesta es responsable de fisuras apicales, la siguiente seleccién de

microfotografias nos muestran su efecto sobre la anatomia del foramen apical y

superficie externa, parte convexa de la curvatura radicular.

Figura 33.- Conducto palatino superior con magnificaciéon 32X. A. Foramen sin preparaciéon. B.
Foramen post-preparacion con reciprocacion lima I1ISO .20. C. Foramen post-preparacion con K3
.45/02 1 mm corto de la longitud total D. Tincion con azul de metileno de la foramina apical de la
imagen 33C.

Figura 34.- Microfotografias de la superficie axial del conducto palatino superior coincidente con la
curvatura del conducto con la finalidad de identificar fisuras apicales con una magnificacién de 16X.
A. Lateral sin preparacion. B. Lateral post-preparacion con K3 .45/02 1 mm corto de la longitud total.
C. Lateral tincion con azul de metileno de la foramina apical de la imagen 34B.

C.D. ALEJANDRA HERREJON 29 ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA



EVALUACION POR MICROFOTOGRAFIAS DE LA FORMACION DE FISURAS APICALES QUE RESULTAN DEL USO DE UNA
PROPUESTA DE INSTRUMENTACION

Figura 35.- Conducto distal superior con magnificacion X32. A. Foramen sin preparacion. B. Foramen
post-preparacion Reciproca lima ISO 20. C. Foramen post-preparacion con K3 45/02 1 mm corto de
la longitud total. D. Foramen tefiido con azul de metileno de la foramina apical de la imagen 35C.

Figura 36.- Microfotografias de la s uperficie axial del conducto distal superior coincidente con la
curvatura del conducto con la finalidad de identificar fisuras apicales con una magnificacién de 16X.
A. Lateral sin preparacioén. B. Lateral post- preparacion con K3 .45/02 1 mm corto de la longitud total.
C. Lateral tincion con azul de metileno de la foramina apical de la imagen 36B.

Figura 37.- Conducto mesial superior con magnificacién X32. . Foramen sin preparacion. B. Foramen
post-preparacion con reciprocacion lima ISO .20. C. Foramen post-preparacion con K3 .45/02 1 mm
corto de la longitud total D. Tinciéon con azul de metileno de la foramina apical de la imagen 37C.
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Figura 38.- Microfotografias de la superficie axial del conducto mesial superior coincidente con la
curvatura del conducto con la finalidad de identificar fisuras apicales con una magnificacion de
16X. A. L ateral sin preparacion. B. Lateral post-preparacién con K3 .4 5/02 1 mm corto de la
longitud total. C. Lateral tincion con azul de metileno de la foramina apical de la imagen 38B.

Figura 39.- Conducto Mesio-Vestibular inferior con magnificacion X32. A. Foramen sin preparacion.
B. Foramen post-preparacion con reciprocacion lima ISO .20. C. Foramen post-preparacion con K3
.45/02 1 mm corto de la longitud total D. Tincion con azul de metileno de la foramina apical de la
imagen 39C.

Figura 40.- Microfotografias de la superficie axial del conducto m esio-vestibular inferior
coincidente con la curvatura del conducto con la finalidad de id entificar fisuras apicales con una
magnificacion de 16X; A. Lateral sin preparacion. B. lateral post-preparacion con K3 .45/02 1 mm
corto de la longitud total. C. Lateral tincién con azul de metileno de la foramina apical de la imagen
40B.
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Figura 41.- Conducto distal inferior con magnificacion X32. A. Foramen sin preparacion. B.
Foramen post-preparacion con reciprocacion lima ISO .20. C. Foramen post-preparacién con K3
.45/02 1 mm corto de la longitud total D. Tincién con azul de metileno de la foramina apical de la
imagen 41C.

