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RESUMEN.

El objetivo de este estudio fue evaluar el grado de transportacién apical posterior a
la conformacién del tercio apical, en 46 conductos de raices mesiales de molares
humanos, con el uso de limas de acero inoxidable accionadas en un contra angulo
de accién reciproca. Las muestras fueron distribuidas aleatoriamente en dos
grupos de 23 conductos cada uno. En cada muestra se realizé acceso coronario,

acceso coronario, acceso radicular y se establecio la conductometria.

Para la toma de la conductometria se fabrico un dispositivo de acrilico y sobre el
que se enmuflé cada una de las muestras en polivinilsiloxano, a fin de mantener la
pieza dentaria en la misma posicion antes y después de la preparacién apical. Los
46 conductos del presente estudio fueron divididos en dos grupos, en cada grupo
el tercio apical fue preparado con accidn reciproca utilizando para el grupo | limas
Flex R (Moyco Union Broach) y limas Flexo File (Dentsply Maillefer) para el grupo
II; estandarizando la preparacion hasta una lima ISO #25. Terminada la
preparacion apical, se registr6 una nueva imagen radiografica, la cual fue
comparada con la imagen inicial. Las imagenes iniciales y finales sirvieron para
analizar comparativamente la transportacion apical, la cual fue medida en grados
(Método de Schneider), entre el grupo | y el grupo Il. Las condiciones

experimentales del presente estudio mostraron que existe una diferencia
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estadisticamente significativa del grado de transportaciéon apical al comparar la
imagen radiografica inicial y la final de cada grupo. Siendo esta menor en el grupo
Il con el uso de limas Flexo File. Sin embargo, bajo el analisis de T Student entre

ambos grupos no hubo diferencia estadistica significante.
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1.- INTRODUCCION.

El contexto actual del tratamiento de Endodoncia se resume como un tratamiento
complejo con el que se busca la preparacion del sistema de conductos radiculares,
desde su apertura, limpieza y conformacion; hasta la obturacion definitiva. La
ejecucion correcta de estos procedimientos operatorios se traduce en un alto

porcentaje de éxito del tratamiento.

Dentro de esta secuencia de procedimientos, la preparacidn mecanica del sistema
de conductos desempeia un papel fundamental; ésta busca limpiar y desinfectar
el sistema de conductos creando las condiciones favorables para una obturacién

hermética del conducto.

Una preparacion de calidad debera mantener una conicidad continua del conducto
respetando la posicion original del foramen, conservandolo lo mas pequefo vy
practico como sea posible a fin de lograr una matriz apical contra la cual pueda ser
condensado el material de obturacion. Para con ello obtener un sellado

tridimensional en la porcion apical al momento de la obturacioén.
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Frecuentemente la preparacion de conductos estd asociada a errores de
procedimientos en la que interactuan dos factores, el efecto de restauracion o
‘memoria” de la masa metalica del instrumento y la anatomia curva del conducto,

Su expresion se conoce como fransportacion del foramen apical.

Sabemos que el porcentaje de conductos rectos es practicamente nulo, y que

todos los conductos poseen cierto grado de curvatura apical.

Procurando subsanar estas dificultades, los instrumentos fueron perfeccionados
adquiriendo cualidades como mayor flexibilidad, y a su vez perfeccionar las
técnicas para la manipulacion de estos instrumentos bajo movimientos especificos
con las que se intenta una preparacion del conducto mas centrada, que ha sido

descrita y validada por un gran numero de investigaciones.

Una de las primeras limas que se comercializaron fue la lima K-Flex que mostro
ser mas flexible que las limas tipo Kerr. Después surgio la lima Flexo File que
ademas de ser mucho mas flexible que las anteriores, demostrd ser mas eficiente
en la preparacion de los conductos que las limas tipo Kerr. Posteriormente
surgieron otros instrumentos como las limas Flex R (Roane) con punta guia de

penetracion sin aristas cortantes.
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Los instrumentos de acero inoxidable han sido usados por muchos anos,
surgiendo posteriormente los de Niquel Titanio, tratando de eliminar las
deficiencias en relacion a la flexibilidad de los instrumentos iniciales de acero

inoxidable.

La automatizacion y los sistemas de preparacidon mecanica han adquirido gran
importancia en la terapéutica endodontica. Con el uso de estos sistemas se ha
logrado reducir el tiempo operativo, la fatiga del operador, y con una adecuada

seleccion del caso se pueden obtener buenos resultados.

Mario Roberto Leonardo, divide los Sistemas Automatizados para la Preparacion
de Conductos en dos tipos: 1. Sistemas con Movimientos de Rotacion Alterna o
Reciproca, también denominados Sistemas Oscilatorios y 2. Sistemas con

Movimientos de Rotacion Continua o denominados Sistemas Rotatorios.

Los Sistemas Reciprocos no son nuevos, uno de los primeros sistemas
ampliamente investigados fue el Giromatic de la casa Micromega; el cual surge en
los anos 60. Este sistema fue basado en la cinematica de ensanchamiento hacia
la derecha y la izquierda. Posteriormente surgieron otros sistemas bajo el mismo
concepto, como Dynatrack, Endo Angle y Endolift. En la gran mayoria de las
investigaciones, que intentaron validar estos sistemas predominaron los malos

resultados; es posible que tales resultados fuesen debido en gran parte a la
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técnica de instrumentacion con las que fueron implementadas y al disefio cortante
de la punta del instrumento establecido por la especificacion No 28 para la

manufacturacion de los instrumentos tipo K.

En 1985, el Dr. Roane introduce un nuevo diseio de instrumento y describe una
serie de movimientos horarios y contra horarios para la instrumentacién del
conducto radicular, lo que daba un nuevo rumbo a la preparacion biomecanica del

sistema de conductos radiculares.

Mas tarde, en 1992 De Deuss preconizaba la Técnica de Movimientos
Oscilatorios. Lo que dio un nuevo auge al uso de los contra angulos de rotacion

alterna.

Los contra angulos con movimiento de accidon reciproca utilizan limas
convencionales tipo K de acero inoxidable, lo cual disminuye el costo operacional
en comparacion con los instrumentos de Ni Ti de rotacion continua. Estos son

poco difundidos y utilizados.

Por comunicacion del fabricante, el movimiento oscilatorio, rapido y corto de las
limas dentro del conducto, evitan que el instrumento se atasque en las paredes del

conducto y lo que se traduce en un menor indice de fracturas de los instrumentos.
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Los conceptos actuales de instrumentacién corono-apical, con diferentes sistemas
de instrumentacion Ni Ti podrian verse beneficiados con la incorporacion y uso de
contra angulos de accion reciproca. Esta amalgama de ambos sistemas podria ser
beneficiosa dando lugar al surgimiento de técnicas hibridas, en las cuales se
busca incorporar diferentes métodos, instrumentos o técnicas; con el fin de
aprovechar lo mejor de cada una, y disminuyendo el indice de accidentes de

procedimiento y aumentar el éxito en el tratamiento endodontico.

El Departamento de Endodoncia del Centro Universitario de Estudios de Posgrado
e Investigacion, dependiente de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo ha propuesto el uso de limas de acero inoxidable montadas en un contra
angulo de accion reciproca, como un auxiliar previo a la preparacion del conducto,
con el uso de cualquier sistema de rotacion continua con instrumentos de Ni Ti Su
empleo busca disminuir el indice de fracturas de instrumentos durante la
preparacion de los conductos, ya que como hemos mencionado la cinematica del
movimiento oscilatorio evita que el instrumento se atasque en las paredes del
conducto manteniendo un corte centrado del instrumento de acero inoxidable a la
luz del conducto radicular. Con tal procedimiento se busca crear un camino guia a
la preparacion del conducto con instrumentos Ni Ti de rotacion continua. El

espacio del conducto radicular previamente abierto con la instrumentacién
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reciproca, creara condiciones de trabajo mas seguras para la instrumentacion

rotatoria de Ni Ti, disminuyendo su fatiga torsional y la posibilidad de su fractura.

Sin embargo, sabemos que los instrumentos de acero inoxidable poseen efecto de
memoria y este puede tener efectos adversos sobre las paredes delicadas del
tercio apical. El objetivo del presente estudio es determinar el grado de
transportacién apical producido, posterior a la instrumentacion del tercio apical del
conducto con el uso de limas de acero inoxidable montadas en un contra angulo

de accidn reciproca de 90°.
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2. REVISION BIBLIOGRAFICA.

