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Parte del éxito del tratamiento Endodoéntico esta dado por una adecuada preparacion
del sistema de conductos radiculares: la Preparacion biomecdnica que consiste en la
instrumentacion del conducto dentario con el fin de lograr un adecuado acceso al tercio apical
de la forma mas directa posible, complementandolo a su vez con una adecuada irrigacion y su
posterior obturacion.

Desde un punto de vista anatomico, el tercio apical se percibe como una zona de
conflicto debido a su ubicacion, presencia de conductos accesorios, distintos grados de
curvatura radicular y la dificultad de ser visualizado en forma confiable por medio de
radiografias.

A su vez en la clinica nos encontramos frente a limitaciones en cuanto a las técnicas
utilizadas; es el caso de dientes que presentan curvaturas acentuadas, lo que conlleva a
dificultades de acceso, la preparacién en si, la pobre eliminacion de residuos, fractura de
instrumentos, desgastes excesivos y la creacion de falsas vias. Esto lleva a un posible fracaso
al momento de realizar la obturacion. Por lo tanto es imprescindible lograr el acceso de esta
zona de la mejor forma posible, minimizando los errores.

Basandose en lo anteriormente expuesto, se hace natural la aparicion de elementos
coadyudantes en Endodoncia basados fundamentalmente en aparatos mecanizados, evitando
con esto el uso exclusivo de la instrumentacion de tipo manual. Antiguamente aquellos de
acero inoxidable, que dado sus propiedades eran rigidos, no respetaban la configuracion
original del conducto produciendo la rectificacion de este. Es por ello que en vista a la
necesidad de mejorar y optimizar la forma de las preparaciones en conductos curvos aparecen
los instrumentos de Nfguel Titanio que dada su gran flexibilidad permiten respetar la
curvatura natural del diente.

Junto a los instrumentos anteriormente descritos aparecen finalmente los sistemas
rotatorios con limas NiTi, logrando una disminucién del tiempo de trabajo clinico, mejorando
en forma mas eficiente el acceso al tercio apical.
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TERCIO APICAL

1. HITOS ANATOMICOS

La dentina, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar constituyen la region apical,
siendo todos ellos tejidos interdependientes. Se pueden encontrar diferentes estructuras entre
las cuales estan (Leonardo y Leal, 1994):

e Dentina

Constituye la pared de la cavidad pulpar, tanto de camara como de los conductos
radiculares. No es considerada como un tejido debido a que carece de células y solo
contiene prolongaciones citoplasmaticas de elementos celulares pertenecientes a la
pulpa: los odontoblastos. Esto fundamenta que el organo pulpodentinario es una
unidad embrioldgica y funcional. (Abramovich, 1999)

Entre sus componentes estructurales se encuentran los tubulillos dentinarios que se
extienden desde el limite cementodentinario hasta la pared circumpulpar de la dentina.
La Dentina Apical es menos tubular, mas amorfa e irregular que la coronaria.
También se caracteriza por tener un predominio de dentina translicida o esclerdtica,
(lo que la hace menos permeable a microorganismos y metabolitos, mas dura y menos
elastica). Esta se produce cuando se encuentra sometida a la accion de estimulos
suaves y persistentes. En algunos casos puede llegar a obliterarse por completo, con la
desaparicion o estrangulamiento del proceso odontoblastico que ocupaba el conducto.
Esta condicién puede considerarse ademas como una evolucion fisiologica provocada
por la edad. (Abramovich, 1999) (Cohen y Burns, 1995)

e Cemento
Protege la dentina y mantiene al diente implantado en su alvéolo al fijar las fibras
principales del ligamento periodontal. En los 2/3 de la raiz es fino y laminado en el
1/3 apical es mas grueso debido a las mayores tensiones funcionales, teniendo una
laminacion irregular (mas denso) y mas celular. (Weine, 1997)
La aposicion continua de cemento alrededor del 1/3 apical de la raiz (erupcion pasiva)
compensa la atricién coronal, lo que aumenta la longitud del diente y constrifie los
conductos apicales, pudiendo disminuir el flujo sanguineo e inducir cambios
regresivos o de envejecimiento. La acumulacion de cemento apical tras la obturacion
del conducto radicular va aumentando la distancia entre ésta y el apice radicular.
I.a reparacion producida por cemento en caso de una reabsorcion radicular posterior a
un granuloma o movimientos de los dientes, puede hacer que el agujero apical quede
en una posicion mas lateral. En el caso de una fractura radicular horizontal en los
extremos se puede producir reparacion dada por una sedimentacién continua de
cemento. En los tratamientos de apexificacion contribuye notablemente a la barrera de
tejido duro que se forma en el extremo radicular.
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Ligamento periodontal

Tiene como funcién principal unir el cemento a la pared alveolar en forma mecénica,
bioldgica, nutricia, sensorial y defensiva. Consta de células, vasos, nervios, fibras y
sustancia fundamental. Las células presentes son fibroblastos, de reserva,
cementoblastos, osteoblastos, osteoclastos y epitelio. El suministro de células de
reserva en los tejidos periapicales aumenta su potencial de reparacion. En
comparacion con el ligamento, el nimero de células de reparacion y de defensa en la
pulpa es limitado y restringido. (Walton y Torabinejad, 1990)

Hueso Alveolar

El hueso alveolar es la delgada capa de hueso compacto que recubre el alvéolo y
sobre el cual el ligamento periodontal estd anclado, contiene numerosas perforaciones
para el paso de fibras nerviosas y vasos sanguincos.