Figura 42.-Microfotografias de la superficie axial del conducto distal inferior coincidente con la
curvatura del conducto con la finalidad de identificar fisuras apicales con una magnificacion de 16X. A.
Lateral sin preparacion. B. Lateral post- preparacion con K3 .45/02. 1 mm corto de la longitud total. C.
Lateral tincion con azul de metileno de la foramina apical de la imagen 42B.

Figura 43.- Conducto disto-lingual inferior con magnificaciéon 32X. A. Foramen sin preparacion. B.
Foramen post-preparacion con reciprocacion lima ISO .20. C. Foramen post-preparacion con K3
.45/02 1 mm corto de la longitud total D. Tincién con azul de metileno de la foramina apical de la

imagen 43C.
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Figura 44 .- Microfotografias de la superficie axial del conducto disto-lingual inferior coincidente con
la curvatura del conducto con la finalidad de identificar fisuras apicales con una magnificacion de
16X. A. Lateral sin preparacion. B. Lateral post-preparacion con K3 .45/02 1 mm corto dela
longitud total. C. Lateral tincion con azul de metileno de la foramina apical de la imagen 44B.

El analisis observacional para identificar la presencia de alguna fisura en las
muestras del estudio se realizo en base a los criterios escritos por Abou-Rass (1983)
y Behel (1998) ya descritos, de lo cual se concluye que en ninguna se detecto la

presencia de una fisura apical.

La modificacion en el grado curvatura como resultado de la preparacién de acceso
radicular fue evaluada radiograficamente mediante el método de Schneider. La
medicion se realizo con el programa SketchUp 7.L os resultados del grado de
curvatura pre y post preparacién de acceso radicular se muestran en las t ablas de
contingencia |, Il, lll y IV. Los datos obtenidos sirvieron para realizar la p rueba
estadistica de corr elacién Chi-cuadrada (X?) fig. 7.noenco ntrando diferencia
estadistica significante (P>0.05). En los conductos con grado de curvatura de 0-20° y

20-40° Figs. 45 y 46.
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Tabla |. Tabla de contingencia 3x2; muestra los valores de datos observados (O)).

TIPO DE CONDUCTOS

MESIALES
DISTALES
PALATINOS

Tabla Il. Tabla de contingencia 3x2; muestra los valores de datos esperados (E;).

TIPO DE CONDUCTOS

MESIALES
DISTALES
PALATINOS

X 2
i Z- (U~ &) A partir de los d atos provenientes de las tablas de
Fo contingencia, el valor de X?=1.83.
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Distribucién chi-cuadrada

0 ¢ . b
- X calculada = 1,83 Aok = B

Figura 45.- Esta distribucion de chi-cuadrada muestra que no hay una diferencia estadisticamente

significativa en los conductos con grado de curvatura de 0-20°, a un valor de P < 0.05.

Tabla Ill. Tabla de contingencia 3x2; muestra los valores de datos observados (O;).

TIPO DE CONDUCTOS

MESIALES
DISTALES
PALATINOS

Tabla IV. Tabla de contingencia 3x2; muestra los valores de datos esperados (E;).

TIPO DE CONDUCTOS

MESIALES
DISTALES
PALATINOS
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Estadistico de la prueba:

X oo — B A partir de los d atos provenientes de las tablas de
¥ Z (- &) contingencia, el valor de X° = 3.78.
i-l E:i
Distnbucién chi-cuadrada
0.95
a=0.05
3 o
@ - X2 calculada = 3,78 Xeritica = 599

Figura 46.- Esta distribucién de chi-cuadrada muestra que no hay una diferencia estadisticamente

significativa en los conductos con grado de curvatura de 20-40°, a un valor de P < 0.05.

En 7 muestras del total analizado, se detectaron 4 desgarres de la foramina apical; 3
con el movimiento de reciprocacion (MR) de la lima 20 y uno el movimiento continuo
lima K34 5/02 (MC). Las 3tra nsportaciones fueron resultado de un a sobre-

intrumentacion; 2 con la lima ISO. 20mm con MR y uno con la lima NI-Ti K3 45/02.
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Estos accidentes fueron registrados en la bitacora de procedimiento en el momento

mismo que ocurrieron. Los criterios empleado para la identificacion de los desgarres

y transportaciones se baso en lo descrito por Hilsmann (2005).