21 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Si bien sabemos que los postulados de Schilder para la preparacion endodontica,
mencionan que se debe ensanchar el conducto manteniéndolo en su posicion y
forma original, para con ello conseguir una forma mas adecuada para la

obturacion. (7)

Sabemos que, lograr mantener el conducto y el foramen en posiciéon y forma
original, es dificil tomando en cuenta las limitantes que aun con los adelantos
actuales se presentan en el procedimiento quirurgico de debridacion y limpieza

endoddntica. (26)

El mayor problema que ocurre cuando no conseguimos mantener el foramen en
posicion y forma es denominado, {fransportacion apical (enderezamiento,
desviacion, desgarre apical, Zjp). El término “transportacion” se define como la
“eliminacion de la estructura de la pared exterior del conducto en la curvatura
apical del conducto debido a la tendencia de las limas, a recuperar su forma lineal

original durante la preparacion del conducto”. (15)

A simple vista, puede parecer que la conservacion de la forma original del

conducto no tiene tanta importancia; sin embargo, esto puede comprometer la
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desinfeccion de la porcion apical del conducto y el sellado del mismo; afectando

directamente el prondéstico del tratamiento endodéntico. (1)

Figura 2.1 Vista del Foramen en Presencia de Transportacién Apical con forma de Reloj de Arena (fotografia
tomada por el autor de la tesis).

Si pensamos que la configuracion original del conducto incluye el foramen apical
cuya obturacion es un objetivo prioritario del tratamiento endoddntico. Como este
se encuentra en el extremo de la raiz, la mas leve desviacion puede producir una
modificacién importante, especialmente si el conducto es curvo. Dadas las

dimensiones tan reducidas en las que trabajamos, si el conducto se desvia
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aunque sea solo unas décimas de milimetro podemos enfrentar problemas graves.
Dicha forma deberia ser tan estrecha como sea posible a nivel apical, sin impedir

la limpieza del conducto. (33)

El éxito del tratamiento en tales situaciones dependera basicamente del tamafio y
forma del defecto. Un foramen en “forma de reloj de arena” o “forma de lagrima” es
dificil de sellar y permite la extrusion de los materiales de obturacion. Si el defecto
es sellado en el apice radicular, el diente puede ser tratado de una manera usual y
monitorear su reparacion; el tratamiento quirdrgico puede ser diferido s6lo en caso

necesario. (8)

Si bien sabemos, existen dos corrientes en relacién al ensanchamiento apical
extenso. La primera corriente (Orstavik, Kerekes, Molven, Yared, Bou Dagher,
citados por Friedman), los cuales se postulan a favor del ensanchamiento extenso
en la porcion apical, ya que esto promueve la desinfeccion de esta porcion del

conducto y la remocion de la dentina infectada. (20)

Sabiendo que la dentina radicular es penetrada por microorganismos dentro del
conducto a una profundidad de 150-250 uym. A esta profundidad de los
microorganismos quedan protegidos de la accion de los irrigantes y de los
medicamentos intra-conducto. Solo ensanchando el conducto a un tamafno de
300-500 um mas grandes que el diametro original, se puede remover la dentina

infectada. (7)
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En este sentido Schilder (1967-1976) declard que el objetivo principal es desbridar
y obturar el apice y los conductos accesorios con sus ramificaciones y admitio que
en la mayoria de los casos esto involucraba la instrumentacién mas alla del limite
del conducto radicular, dentro del ligamento periodontal adyacente. Schilder se
opuso a limitar la preparacion a nivel de la UCD o la constriccion apical, ya que las
considero variables. Entonces, es muy aproximado utilizar una férmula matematica
o estadistica (0.5, 1 6 2 mm) a diferencia de las observaciones clinicas anteriores,
que se detenian a nivel del apice radiografico. Schilder (1987) posteriormente, dijo
que la instrumentacion y obturacién de los conductos deberia extenderse hasta la

porcion final de la raiz. (22)

La segunda corriente, afirma que un ensanchamiento extenso resulta en
desviacion apical y esto se considera innecesario, ya que la desinfeccion del
conducto se logra con soluciones irrigantes y no con limas. (20) Y producira una
sobre-instrumentacion del conducto a lo largo de la pared externa de la curvatura,

y una instrumentacion pobre en la pared interna de la curvatura. (14)

Wildey y Senia explican que no se debe instrumentar el foramen apical debido a la
anatomia y el comportamiento de los instrumentos en el conducto. Asi mismo,
apuntan que si la intencién fuera limpiar el conducto a nivel del foramen, se
requeriria ensanchar por lo menos a una lima #60. Este diametro de instrumento

destruiria la constriccion apical natural, la cual tiene un diametro en promedio de
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#30 de la serie ISO. Se ha demostrado que la preparacion extensa del foramen
apical provocaria la instrumentacion del ligamento periodontal y del cemento, mas
no de la pulpa y la dentina. Del mismo modo, se afirma que la instrumentacién a
este nivel desplazaria el conducto apical de 1 a 3 mm y cambiaria la forma

ovalada del foramen. (35)

Posiblemente, ambas corrientes estén fundamentadas biologicamente; un
ensanchamiento apical extenso cuando se realiza sin cuidado puede resultar en
desviacion del sitio original del foramen apical; por otro lado, el ensanchamiento

apical minimo puede dejar dentina remanente infectada. (20)

El desplazamiento y sobre-ensanchamiento del foramen apical puede resultar de
una determinacion incorrecta de la longitud de trabajo, /a tendencia al
enderezamiento de los instrumentos dentro de la curvatura del conducto, y dar por

resultado, sobre-extension, y sobre-preparacion. (32)
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3] ]

Figura 2.2 La imagen muestra radiografias en las que se puede observar la transportacion o “enderezamiento”
después de la instrumentacion, produciendo un desgarre apical (imagen tomada por el autor de la tesis)

El concepto que rige la preparacion de los conductos curvos, varia del que se
aplica en los conductos rectos. En casos de conductos curvos no se debe
ensanchar demasiado la zona apical. Los accidentes de procedimiento mas
frecuentes en estos casos son: a) escalones, b) perforaciones, c) ruptura de

instrumentos, y d) ensanchamiento del foramen en forma de lagrima (ZIP). (2)

Hay que tener en cuenta que a partir de las limas flexibles No. 25, la resistencia de
la dentina es menor, por lo tanto, igual puede producirse el ensanchamiento en
forma de lagrima. Para evitar estos errores y accidentes, podemos utilizar las

siguientes técnicas:
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Curvar el instrumento,

Técnica telescopica

Uso de instrumentos flexibles

Uso de movimientos horarios y contra horarios que mantienen centrado el

conducto. (2)

La falla de muchas técnicas para producir un correcto limado, esta dirigida en
relacion al diseno del instrumento. El instrumento endodontico ideal deberia ser
flexible para conseguir la negociacion de los conductos curvos y ser resistente a la
fractura y con un corte eficiente. Desafortunadamente, las limas de acero
inoxidable son relativamente inflexibles y esta propiedad contribuye a la formacién
de irregularidades de los conductos durante la preparacion. El riesgo de producir
irregularidades esta relacionado con el incremento en los diametros de los

instrumentos asi como con el grado de la curvatura radicular. (1)(31)

En relacion a esto, las limas endodonticas han sido fabricadas con mayor
flexibilidad y mayor eficacia de corte, por modificacion de su disefo. Por ejemplo,
las limas con una seccion transversal en forma triangular estan asociadas con una
mayor eficacia en el corte y proveen mayor flexibilidad cuando se comparan con

otro tipo de limas. (1)
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Muchos de los nuevos disefos de limas son modificaciones de las limas tipo K o
tipo Hedstrom. Estas limas no se disenan de acuerdo con modelos nacionales o
internacionales, sino que su designacion de tamafno sigue a menudo la
especificacion No. 28 para las limas tipo K o la No. 58 para las limas tipo H. para
contrarrestar las desventajas de las limas tradicionales, se desarrollaron
instrumentos hibridos. Al cambiar la geometria cuadrangular de la seccién
transversal de un instrumento tipo K a una romboidal, es posible crear un
instrumento, utilizando la técnica de fabricacion de las clasicas limas tipo K; que
sea mas flexible porque una seccion transversal sea mas pequena que la seccion
transversal que determina el tamafo. Ello permite también mas espacio para las
limaduras de la dentina entre las paredes del conducto y el instrumento. A estos

tipos de limas se les conoce genéricamente como limas Flex. (23)

i e

Figura. 2.3 Secciones transversales de los instrumentos endoddnticos tipo K, cuadrangular; Flexofile,
triangular y K-Flex, romboidal (imagen tomada de la pagina de internet: www.iztacala.unam.mx)
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Ingle refiere que autores franceses compararon la fractura de los instrumentos
entre limas K y H convencionales, y los instrumentos “hibridos”. Este grupo
observo que “los instrumentos con cortes transversales triangulares, en particular
los instrumentos Flexofile (Dentsply/Maillefer), eran los mas resistentes a la

fractura”. (15)