El hueso, asi como el cemento y dentina, sufre reabsorcion en presencia de
inflamacion, la que es inducida por células clasticas. Asi, la pérdida que se aprecia en
una radiografia es usualmente patognomonica de lesiones pulpares y periapicales.
Para ser observada radiograficamente se calcula que hace falta que desaparezca un 30-
50% de los minerales. (Weine, 1997) Si una lesion no llega a la unién entre el hueso
cortical y el esponjoso no aparecera en las radiografias.

Las laminillas del hueso esponjoso presentan una organizacion septal o laberintica y
su medula 6sea se continta con el tejido conjuntivo laxo intersticial del ligamento
periodontal. El potencial de esta médula periapical es rico y significativo. Las células
mesenquimaticas y de otro tipo de la médula contribuyen a la debridacion natural y a
la reparacion de la zona periapical afectada después de la terapéutica pulpar adecuada.
(Ingle y Taintor, 1985)

Conducto Cementario

Corresponde a los 0,5- 3 mm del
extremo final del conducto radicular .
con forma de embudo de base, Diamatro menalie Madicion de
(didmetro mayor), en el foramen apical G . o
hasta estrecharse hacia el limite 1
cemento dentina conducto (CDC). Este
conducto se encuentra revestido en su
totalidad por cemento.

El diametro menor se encuentra un poco
antes de llegar al foramen apical, en la
Constriccion Apical, formando un
espacio infundibular. (Abramovich,  lmagen 1: Foramen y constriccion apical.
1999) (Cohen y Burns, 1995) Segin

estudios de Kuttler en 1955 (Leonardo y Leal, 1994) la longitud media de este
conducto es de 524 um en pacientes jovenes y de 659 um en pacientes de mas de 55
anos. Este conducto no es campo de accion del endodoncista, el cual debe limitarse al
conducto dentinario.




Constriccion apical

Es el menor diametro del conducto, en este mismo sentido operatorio es sinonimo de
terminacion apical del conducto. Usualmente es confundido con la union dentino
cementaria. Investigadores como Kuttler (Leonardo y Leal, 1994) describio
histologicamente con exactitud la posicién de la constriceion apical, en relacion con el
agujero apical. Experimentalmente determind que la distancia entre el centro del
agujero apical y el de la constriccion apical era respectivamente, de una media de 0,52
mm hasta los 25 afios y de 0,66 mm hasta los 55 afios.

Muiion Pulpar

Tejido conjuntivo maduro que ocupa el conducto cementario. Al igual que el
ligamento periodontal en su histologia no presenta odontoblastos, es pobre en células
aunque rtico en fibras y otros elementos celulares como glicdgeno y
mucopolisacaridos. Cumple un importante rol en la reparacion apical y periapical.

Limite Cemento-Dentina-Conducto (CDC)

Estructura que limita el campo de accion del endodoncista, considerado por algunos
autores como “limite de seguridad para obtener éxito en el tratamiento endodoéntico™
(Leonardo y Leal, 1994), lo que lo hace un punto critico. No es un limite preciso, ya
que anatomicamente es variable entre cada diente, por su posicion o la distribucion de
los tejidos tridimensionalmente.

Si no se sobrepasa ocurre una mineralizacion apical, resultado ideal del tratamiento
endodéntico, debido a la reparacion ejercida por el cemento del conducto cementario
y los elementos vasculares y celulares del ligamento periodontal.

Esta constriccion presenta como didmetro 223 pum en jovenes y de 210 um en adultas.

Union cemento dentinaria

En la region radicular la dentina se
encuentra cubierta por el cemento; la
zona donde establecen contacto ambos
tejidos se denomina Union
Cementodentinaria. Por el origen
mesenquimatico de ambos y por
corresponder a tejidos  altamente
mineralizados, esta zona es dificil de
precisar, ademds que puede estar
localizada a nivel del foramen o en el -
interior del conducto radicular, ya que Imagen 2: Anatomia del tercio apical

el cemento puede introducirse por

dentro del foramen apical. Es considerada por los histélogos como el lugar donde la
pulpa se transforma en tejido periapical. (Cohen y Burns, 1995)

La zona terminal de la preparacion iniraconducto es la wunidn cementodentinaria, que
suele encontrarse a Imm. del agujero apical, y a mas de 1mm. en dientes mas viejos.
El cemento tapiza el conducto en esta zona, por lo que la unidn cementodentinaria es
el punto mas estrecho del conducto y puede recibir el nombre de Agujero Histoldgico,
ya que representa la union entre el tejido conjuntivo pulpar y el tejido conjuntivo laxo
intersticial del ligamento periodontal.