La descripcion de los accidentes de procedimiento se muestra en las tablas Vy VI.

Refiriendo la relacién que tienen los accid entes con el tipo de conducto, grado de

curvatura, tipo de ac cidente y tipo de ins trumento. La frecuencia de accidentes de

procedimiento se muestra en la tabla VII.

Tabla V.- Descripcid n de los d esgarres apicales resultado de la propuest a de

instrumentacion “Técnica Hibrida”.

Figs. 45 (Ay B)

Lima ISO 20 con MR

1 Figs. 46 (A y B) 0-20° Lima ISO 20 con MR
1 Figs. 47 (Ay B) 0-20° Lima K3 45/02 con MC
1 Figs. 48 (Ay B) 0-20° Lima ISO 20 con MR

Desgarres
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Figura 47.- Imagen deu n desgarre apical del Figura 48.- Imagen de un desgarre apical del
conducto mesial superior. conducto palatino superior.

(A). foramen sin preparacion. (B) f oramen post- (A). foramen sin preparacion. (B) foramen post-
preparacion con reciprocacion lima ISO 20. preparacion con reciprocacion lima ISO 20.

Figura 49.- Imagen deun desg arre apical del Figura 50.- Imagen de un desgarre apical del
conducto mesio-vestibular Inferior. conducto mesio-vestibular inferior. (A). foramen sin
(A). foramen sin preparacion. (B) foramen post- preparacion. (B) foramen post-preparacion con
pnreparacion rotatoria lima K3 45/.02. reciprocacion lima ISO 20.

Tabla VI.- Descripcion de las transportaciones apicales resultado de la propuesta de

instrumentacion “Técnica Hibrida”.

Figs. 49 (A y B) Lima K3 45/02 con MC

1 Figs. 50 (A y B) 0-20° Lima K3 45/02 con MC

1 Figs. 51 (A y B) 0-20° Lima ISO 20 con MR

Transportaciones
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Figura 51.- Imagen de una transportacion apical Figura 52.- Imagen de una transportacion apical
del conducto mesial superior. del conducto distal superior.

(A). foramen sin preparacion. (B) foramen post- (A). foramen sin preparacion. (B) foramen post-
preparacion rotatoria lima K3 45/.02. preparacion rotatoria lima K3 45/.02.
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Figura 53.- Muestra de una transportacion apical
del conducto distal inferior.

(A). foramen sin preparacion. (B) foramen post-
preparacion con reciprocacion lima ISO 20.

TABLA VII. Frecuencia de errores de procedimiento en las muestras analizadas

por medio del método hibrido, durante la preparacion con limas tipo K y limas Ni-Ti

K3 (n = 80).
Desgarres 4 32%
Transportaciones 3 2.4 %
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11. DISCUSION

En el prese nte estudio se prepararon un total de 80 conductos divididos de
acuerdo al grado de curvatura en dos grupos: Grupo |; de 0 a 20° y Grupo Il; de 20 a
40°. Las muestras se prepararon bajo una metodologia de instrumentacion, que
hemos denominado “técnica hibrida” en la cual se h a incluido el conc epto de
preparar de forma temprana el tercio apical con limas tipo K bajo un movimiento de
reciprocacion, previo al uso de limas Ni-Ti, ya descrito en la metodologia. El diametro
final de la preparacion en todas las muestras, fue un ISO .45 /02 K3 (SybroEndo) un
milimetro corto de la longitud total del conducto (Roanne 1991)"'4®) |a permeabilidad

del conducto se mantuvo con una lima tipo K no mayor al calibre ISO .20mm.