Roane en 1985, introduce un nuevo concepto para la fabricaciéon de limas con
punta redondeada, las limas Flex R, empezando una nueva era, ya que se
consideraba a las aristas afiladas de la punta de los instrumentos como la causa
de los errores durante la instrumentacion. Y se redondearon siguiendo el principio
de la punta Batt (redondeada). Esto se realiza también en las limas Flexofile y

Flexoreamer. (23)

Punta
Inactiva
Punta

Superficie

de apoyo

Borde
cortante

Figura 2.4 Comparacion entre el disefio de la punta ISO y el disefio de la punta inactiva de la Flex R (imagen
tomada de la pagina de Internet: www.carloshoveda.com/Odontologosfolder)
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Asi mismo, la lima Flex R, al ser triangular, es una modificacién de las limas tipo K,
pero que se fabrica como una lima H, por desgaste, a diferencia de las limas

Flexofile que se fabrican por torsién. (23)

Las caracteristicas que a continuacion se sefialan estan dadas por los fabricantes

de cada instrumento.

La lima Flex R (Union Broach), se trata de un instrumento tipo K acordonado. Las
estrias son mas agudas y el angulo de corte es mas negativo que en una lima tipo
K tradicional y enroscada. La punta esta bien redondeada. Roane, su disehador,
eliminé ademas el angulo de transicion, lo cual hace que siga mas facilmente el

conducto sin producir escalones, vias falsas ni transportacion del conducto.

Figura 2.5 Presentacion comercial de las Limas Flex R de la casa comercial Miltex (imagen tomada por el
autor de la tesis)
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La lima Flexofile (Maillefer), es un instrumento tipo K acordonado. La superficie es
lisa y la punta bien formada. Con flexibilidad sobresaliente, eficiencia en el corte y
mangos unicos antiderrapantes, hacen de esta lima flexible adecuada para

conductos curvos y angostos.

Sin punta activa, este disefio ofrece un extremo menos agresivo y se presenta en
tamanos ISO del 6 al 140 (21mm y 25mm). Las Flexofile también son fabricadas
en medios numeros para facilitar la transiciéon entre instrumentos, asi como el

nuevo largo de 31mm.

Figura 2.6 Presentacion comercial de las Limas FlexoFile de la casa comercial Dentsply (Imagen tomada por
el autor)
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CARACTERISTICAS DE LAS LIMAS FLEX R Y FLEXOFILE EN COMPARACION.

FLEXR FLEXOFILE
MATERIAL Acero Inoxidable Acero Inoxidable
PUNTA Redondeada (No cortante) Redondeada (No cortante)
SECCION TRANSVERSAL | Triangular Triangular
FABRICACION Por Desgaste Por Torsion

Seto senald que el esmerilado de las espirales en las limas, en vez de torcerlas,
“no mejora la fuerza ni la ductilidad del instrumento... aparte, de que puede crear
defectos mas inconvenientes de las puntas”. Sin embargo, desde entonces el
esmerilado ha mejorado y adquirido importancia. Diversos estudios recientes han
senalado que este tipo de manufactura no debilita los instrumentos. De hecho,
casi todos los estudios indican que ambos procesos de manufactura producen

limas que cumplen o superan las normas de fabricacién. (15)

Resumiendo, podemos decir que los accidentes de procedimiento son sucesos
indeseables durante el tratamiento endoddntico, que pueden poner en riesgo el
éxito del tratamiento. El presente estudio, busca determinar si el grado de
desviacion apical producido con limas de acero inoxidable, Flex R y Flexofile
montadas en un contra angulo con movimiento de accidn reciproca, es

significativo en relacion al éxito del tratamiento.
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2.2 ANTECEDENTES.

Varios autores han investigado ya sobre la transportacion apical, debido a la

importancia de este accidente en el éxito del tratamiento.

Seltzer y col., en 1968, realizaron un estudio de 27 dientes humanos y 24 dientes
de monos libres de caries. Luego se procedié a la extirpacion pulpar de los
conductos en 12 dientes de cada uno de los grupos. Estos fueron instrumentados
de 2 a 10mm antes de llegar al apice, determinadas de manera radiografica. En 15
dientes humanos y en 12 dientes de mono, los conductos fueron instrumentados
varios milimetros mas alla de los apices radiculares. Se observo la reaccion de los
tejidos posterior a la instrumentacion donde no se llegd al apice se mostré menos
severa que aquellas reacciones en la cual la instrumentacién se realizaba mas alla

del apice radicular. (24)

Southard y colaboradores en 1987, investigaron la posibilidad de mantener el
conducto radicular en su posicion original. En este estudio fueron utilizados
conductos mesiovestibulares de molares superiores y conductos mesiales de
molares inferiores extraidos. Midieron radiograficamente el grado de desviacion
apical de los conductos. La medicion se realizé por medio de la confeccion de un

dispositivo para obtener radiografias en la misma posicion. Los conductos fueron
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preparados con la técnica propuesta por Roane (1985) utilizando limas tipo K sin
pre-curvar. Fueron utilizadas fresas Gates Glidden de la No. 2 a la 6 para la
preparacion de la parte recta del conducto radicular. Los resultados mostraron que
la preparacion apical hasta una lima No 45 mantiene la posicién del conducto en
un 40% de los casos. Mientras que con una lima No 40 se mantuvo en un 80%.

(28)

Sepic y colaboradores en 1989, a través de la técnica de la doble exposicion
radiografica, compararon la transportacion apical posterior al empleo de la técnica
step back utilizando limas tipo K y fuerzas balanceadas con limas Flex R. en
ambos casos se utilizaron fresas Gates Glidden No 2 y 3. Siendo la maxima lima
apical una lima No 30 para la técnica step back y No 35 para la técnica de fuerzas
balanceadas. En una proyeccion vestibular la técnica step back transporté unos
0.232mm en proyeccion vestibular y 0.141mm en proyeccion proximal. La técnica
de fuerzas balanceadas transporté 0.05mm y 0.049mm en proyeccion vestibular y
proximal respectivamente. Concluyendo que la técnica de fuerzas balanceadas

produce menor grado de desviacion apical en relacion a la técnica step back. (25)

Esposito y Cunningham, en 1995. Analizaron las alteraciones en la forma original
de los conductos radiculares instrumentados con NiTi y con limas de acero
inoxidable (K Flex) manualmente o con un motor. Concluyeron que los

instrumentos de acero inoxidable produjeron desviaciones mas grandes en la
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forma original del conducto comparadas con las de NiTi. También se observé que

los instrumentos mas grandes, producian desviaciones mas grandes. (5)

EN 1999, Heck y Garcia, evaluaron la frecuencia de la desviacion apical en
conductos mesiovestibulares de molares superiores utilizando limas Flexo File,
Flex R, Onix R y un sistema rotatorio mecanico Profile serie 29. Utilizaron la
técnica seriada con movimiento oscilatorio, con instrumentos del No 15 al No 35,
auxiliandose de cualquier instrumento rotatorio para la preparacion cervical. Para
el analisis de la desviacion apical fue realizada una plataforma radiografica, en la
cual se obtenia la radiografia del primer instrumento y del ultimo. Los resultados
mostraron que todos presentaron desviacion apical. Que las limas Onix R fueron
mas efectivas, seguidas por las limas Flex R, el sistema Profile y las limas Flexo

File con desvios apicales de 0.0175mm, 0.1125, 0.1225, y 0.215 respectivamente.
(11)

1999, Campos y Pastora utilizaron limas tipo K convencionales No 15 a No 25 con
una pieza de mano M4 y encontraron la presencia de desviacion del conducto
radicular en la porcion coronal y media en direccion distal, y en las porciones

medio-apical y apical en direccion mesial. (3)

Kosa, Marshall y Baumgartner, 1999. Al evaluar la desviacién del conducto con el

empleo del sistema Profile y Quantec 2000, con limas Flex R en una pieza de
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mano Endo Gripper, y limas Hedstroen en un sistema M4. Los resultados

demostraron la presencia de desviacion con todos los sistemas. (16)