Dentina Linign

cemesnto

K| | dentinatia

Cemento L‘L
. [ <.




¢ Foramen y Foraminas Apicales
Apertura creada por la terminacion del conducto sobre la superficie externa de la raiz,
siendo a este nivel donde se produce la comunicacion entre la pulpa radicular y el
ligamento periodontal, conocida como “Unidn Pulpo-Periodontal” (Weine, 1991).
(Cohen y Burns, 1995)
Segun estudios de Kuttler en 1955 (Leonardo y Leal, 1994) el 68% de los pacientes
jovenes vy el 80% de los adultos no presentan coincidencia del foramen apical con el
apice o vértice de la raiz, siendo el diametro promedio de 495 um en pacientes
jovenes y de 607 um en adultos. Kuttler y otros autores han demostrado que el
foramen apical no esta exactamente en el apice, sino que generalmente se encuentra al
lado, ademas menciona que el conducto radicular no es un cono uniforme, con el
diametro menor en sus terminaciones como se sostenia antes, sino que esta formado
por dos conos, uno largo y poco acentuado (dentinario) y otro muy corto pero bien
acentuado (cementario), que aumenta con la edad. (Imagen 1)
Estudios de Burch y Hulen (Leonardo y Leal, 1994), mencionan que el foramen apical
se abre antes del apice anatomico en un 92.4% de los casos, lo que se denomina
Vértice Apical. Segun Green, el diametro promedio de este foramen es de 0,4 a 0, 3
mm y su distancia al apice es de 0,3 mm. presentandose redondeado, ovalado,
asimétrico, dentado o tinel pronunciado. Esta comunicacion puede ser tinica o con
varias comunicaciones (Foraminas Apicales) y comunicaciones multiples o Delta
Apical (Abramovich, 1999).

2. CLASIFICACION DE LAS RAMIFICACIONES O CONDUCTOS
(Romani y cols, 1994):

Conducto Principal: Es el conducto mas importante que pasa por el eje dentario y
generalmente alcanza el apice.

e Ramificaciones dentino-cementarias - Tipo I
1.Conducto Cavointerradicular.
Comunica la camara pulpar con el
periodonto en la bifurcacion de los
molares.

2. Conducto colateral. Conducto

Imagen 3: Esquema
de ramificaciones.

1 Conducto principal
2 Hueco

que recorre toda la raiz o parte, mas g" g;:?;::ar
o menos paralelo al conducto 4 Lateral
principal y puede alcanzar el apice. 5 Secundario
3. Conducto lateral. Comunica el 6 Accesorio

7 Recurrente
8 Interconducto
9 Delta apical

conducto principal o bifurcado
(colateral) con el periodonto a nivel
de los tercios medio y cervical de la
raiz. El recorrido puede ser
perpendicular u oblicuo. — =
4. Conducto secundario. Conducto similar al lateral, comunica directamente el
conducto principal o colateral con el periodonto, pero en el tercio apical.

5. Conducto accesorio. Comunica un conducto secundario con el periodonto, por lo
general en pleno foramen apical.




* Ramificaciones dentinarias - Tipo 11
1. Conducto recurrente. Es el que partiendo del conducto principal recorre un trayecto
variable desembocando nuevamente en el conducto principal, pero antes de llegar al
apice.
2. Interconducto. Pequefio conducto que comunica entre si dos 0 mas conductos
principales o de otro tipo, sin alcanzar el cemento y periodonto

¢ Ramificaciones cementarias - Tipo II1:
Delta apical, Son las multiples terminaciones de los conductos que alcanzan el
foramen apical, formando un delta de ramas terminales.

Selizer y colaboradores (1966) encontraron un 34% de foramenes accesorios o conductos
laterales, unas veces con un foramen principal y otros accesorios y en otras con
terminaciones apicales en forma de Y con conductos laterales a distintas alturas en la raiz.
Para estos autores la edad no tendria relacion alguna con la presencia de conductos laterales o
foramenes accesorios.

La presencia de ramificaciones apicales halladas por la mayor parte de los investigadores,
con cifras tan variadas como del 20 al 80 % de los dientes, dan al foramen apical tal
polimorfismo, que unido a las posibles angulaciones del resto del conducto nos hace ser
prudentes en el trabajo endodontico, para evitar falsas vias apicales no siempre visibles pero
gue pueden interferir en los procesos de reparacion.