El analisis observacional de cada una de las microfotografias del presente estudio,
no demostrd la prese ncia de grietas o fisuras apicales del cond ucto, tanto en las
microfotografias transversales como en las sagitales de las paredes del tercio apical
radicular. Con estos resultados, la hipotesis de trabajo para el present e estudio
quedo confirmada; La preparaciéon con una lima ISO .45mm Ni-Ti K3 (SybroEndo) un
milimetro corto de la longitud total del conducto, no causo fisuras en las paredes

dentinarias del tercio apical.
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Adorno y cols. (2009 y 2011) mencionan que las fisuras apicales suelen ser resultado
de trabajar los instrumentos a la lo ngitud total del conducto. La carga de corte que
ejerce la lima sobre las paredes del tercio apical, debilita la pared invitando pronto a
la formacién de fisuras, por lo que recomienda dar atencion a la extension y diametro
final de la preparacion apical. En su estudio el autor reporta fisuras apicales al limitar
la instrumentacién a un milimetro corto y mas frecuentes cuando las limas trabajaron

a la longitud total del conducto.

En nuestro estudio no encontramos la presencia de fisuras apicales pero sise
pudieron observar accidentes de procedimiento. Al comparar estos accidentes con

otros estudios encontramos un menos porcentaje de accidentes (2.33%) (Tabla IX).

Tabla VIII.- Revision de estudios donde se representa la frecuencia de los errores de

procedimiento.

Sobre Total de los
Autores Técnica | Desgarres | Transportaciones | Escalones | Bloqueo | Fracturas | instrumentacion errores %
2003 Sonntag y cols. ™. 105
N=210 ) 49.50% 6.70% 65.70% 0 0 0 40.62%
TR.105 | 9.50% 1.90% 17.10% 0 0 0 9.40%
2004 Kfir y cols.
N= 221 Utk 5 0 3% 0 0 0 0 0.90%
TMR. 69 0 4% 0 0 0 0 1.24%
TS. 85 0 24% 0 8% 1% 0 4.38%
2011 Herrejon y cols. TH. 80
N=80 ’ 3.20% 0.80% 0 0 0 1.60% 2.33%

TM: Técnica Manual. TR: Técnica Rotatoria. TMA: Técnica manual con limas de acero inoxidable. TMR: Técnica
manual con limas rotatorias. TS: Técnica step-back. TH: Técnica hibrida.
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En el presente estudio se estandarizo, la longitud y diametro final de la pre paracion.
La preparacion temprana del conducto radicular, es un concepto que se incluyo en la
metodologia de instrumentacion. Tenemos la hipotesis que este procedimiento abre
el radio de la curvatura y se alisan las irregularidades de las paredes del conducto lo
cual disminuye el estrés a los instru mentos Ni-Ti y las cargas de corte ex cesivas

sobre las paredes dentinarias del tercio apical.
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12. CONCLUSIONES.

Bajo las condiciones del presente estudio, podemos concluir:

1. No se observaron fisuras apicales en un total de 80 muestras de estudio.

2.- Eldiametro 45 .02 K3 (SybroEndo) trabajado a un milimetro corto de la
longitud total del conducto no fue causa de grietas o fisuras apicales.

3.- Untotalde 7 errores de proce dimiento en todas las muestras, fueron
encontrados sin que estos hubiesen dado lugar a la formacion de una fisura.

4.- No se presentaron fracturas de instrumentos en ninguna de las muestras.

La preparacion apical temprana con limas de acero inoxidable bajo un movimiento de
reciprocacion fue un concepto de nuestra metodologia de instrumentacién del cual se
busco probar si fuese causa de fisuras apicales, los resultados del estudio indican lo
contrario. La preparacion apical temprana, se ha propuesto como un recurso de la
instrumentacioén con el que ademas de regularizar las paredes d el conducto abra el

radio de la curvatura apical, paradigma a resolver por futuros estudios.
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