Sydney y colaboradores, 2001. Realizaron un analisis In Vitro en relacion a la
desviacion apical en la preparacion de raices mesiobucales de conductos de
primeros molares maxilares humanos con los sistemas de movimiento reciproco
M4 (Kerr), Endo Gripper (Moyco Union Broach) y la pieza de mano Kavo. Los
resultados revelaron una incidencia de desviacion apical de 14.28% para los tres
sistemas de movimiento reciproco y 7.17% para la preparacion manual.
Presentando a la preparacién manual superior a los contra angulos de movimiento

reciproco. (29)

Un estudio realizado por Goldberg y Massone en el 2002, donde se comparo6 el
desplazamiento del foramen apical usando como lima de pasaje instrumentos de
acero inoxidable y limas de NiTi tipo K #10, #15, #20, y #25. Se determin6 que no
hubo diferencias significativas entre los grupos tratados; en los cuales la

transportaciéon empezo6 desde una lima #10. (9)

El propédsito del estudio realizado por Moreira en el 2003, fue determinar la
influencia de las técnicas de instrumentacion en la desviacién apical de los
conductos radiculares. En el grupo | utilizando la Técnica Progresiva Manual con
limas tipo Flexo File, en el grupo Il se utilizd Técnica Mecanico-Oscilatoria con

limas NiTi Flex, en el grupo Ill se utilizé la Técnica Mecanico-Rotatoria con Profile
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0.4 y el grupo IV se asociaron las Técnicas Mecanico-Oscilatoria inicialmente
seguida por la Mecanico-Rotatoria. Los resultados demostraron la eficacia de las
técnicas de instrumentacién para la preparacion de los conductos curvos;
resultando un menor desvio en relacion al grupo IV (Mecanico-
Oscilatoria/Rotatoria) seguido por el grupo Il (Oscilatoria) y Il (Rotatoria),
numeéricamente iguales. Y el mayor desvio para el grupo | (Manual). No se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos analizados.

(19)

Limongi y colaboradores en el 2004, en su estudio de desviacion apical con el
empleo de piezas de mano automatizadas con movimiento continuo y alterno para
la preparacion de conductos radiculares; encontraron que los sistemas con
movimiento reciproco (M4) y continuo (Pow R) utilizados en este estudio no
presentaron diferencia estadisticamente significativa en relacion a la presencia de
desviacion apical. Para el sistema de movimiento continuo no fue significativa la
correlacion entre el grado de la curvatura de las raices y el grado de desviacion
apical. Para el sistema de movimiento reciproco si hubo una correlacion directa

entre el grado de la curvatura de las raices y el grado de desviacion apical. (18).
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3.- OBJETIVO

Evaluar radiograficamente la transportacion apical posterior a la instrumentacion
del conducto con dos tipos de limas de acero inoxidable montadas en un contra
angulo con movimiento de accion reciproca, en cuarenta y seis conductos
mesiales de piezas humanas extraidas, en el laboratorio del Centro Universitario

de Estudios de Posgrado e Investigacion.

C.D. MARICELA CONRADO GUTIERREZ Pagina 27



CAPITULO
IV

4.-HIPOTESIS

DE TRABAJO




HIPOTESIS CAPITULO IV

4.- HIPOTESIS DE TRABAJO.

HIPOTESIS DE TRABAJO: EIl grado de curvatura antes de la instrumentacion
mecanizada (Pa), sera mayor o igual que el grado de la curvatura de la poblacion

después de la instrumentacion mecanizada (Pb).

H1: Pa<Pb

HIPOTESIS NULA: ElI grado de curvatura de la poblacion antes de la
instrumentacion mecanizada (Pa) sera menor que el grado de la curvatura de la

poblacion después de la instrumentacion mecanizada (Pb).

HO: Pa=Pb
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5.- CLASIFICACION DEL ESTUDIO.

El estudio pertenece al area clinica ya que se evaluara la curvatura apical, cuya

poblacidn objetivo seran piezas humanas extraidas.

El estudio se puede clasificar como descripfivo, ya que se va a realizar en una

poblacion unica de 46 piezas extraidas.

Es experimental, ya que el operador determinara las mediciones del grado de la
curvatura apical antes y después de la instrumentacién, modificando las

condiciones iniciales de la poblacién.

Es un estudio fransversal prospectivo ya que se realizaran dos mediciones del

grado de la curvatura antes y después de la instrumentacion.

C.D. MARICELA CONRADO GUTIERREZ Pagina 31



CAPITULO
VI

6.- MATERIALES Y
METODOS



MATERIALES Y METODOS. CAPITULO VI

6. MATERIALES Y METODOS.

6.1 DEFINICION DEL UNIVERSO.

El estudio se realiz6 en conductos mesiovestibulares de molares superiores y
conductos mesiales de molares inferiores extraidos, con conductos permeables de
piezas humanas, permanentes, con foramenes independientes y apices maduros.

De una poblacién de ambos sexos mayores de 12 afos.

6.2 TAMANO DE LA MUESTRA.

Se trata de una muestra no probabilistica por cuota que consistié en 46 conductos
de raices mesiales de molares inferiores y mesiovestibulares de molares

superiores con apices completamente formados.
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6.3 CRITERIOS DE INCLUSION.

Dientes humanos extraidos con foramenes independientes.

Dientes con conductos permeables.

Conductos cuya primera lima apical sea menor de No 15 ISO.

Apices completamente formados.

6.4 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Dientes con dos conductos y un solo foramen.

Dientes con algun tipo de calcificacion.

Dientes con apices inmaduros.

Dientes con fracturas o fisuras radiculares visibles clinicamente.

Dientes tratados endoddnticamente.

Conductos cuyo grado de curvatura inicial sea cero.

Conductos que durante la instrumentacién se haya presentado pérdida de longitud

de trabajo.
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6.5 DEFINICION DE LAS VARIABLES.

CAPITULO VI

NOMBRE

UNIDAD DE MEDIDA

CLASIFICACION

Grado de la Curvatura

Grados (0)

Cuantitativa Continua

6.6 DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION.

Para el analisis radiografico fue utilizado el programa Corel Draw X3. Sobre el cual

se pudo aplicar el método de Schneider (1971), para evaluar el grado de la

curvatura de las raices. El método consiste en, trazar una linea paralela a lo largo

del eje del conducto y otra partiendo del foramen apical hasta interceptar con la

primera; el angulo formado por ambas lineas sera determinado como grado de la

curvatura segun Schneider (Figura 6.1).
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49,509 grado

Figura 6.1 Fotografia tomada de la Tesis para la Obtencion de la Maestria de Endodoncia. INFLUENCIA DAS
TECNICAS DE INSTRUMENTACAO NO DESVIO APICAL DOS CANAIS RADICULARES.de Moreira Testa,
Flavia. Universidad de Sao Paulo; 2003.

6.7 METODOLOGIA

1. Se selecciona el universo, que se trata de una muestra no probabilistica por
cuota que consistid en 46 conductos de raices mesiobucales de molares

superiores y raices mesiales de molares inferiores con apices
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completamente formados. Las piezas obtenidas fueron colocadas en formol

para su conservacion hasta el inicio del estudio (Figura 6.2).

Figura 6.2 Fotografia tomada por el autor de la presente tesis, en el laboratorio del Centro de
Estudios de Posgrado e Investigacion.

2. Las piezas obtenidas fueron limpiadas por medio de una cureta de restos
de tejido blando y se colocaron en una solucion de hipoclorito de sodio por
10 min. Después fueron removidos de la solucion y lavados con agua

corriente.

3. Se procede a realizar acceso coronario en todas las piezas con fresa de
bola, hasta llegar a la camara pulpar. Con fresa de fisura 701L se realiza el
desgaste de las cuspides hasta dejarlas con una superficie plana, para

tener una referencia confiable durante la instrumentacién (Figura 6.3).
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Figura 6.3 Fotografia tomada por el autor de la presente tesis, en el laboratorio del Centro de
Estudios de Posgrado e Investigacion.

4. Se realiza el sondeo de los conductos con una lima pequefna (#06, #08 6
#10) de acero inoxidable. Teniendo cuidado de no llegar a la zona apical,
por lo cual se realiza el sondeo 4mm menos de la longitud tentativa de

trabajo; con la finalidad de no deformar el foramen.

5. Se realiza acceso radicular con fresas Gates Glidden de la No. 6 a la No 2.
Para la preparacion de los dos primeros tercios del conducto radicular,
utilizando hipoclorito de sodio al 5.25% como solucién irrigadora (Figura

6.4).
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Figura 6.4 Fotografia tomada por el autor de la presente tesis, en el laboratorio del Centro de
Estudios de Posgrado e Investigacion.

6. Se seccionaron las raices que no se encontraron dentro del estudio. La
seccion se realizd dos milimetros por debajo de la union amelo-cementaria;

con ayuda de un disco de diamante de baja velocidad (Figura 6.5).

Figura 6.5 Fotografia tomada por el autor de la presente tesis, en el laboratorio del Centro de
Estudios de Posgrado e Investigacion.
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7. Las muestras se dividieron de manera aleatoria en dos grupos de 23
muestras cada grupo. Se colocaron las muestras en recipientes individuales

en una solucion de formol al 37% y se etiquetaron (Figura 6.6)

-

Figura 6.6 Fotografia tomada por el autor de la presente tesis, en el laboratorio del Centro de
Estudios de Posgrado e Investigacion.

8. Se secaron y se procedié a montar las piezas en una mufla fabricada con
polivinilsiloxano, cuya guia de insercion en una base de acrilico fuera una

sola; con la finalidad de estandarizar las tomas fotograficas (Figura 6.7)

Figura 6.7 Fotografia tomada por el autor de la presente tesis, en el laboratorio del Centro de
Estudios de Posgrado e Investigacion.
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9. Se procedi6 a tomar fotografia del foramen apical antes de |la
instrumentacion con una Camara Fotografica Digital Sony Cyber-Shot DSC-
V1, montada sobre un Microscopio Estereoscopico Zeiss Stemi DV4 (Figura

6.8).

Figura 6.8 Fotografia tomada por el autor de la presente tesis, en el laboratorio del Centro de
Estudios de Posgrado e Investigacion.

10.Se fabrica una segunda mufla para la toma de las imagenes radiograficas,
cada mufla individual correspondiente a cada muestra. Las muflas de
polivinilsiloxano y de acrilico donde se montdé cada pieza de manera
individual para poder tomar una radiografia en sentido vestibulo- palatino.

La tomas radiografica se estandarizé con la fabricacion de un dispositivo
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plastico adaptado al cono del aparato de rayos. Se montaron las piezas y
con la ayuda de un radiovisiografo Kodak se registro la imagen inicial con la
primera lima de ajuste apical. Se llevaron dichas imagenes al programa
Corel Draw X4, con el cual se pudo obtener el grado de la curvatura de
cada imagen.

11.Para la preparacion del tercio apical de los conductos radiculares se

procedio de la siguiente manera:

GRUPO | GRUPO Il

Limas Flex R Limas Flexo File

Montadas en un Montadas en un

contrangulo de accion contrangulo de accion

reciproca 4:1 reciproca 4:1

12.Se utilizd el motor eléctrico Endo Mate (NSK) con el contra angulo de

movimiento reciproco de NSK 4:1 (Figura 6.9).

Figura 6.9 Fotografia tomada por el autor de la presente tesis, en el laboratorio del Centro de
Estudios de Posgrado e Investigacion.
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13.Para el GRUPO I, la instrumentacion apical del conducto, se realizoé de la
primera lima de ajuste apical (lima con que se realizé la toma de la imagen
radiografica inicial) hasta la lima Flex R No. 25. La longitud a la que se
realizé la instrumentacién, fue hasta la Terminacién Radiografica como la

refiere Cohen, 2002 (Figura 6.10).

Figura 6.10 Fotografia tomada por el autor de la presente tesis, en el laboratorio del Centro de
Estudios de Posgrado e Investigacion.
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14.Se continud la instrumentacion de manera consecutiva hasta la lima ISO
No. 25. Utilizando una limpieza de los instrumentos con agua oxigenada,

agua destilada y el secado con una gasa. (Figura 6.11)

Figura 6.11 Fotografia tomada por el autor de la presente tesis, en el laboratorio del Centro de Estudios de
Posgrado e Investigacion.
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15.Se utiliz6 EDTA al 19% en gel (File Eze®) durante la instrumentacién, como

lubricante (Figura 6.12).

Figura 6.12 Fotografia tomada por el autor de la presente tesis, en el Laboratorio del Centro de
Estudios de Posgrado e Investigacion.

16.Se estuvo manteniendo permeabilidad del conducto con una lima FlexoFile
No 08, entre cada cambio de lima. Utilizando hipoclorito de sodio al 5.25%

como solucion irrigadora (Figura 6.13)
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Figura 6.13 Fotografia tomada por el autor de la presente tesis, en el laboratorio del Centro de
Estudios de Posgrado e Investigacion.

17.Para el GRUPO II se utilizo el contra angulo NSK 4:1 con limas FlexoFile,
siguiendo el mismo protocolo para la instrumentacion del tercio apical

(Figura 6.14).

Figura 6.14 Fotografia tomada por el autor de la presente tesis, en el laboratorio del Centro de
Estudios de Posgrado e Investigacion.
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18.Toma de Fotografia Final. Se secan las muestras con papel absorbente y
con puntas de papel. Se montd cada muestra en su base de
polivinilsiloxano y recolocadas en la base de acrilico montadas en el
microscopio optico. Se tomoé la fotografia final, posterior a la
instrumentacion; en la misma posicidén que la inicial.

19.Toma Radiografia Final. Se coloco la lima final (ISO No. 25) en cada
muestra y se volvieron a colocar en las bases de acrilico y de
polivinilsiloxano para la toma de la imagen radiografica final en la misma
posicion que la imagen inicial.

20.Para determinar el grado de desviacion apical, las imagenes fueron
transportadas al programa Corel Draw X4. Utilizando los recursos del
programa se le dio un efecto de realce a las imagenes radiograficas para
poder identificar de manera mas fidedigna los detalles en ella.
Posteriormente se procedi6 a medir el grado de la curvatura segun
Schneider, método que ya se describidé con anterioridad. Esto se realizdé con
la radiografia inicial (y con la primera lima de ajuste apical) y la radiografia
final (con la lima No. 25). La imagen radiografica final fue transparentada
con el mismo programa y sobrepuesta en la radiografia inicial para observar

la diferencia del grado de la curvatura antes y después de la
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instrumentacion; y poder determinar que las tomas fueron realizadas en la
misma posicion.

21.Las fotografias de los foramenes se importaron al programa Corel Draw X4.
Con las herramientas del programa se pudieron cambiar las tonalidades de
las imagenes; estandarizando todas las imagenes iniciales en tonalidades
rojas y las imagenes finales en tonalidades azules. Posteriormente, se
procedié a transparentar la imagen final y a sobreponerla en la imagen
inicial. Para determinar el grado de desviacion y el area de desgarre del
foramen apical de los foramenes de manera clinica.

22.Captacion de la informacion obtenida y analisis de los resultados.
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7. ORGANIZACION DE LA INFORMACION.

7.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CAPITULO VII

ACTIVIDAD

TIEMPO EN MESES

2007

2008

2009

2010

ENE-
AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

MAR-

ENE | FEB | AGO

SEP

OCT-
DIC

ENE-
DIC

ENE

Elaboracién
del protocolo

Aprobacién
del proyecto

Seleccion del
Universo

Prueba Piloto

Montaje de

las Técnicas

Desarrollo de
las Técnicas

Captacién de
la Informacion

Analisis de los
Resultados

Elaboracion
del
Manuscrito

Presentacion
de los
Resultados
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7.2 CEDULA DE LA INFORMACION

No. De Pieza Conducto

Tipo de lima utilizada para la instrumentacion: Flex R ( ) Flexo File ()

Primera Lima de Ajuste Apical Longitud de Trabajo

ANTES DE LA DESPUES DE LA DIFERENCIA

INSTRUMENTACION | INSTRUMENTACION

GRADO DE LA
CURVATURA
SEGUN

SCHNEIDER (©)
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8. RECURSOS

8.1 RECURSOS HUMANOS

CANTIDAD DESCRIPCION
1 Investigador Titular Estudiante de la Especialidad de
Endodoncia
1 Asesor Técnico Especialista en Endodoncia
1 Asesor Metodoloégico Maestro en Salud Publica
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8.2 RECURSOS MATERIALES

CAPITULO VI

EQUIPO.
DESCRIPCION MARCA | MODELO | CANTIDAD | COSTO TOTAL
UNITARIO
Microscopio Binocular | Zeiss Stemi 1
Estereoscopico DV4
Micromotor NSK EndoMate | 1 $14,290 $14,290
Computadora Portatil Compaq 1 $16,000 $16,000
Anillo adaptador 55-52 mm |1 $200.00 $200.00
Adaptador de aluminio | ------ | ----- 1 $350.00 $350.00
para Camara Digital
Contra angulo NSK 4:1 1 $1,495 $1,495
Camara fotogréfica Digital | Sony Cyber- 1 $6,500 $6,500
shot DSC-
V!
Aparato de Rayos X Corix 89iokj 1 $18,000 $18,000
Pieza de Mano de Baja | Rodas 523359 1 $1,200 $1,200
Velocidad
Pieza de Mano de Alta | Midwest 1 $2,500 $2,500
velocidad
Radiovisiografo Kodak RVG 5100 | 1 $56,400 $56,400
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INSTRUMENTAL.
DESCRIPCION MARCA MODELO | CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO
Cureta 1 $15.00 $15.00
Fresa de bola de 10 $12.00 $120.00
carburo
Fresa de Fisura de 701L 10 $12.00 $120.00
carburo
Fresas Gates Glidden Densply- No 1-6 32 | 10 $120.00 $1,200.00
Maillefer mm
Lima Endodontica 08 Flexofile 60 $105.00 $1,050.00
Lima Endoddntica 10 Flexofile 60 $105.00 $1,050.00
Lima Endodontica 15 Flexofile 60 $105.00 $1,050.00
Lima Endoddntica 25 Flexofile 60 $105.00 $1,050.00
Lima Endodontica 30 Flexofile 60 $105.00 $1,050.00
Lima Endodontica 35 Flexofile 60 $93.30 $933.00
Lima Endodéntica 08 Flex-R 60 $90.00 $900.00
Lima Endodoéntica 10 Flex-R 60 $90.00 $900.00
Lima Endodontica 15 Flex-R 60 $90.00 $900.00
Lima Endodontica 25 Flex-R 60 $90.00 $900.00
Lima Endodéntica 30 Flex-R 50 $90.00 $900.00
Lima Endodéntica 35 Flex-R 50 $90.00 $900.00
Topes de Hule Maillefer 200 $247.00 $247.00
Recipientes plasticos 40 $0.90 $36.00
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Organizadores 2 $32.00 $64.00
Pinzas de Curacion 5 $16.00 $80.00
Mandril 1 $15.00 $15.00
Discos de Carburo Una luz 4 $0.25 $1.00
Jeringas desechables Plastipack | 5 ml 5 $5.00 $25.00
Agujas Navi Tips |5 $16.00 $80.00
CONSUMIBLES.
DESCRIPCION MARCA LOTE | FECHA DE | CANTIDAD | COSTO TOTAL
CADUCIDAD UNITARIO
Formol 2 Litro $35.00 $70.00
Hipoclorito de sodio 1 Litro $5.50 $5.50
al 5.25%
Etiquetas Janel No 4 Sin Caducidad | 100 $22.82 $22.82
adhesivas
Polysiloxano Zetaplus 43706 | 2009-08 3 $191.00 $573.00
Kit de
Zhermack
EDTA 19% en gel | File-Eze 1 $187.00 $187.00
de
Ultradent
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RESULTADOS CAPITULO IX

9. RESULTADOS.

9.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El universo del estudio comprendié 46 conductos mesiales de molares humanos

de reciente extraccion.

El objetivo general consiste en evaluar radiograficamente el grado de
transportaciéon apical de acuerdo al método de Schneider en 46 conductos
mesiales posterior a la instrumentacién con limas de acero inoxidable montadas

en un contra angulo de accion reciproca.

La desviacién apical se determin6 por medio de la diferencia obtenida del grado de

la curvatura inicial menos el grado de la curvatura final. En los —Cuadros 1 para el

grupo | (Flex R) y en el Cuadro 2 para el grupo Il (FlexoFile). No hubo diferencia

estadistica significante entre el grado de desviacidén apical entre ambos grupos.
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El Cuadro 3 nos determina la distribucion porcentual de la desviacion apical para
el Grupo I. Mostrando que un 47.82% de las muestras presentaron una desviacion

menor de 4° y un 52.18% presentaron una desviacion mayor de 4°.

El Cuadro 4 presenta la distribucion porcentual de la desviacion apical para el
Grupo Il. El cual muestra que un 78.26% presenta una desviacion apical menor de

4°y un 21.74% presentaron una desviacién mayor de 4°.

El Cuadro 5 registra la Media Aritmética (x) y la Desviacion Estandar (DS) en
ambos grupos experimentales; antes y después de la instrumentacién apical. En él
se observa que el Grupo | presenté mayor grado de desviacion apical (x=5.67°) en

comparacion con el Grupo Il (x=3.53°).

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la curvatura inicial y final de

ambos tratamientos (Cuadro 6).

Existe una tendencia de mayor enderezamiento del conducto posterior a la
instrumentacion con las limas FLEX-R, en comparaciéon con FLEXOFILE, pero

esta diferencia no es estadisticamente significativa (Cuadro 7, Grafico 4).
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9.2 PRESENTACION DE CUADROS Y GRAFICAS.

CUADRO 1.

CAPITULO IX

GRADO DE CURVATURA SEGUN EL METODO DE SCHNEIDER EN

CONDUCTOS INSTRUMENTADOS CON LIMAS FLEX R.

MUESTRA | INICIAL FINAL DIFERENCIA
1 19.023 12.936 6.087
2 19.693 13.402 6.291
3 50.185 49.838 0.347
4 15.809 7.102 8.707
5 17.710 9.787 7.923
6 23.269 4.417 18.852
7 68.015 58.863 9.152
8 25.006 22.660 2.346
9 54.649 42.427 12.222
10 24.438 21.995 2.443
11 27.352 23.312 4.040
12 37.394 29.559 7.835
13 46.540 39.521 7.019
14 26.509 26.330 0.179
15 29.646 23.031 6.615
16 26.179 24.108 2.071
17 49.145 48.613 0.532
18 27.924 26.723 1.201
19 34.254 20.435 13.819
20 22.625 13.801 8.824
21 31.084 30.502 0.582
22 46.458 44.736 1.722
23 20.870 19.195 1.675

Fuente: Directa.
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CUADRO 2.

CAPITULO IX

GRADO DE CURVATURA SEGUN EL METODO DE SCHNEIDER EN

CONDUCTOS INSTRUMENTADOS CON LIMAS FLEXO FILE

MUESTRA | INICIAL FINAL DIFERENCIA
1 63.231 58.228 5.003
2 28.332 25.338 2,994
3 26.840 29.975 3.135
4 30.102 27.373 2.729
5 21.351 19.377 1.974
6 39.444 38.773 0.671
7 4.633 2.757 1.876
8 32.348 29.482 2.866
9 13.665 6.688 6.977
10 41.006 39.467 1.539
11 23.683 12.242 11.441
12 33.378 26.237 7.141
13 30.055 29.004 1.051
14 22.336 20.838 1.498
15 38.863 36.727 2.136
16 37.443 27.857 9.586
17 9.767 6.696 3.071
18 6.717 4.187 2.530
19 38.241 36.919 1.322
20 16.936 15.721 1.215
21 41.381 36.562 4.819
22 12.678 10.538 2.140
23 38.753 35.370 3.383

Fuente: Directa.

C.D. MARICELA CONRADO GUTIERREZ

Pagina 61



RESULTADOS

CUADRO NO. 3

CAPITULO IX

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DESVIACION APICAL EN EL GRUPO |

(FLEX R)
GRADOS DE | CONDUCTOS %
DESVIACION
0-4 11 47.82
5-9 9 39.13
10-14 2 8.69
15-19 1 4.34
20-24 0 0
TOTAL 23 100

Fuente: Cuadro 1
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GRAFICA No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA DESVIACION APICAL EN CONDUCTOS

MESIALES EN EL GRUPO | (FLEX R)

101

50-/
45-/
40-/
35_/ m0a4
30./ Bm5a9
25-/ 010 a 14
20-/ 015 a 19
15'% W 20 a 24

GRADOS

Fuente: Cuadro 3
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CUADRO NO. 4

DISRIBUCION PORCENTUAL DE LA DESVIACION APICAL EN EL GRUPO II

(FLEXO FILE)

GRADOS DE | CONDUCTOS %
DESVIACION

0-4 18 78.26
5-9 4 17.39
10-14 1 4.34
15-19 0 0
20-24 0 0
TOTAL 23 100

Fuente: Cuadro 2
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GRAFICA No. 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA DESVIACION APICAL EN CONDUCTOS

MESIALES EN EL GRUPO II (FLEXOFILE)

EO0a4
m5a9
010al4
O015a19
m20az24

GRADOS

Fuente: Cuadro 4
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CUADRO 5.

CAPITULO IX

MEDIA ARITMETICA Y DESVIACION ESTANDAR ANTES Y DESPUES DE LA

PREPARACION.

Inicial Final Diferencia
TRATAMIENTO X DS X DS X DS
GRUPO | 32.34 13.78 26.66 14.58 5.67 4.79
GRUPO I 28.45 13.79 24.92 13.79 3.53 2.74

GRAFICA No. 3

PROMEDIOS DEL GRADO DE CURVATURA INICIAL Y FINAL EN GRUPO | Y I

FLEXR

FLEXO FILE

@ INICIAL
B FINAL

Fuente: Cuadro 5.
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GRAFICO 4.

COMPARACION DEL PROMEDIO DE LA DESVIACION APICAL

ENTRE EL GRUPO 1 Y II

FLEXR FLEXO FILE

Fuente: Cuadro 5
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CUADRO 6.

CAPITULO IX

RESULTADOS PARA LOS DATOS INICIALES Y FINALES DE LA

MODIFICACION DE LA CURVATURA CON FLEXO FILE Y FLEX R

Tratamiento P Diferencia Significativa
FLEXO FILE <0.0001 S
FLEX R <0.0001 S|

CUADRO 7.

RESULTADOS DE LA PRUEBA T DE STUDENT PARA COMPARAR LOS

DATOS OBTENIDOS CON FLEXO FILE Y FLEX R.

Diferencia
P Significativa
MODIFICACION
DE LA 0.0745 No
CURVATURA
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GRUPO I MUESTRA 1

12,936 grados

FIG. 9.11 Muestra 1 del grupo | la imagen muestra un grado FIG.9 22 Muestra 1 del grupo | la imagen muestra un grado
de la curvatura de 19.023° antes de la instrumentacion. de la curvatura de 12.936° después de la instrumentacion.

FIG. 9.13 La imagen muestra la imagen posterior a la instrumentacion superpuesta en la imagen inicial en la cual se

observa una diferencia de 6.087°
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GRUPO I MUESTRA 8

2,6&0 grados

FIG. 9.21 Muestra 8 del grupo | la imagen muestra un grado FIG.9 22 Muestra 8 del grupo | la imagen muestra un grado
de la curvatura de 25.006° antes de la instrumentacion. de la curvatura de 22.660° después de la instrumentacion.

FIG. 9.23 La imagen muestra la imagen posterior a la instrumentacion superpuesta en la imagen inicial, en la cual se
observa una diferencia de 2.346°
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GRUPO I MUESTRA 18

26,723 grados

FIG. 9.31 Muestra 18 del grupo | la imagen muestra un grado FIG.9 32 Muestra 18 del grupo | la imagen muestra un grado
de la curvatura de 27.924° antes de la instrumentacion. de la curvatura de 26.723° después de la instrumentacion.

FIG. 9.33 La imagen muestra la imagen posterior a la instrumentacion superpuesta en la imagen inicial en la cual se
observa una diferencia de 1.201°
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GRUPO Il MUESTRA 2

FIG. 9.41 Muestra 2 del grupo Il la imagen muestra un grado  FIG.9 42 Muestra 2 del grupo Il la imagen muestra un grado
de la curvatura de 28.332° antes de la instrumentacion. de la curvatura de 25.338° después de la instrumentacion.

FIG. 9.43 La imagen muestra la imagen posterior a la instrumentacion superpuesta en la imagen inicial, en la cual se
observa una diferencia de 2.994°
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GRUPO Il MUESTRA 8

S

( |

32,34§‘*g%dos

FIG. 9.51 Muestra 8 del grupo Il la imagen muestra un grado

FIG.9 52 Muestra 8 del grupo Il la imagen muestra un grado
de la curvatura de 32.348° antes de la instrumentacion.

de la curvatura de 29.482° después de la instrumentacion.

S

\
\

-

B

FIG. 9.53 La imagen muestra la imagen posterior a la instrumentacion superpuesta en la imagen inicial, en la cual se
observa una diferencia de 2.866°
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GRUPO Il MUESTRA 23

s

0/grados

o8 grados

E o f—
FIG. 9.61 Muestra 23 del grupo Il la imagen muestra un grado FIG.9 62 Muestra 23 del grupo Il la imagen muestra un grado
de la curvatura de 38.753° antes de la instrumentacion. de la curvatura de 35.370° después de la instrumentacion.

\
{
)

____,x\

FIG. 9.63 La imagen muestra la imagen posterior a la instrumentacion superpuesta en la imagen inicial, en la cual se
observa una diferencia de 3.383°
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10. DISCUSION

Cada fase de la preparacion endodontica, es de suma importancia para lograr un
resultado con pronostico predecible a largo plazo de este tratamiento. La
desinfeccion y conformacion del sistema de conductos son principios dificiles de
cumplir, debido a por un lado a la compleja anatomia interna de los érganos
dentarios y por otro a las propiedades fisicas de los instrumentos endodonticos

empleados para este fin.

La limpieza y conformacion, son palabras que definen los objetivos finales de la
preparacion de los conductos radiculares. Para lograr estos objetivos se han
introducido diferentes métodos, técnicas e instrumentos con los que se trata de
cumplir tales objetivos. Las modificaciones importantes a las técnicas
convencionales, uso de ultrasonidos, microscopio, instrumental mecanizado y
metodologia han mejorado el acceso al sistema de conductos radiculares y ha

contribuido a aumentar el indice de éxito en los tratamientos endodonticos.

Actualmente, se ha retomado el trabajo mecanizado, con limas acopladas a contra
angulos; la literatura ha registrado tanto buenos como malos resultados con el uso
de estos sistemas de preparacion. Los resultados de la mayoria de las

investigaciones fueron desalentadores cuando se compararon con la
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instrumentacion manual. Estos malos resultados pudieron haber estado ligados al
disefio del vastago y de la punta activa de los instrumentos destinados a estos

sistemas, a la técnica y al poco conocimiento de la cinematica de dichos sistemas.

Actualmente se cuentan con nuevos disefios de instrumentos, con puntas no
cortantes, de vastago triangulares, que le confiere al instrumento una mayor
flexibilidad, que le permite someterse a curvaturas radiculares con un menor
estrés y menor efecto de restauracion o memoria de la masa metalica del
instrumento. El concepto de la preparacion temprana de la porcion cervical y
media del conducto sumado a los movimientos horarios y contra horarios permiten
que el instrumento realice una preparacion mas centrada, con menor posibilidad
de accidentes de procedimiento (escalones, taponamiento, transportacion) a nivel

apical, que complique el resultado exitoso del tratamiento endodontico.

En el presente estudio se utilizaron 46 conductos mesiovestibulares de molares
superiores y conductos mesiales de molares inferiores indistintamente. Berbert,
Nishiyama (1994) demostraron que los conductos mesiales de molares inferiores
se asemejan a los conductos mesiales de molares superiores; pudiendo ambos

ser utilizados indistintamente en grupos mixtos.
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La determinacion del grado de la curvatura radicular, se realizé de acuerdo al
método de Schneider (1971). El angulo formado fue medido con las herramientas
del programa Corel Draw XP, lo que nos facilitd el manejo de las imagenes, el
programa permite ampliaciones de la imagen para determinar areas con mayor

precision.

No obstante, Weine, Pruet, Hankis y Eldeeb han utilizado otros métodos para
medir la curvatura radicular. La metodologia propuesta por Pruet et al. (1997)
considera ademas del grado de la curvatura, el radio de la curvatura.
Consideramos que este puede ser un factor importante a analizar en estudios
posteriores; ya que es una variable cuantificable que puede determinarse,

mostrandonos resultados que pudieran tener relevancia clinica.

En relacion a, jcuanto se debe de ensanchar el conducto radicular a nivel apical?,
este puede ser un motivo de controversia. Mizrachi (1975) sugiere que el
ensanchamiento es adecuado cuando, el instrumento sale sin limalla dentinaria
adherida a las estrias del instrumento. Walton y Torabinejad (1976) citan que el
ensanchamiento debera ser lo suficiente para tener una buena obturacion. En
1996 proponen como referencia para el ensanchamiento, tres o cuatro numeros
mas que el calibre del instrumento que corresponde al diametro anatémico del
foramen apical. Estos ejemplos nos demuestran la dificultad que representa tratar

de estandarizar el ensanchamiento apical para todas las piezas durante la
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preparacion del sistema de conductos. Si bien es cierto que en cuanto menor sea
el ensanchamiento, menor sera el riesgo de una desviacidon apical que
comprometa el prondstico del tratamiento; sin embargo una preparacion apical a
un calibre pequefio puede poner en riesgo la calidad de la limpieza y desinfeccion
del mismo. Christie y Peikofi (1983) limitan el ensanchamiento apical a un
instrumento de diametro pequefio, generalmente una lima calibre #25. Mario
Roberto Leonardo (2005) refiere que a partir de las limas #25 la resistencia de la
dentina es menor, por lo que la preparacion apical final puede terminar en forma
de lagrima. El presente estudio utilizé como ultima lima para la preparacion apical
una lima de calibre #25, a longitud radiografica. Con movimientos guiados por un

contra angulo de accion reciproca.

La utilizacion de una plataforma acoplada al cono del aparato de rayos X,
mantiene una toma radiografica estandarizada, permitiendo una segunda toma
radiografica en la misma posicion que la primera; de tal forma que sea posible
comparar la imagen radiografica pre y post-operatoria, pudiendo asi analizar que
el centrado de la preparacion a nivel apical y posibles desviaciones ocurridas
posterior a la instrumentaciéon (Southard1987, Sepic 1989,Esposito y

Cunninghan1995, Bramante 1998, Sydney 2000, Batista 2002).

La evaluacion de los resultados, se realizO mediante la sobre-posicion de la

imagen radiografica con la primera lima de ajuste apical y la ultima lima #25, que
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fue con la que se termin6 el trabajo apical con el contra angulo de accion
reciproca. Mostrando diferencia en la posicion de las puntas de las limas cuando
existia desviacion apical. Cabe mencionar que el grado de curvatura inicial, fue
registrado posterior a la preparacion temprana con instrumentos Gates Glidden,
por lo que se presume que la preparacion temprana influyé de manera importante
en la disminucion del grado de curvatura registrado como inicial en este estudio. El
grado de curvatura al iniciar la preparacion de las muestras fue en promedio 30
estos valores pudieron haber sido mayores, de no haberse trabajado el tercio

apical y medio de manera temprana.

Por otro lado, muchas de las muestras recolectadas para este estudio fueron
descartadas porque no cubrieron con los criterios de inclusion, que la primera lima
de ajuste apical no fuese mayor a una No 15 ISO. En este criterio, también se ve
la influencia de la preparacion temprana de los conductos, ya que en muchas de
las muestras descartadas ajustdé un diametro mayor a este criterio de seleccion.
Fue posible observar que después de la preparacion temprana del conducto son

mayores en diametro las primeras limas de ajuste apical.

Si bien, el efecto de la preparacion temprana del conducto sobre el grado de
curvatura apical y el diametro de la primera lima de ajuste apical no fue motivo de
este estudio, si fue posible observar que es un factor que influyé en la seleccién

de las muestras.
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Nuestro objetivo en este estudio fue evaluar la presencia de desviacion apical en
un unico sentido, sin evaluar otro tipo de accidente de procedimiento que pueden

presentarse durante la instrumentacion.

Si bien, aun y cuando la incidencia de fractura de instrumentos no fue motivo de
estudio, es relevante mencionar que, no se presento ninguna fractura de
instrumentos durante el presente estudio. En dos muestras se perdio la longitud de
trabajo, estas muestras fueron eliminadas del estudio. Se hace la recomendacion
para estudios posteriores, la evaluacién de otras variables de estudio; como la
deformacion del vastago del instrumento, formacion de gritas apicales que

pudieran resultar con el empleo de la accidn reciproca en la preparacion apical.

Durante este estudio se obtuvieron imagenes a través del microscopio binocular
estereoscopico Zeiss Stemi DV4 de los foramenes apicales, antes y después de la
instrumentacién; sin embargo se incurrieron en errores sobre el manejo de las
muestras, por lo que dichas imagenes no se tomaron en cuenta para los
resultados del presente estudio. Consideramos que el tinte utilizado (tinta china)
para el contraste en las tomas fotograficas, no fue el adecuado por lo que, se
recomienda que en estudios posteriores se utilice una tincion que sea permanente

para realizar la determinacion del foramen con mayor exactitud.
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Heck y Garcia (1999) evaluaron las limas Flex R, Flexo File, Onix R y Profile.
Encontrando desviacién apical en todos los grupos; sus resultados concuerda con

los resultados obtenidos en el presente estudio.

Kosa et al. (1999) evaluan Profile, Quantec, Flex R montado en Endo Gripper y
Hedstroen montado en M4; mostrando desviacion del conducto con todos los
sistemas. Estos resultados hacen referencia a que todo instrumento, manual o
mecanico, con mayor o menor flexibilidad; dificilmente consiguen respetar la
anatomia de las curvaturas radiculares y la tendencia natural del instrumento a
enderezarse se ve reflejada en desviaciones apicales. De acuerdo a estudios
previos (Wallia,1998; Esposito y Cunningham,1995; Carvalho 1999; entre otros)
que mencionan la superioridad de los instrumentos de Niquel Titanio ante el Acero
Inoxidable en relacion a su flexibilidad , se sugiere para estudios posteriores la
evaluacion del uso de limas manuales de Niquel Titanio montadas en el contra

angulo de accidn reciproca.
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REVISION DE ESTUDIOS DONDE SE COMPARAN INSTRUMENTOS DE

ACERO INOXIDABLE
TIPO DE INSTRUMENTO
ANO AUTOR RESULTADOS
COMPARADO
1989 | Sepic y | Tipo K (Step back) y Flex R | La técnica step back transportd

colaboradores

(Fuerzas Balanceadas)

unos 0.232mm. La técnica de

fuerzas balanceadas transportd

0.05mm
1999 | Heck y Garcia | Flex R, Flexo File, Onix Ry | Las limas Onix R presentaron
Profile 0.0175mm de desviacion apical;
seguidas por las limas Flex R
con 0.1125mm, el sistema
Profile 0.1225mm y las limas
Flexo File 0.215mm.
1999 | Kosa, Marshall | Profile, Quantec, Flex R | Desviacion apical en todos los
y montado en Endo Gripper, | grupos
Baumgartner. |Y Hedstroen montado en
M4
2001 | Sydney M4 (Kerr), Endo Gripper | Con una incidencia de

(Moyco Union Broach) y la

pieza de mano Kavo

desviacion apical de 14.28%

para los tres sistemas de
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movimiento reciproco y 7.17%
para la preparacion manual

2003 | Moreira Técnica Progresiva Manual | Resultando un menor desvio en

con limas tipo Flexo File, | la Mecanico-Oscilatoria/Rotatoria
Técnica Mecanico- | seguido por la Oscilatoria
Oscilatoria con limas NiTi | Rotatoria, numeéricamente
Flex, Técnica Mecanico- |iguales. Y el mayor desvio para
Rotatoria con Profile 0.4 y | el Manual. No se observaron
Técnicas Mecanico- | diferencias estadisticamente
Oscilatoria inicialmente | significativas
seguida por la Mecanico-
Rotatoria
2005 | Tamayo, Flexo File, Flex R y NiTi | No se presentaron diferencias
Castillo, montadas en Endogripper estadisticamente  significativas,
Sanchez, aunque la mayor modificacion
Pinilla,  Nino, fue producida por las Flex R,
Bautista seguidas de las NiTi.

A pesar de que este trabajo muestra resultados que concuerdan con otros

previamente publicados, también muestra la necesidad de realizar nuevos trabajos

para esclarecer interrogantes y superar inconvenientes presentados en este
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DISCUSION CAPITULO X

estudio. Por lo que se sugiere la investigacion sobre la influencia que pudiera tener
el radio de la curvatura en los resultados finales, el uso de instrumentos de Niquel-
Titanio manuales montados en el contra angulo de accién reciproca y la

visualizacion clinica de la desviacion apical.
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CONCLUSION CAPITULO XI

11.-CONCLUSION

De acuerdo a las condiciones del presente estudio y a los resultados encontrados

podemos concluir que:

1. La presencia de desviacion apical ocurrio en todos los grupos y en todas las
muestras del presente estudio.

2. Una menor desviacion fue observada con el grupo Il (Flexo File) en relacién
al grupo | (Flex R)

3. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos analizados.

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

5. Factores como aumento del calibre del instrumento, grado de curvatura
radicular, radio de la curvatura y la resistencia de la dentina, contribuyen a

la formacion de irregularidades durante la preparacién apical.
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