LONGITUD DE TRABAJO

1. DEFINICION

Etapa de la terapia endodontica, que consiste en determinar la longitud del diente con el
objeto de preservar los tejidos y estructuras apicales, a su vez de la region periapical.

Este procedimiento establece la extension de la instrumentacion, asi como el nivel apical
definitivo en la obturacion del conducto, encontrandose en general a 0,5- 2 mm del apice
anatomico del diente; sin ser posible establecer variaciones de estos valores a partir de una
radiografia convencional, por lo cual se hace necesario determinarlos a través de un calculo
gue considera el promedio de las distancias desde la constriccion apical al foramen apical y
desde ese punto al apice verdadero. (Moya, 1998)

2. OBJETIVOS

Establecer la Longitud Real del Diente (LRD) y, en funcion de ésta, la Longitud de Trabajo
(LT) la cual permitira la adecuada preparacion del conducto y su correcta obturacion. (Leal,
1994 Walton, 1991)

3. REQUISITOS

Ser exacta, rapida, de facil comprobacion y ejecucion. (Ingle, 1987)



4. CONSIDERACIONES DE DIAGNOSTICO

Sin importar con qué material se obture, para determinar la LT a la cual realizaremos la
preparacion biomecdnica (PBM), se debe considerar si estamos ante una biopulpectomia, o
necropulpectomia, (Leal, 1994)(Beer, 1998)

¢ Biopulpectomia
Es fundamental la mantencion del mufién pulpar para el éxito del tratamiento, por lo
que la PBM no debe hacerse mas alla del limite CDC. Por lo tanto, se debe establecer
una LT que quede a 1- 2 mm del 4pice radiografico.

e Necropulpectomia sin lesion periapical

Si no se evidencia una lesion periapical en la radiografia, = VAR
y aunque no quede el mufién pulpar, todavia existe el e
conducto cementario, por lo que el limite de la i »
instrumentacion debe ser hasta las cercanias de la union < b
CDC, por lo tanto se debe trabajar con una medida que
quede a 1 6 2 mm antes del apice radiografico. Sin
embargo debemos considerar que si durante la
determinacion de la longitud, existen masas de bacterias
en la zona apical critica se puede desarrollar en el
postoperatorio una lesion apical. La zona critica
corresponde a los 3 mm apicales del conducto. Por ello,
para eliminar totalmente las bacterias y sus productos,
también tiene sentido una instrumentacion hasta el apice
radiografico. Imagen 4: o

Con una falsa determinacion de la LT, las ]NB.C." opuipectomia sin

. S esion apical
bacterias pueden multiplicarse en los restos del conducto
radicular y si se transporta de un modo 1atrogénico mas alla del apice, dentro del
espacio periapical puede aparecer una reaccion aguda por sobre instrumentacion al
tratar de determinar la LT.

]

e Necropulpectomia con lesién periapical
Ante la presencia de lesion periapical, el
dpice en la zona de la inflamacion cronica
evidencia signos de reabsorcion cemento
dentina, es decir, ha quedado la dentina al
descubierto, ya que los tejidos del
conducto cementario fueron reabsorbidos.
Por ello la LT debe acercarse mds al apice
radicular, quedando a 1 mm del épice
radiografico. e —

En la lesion periapical, las bacterias  Imagen 5: Necropulpectomia con
se encuentran en el segmento apical del lesion apical
conducto radicular, limitadas por una capa
de granulocitos neutréfilos.




Solo ante una exacerbacion aguda pueden penetrar las bacterias en los tejidos
periapicales a través del agujero apical. Al mismo tiempo se encuentran, tanto en la
parte apical del conducto como mds coronalmente, extensas superficies de
reabsorcion a lo largo del conducto. [La periodontitis apical cronica no obstante, no
s6lo muestra reabsorcion con ensanchamiento de la region apical y de la constriceion,
sino también signos de reparacion con aposicion de cemento. (Beer, 1998)

Es por ello que en la mayoria de los conductos radiculares con lesion
periapical ya no existe ninguna constriccion apical o limite cemento dentinario,
durante la instrumentacion debe crearse un fope apical. Este debe estar lo mas cerca
posible del agujero apical, para eliminar todas las posibles bacterias que se encuentran
en esta zona. El procedimiento que establece arbitrariamente la profundidad de
instrumentacion a 0,5-1,5 mm del apice no cumple el objetivo del tratamiento de
conductos radiculares de limpiar las zonas apicales infectadas. (Beer, 1998)

El tope apical impide que la obturacién del conducto radicular se sobrepase. El
tejido periapical reacciona a la sobreobturacion con una reaccion inflamatoria aguda
con reabsorcion de hueso y raiz, que tras un mes puede convertirse en una
inflamacion crénica persistente. Si se practica una dentinoplastia (un tope apical con
virutas de dentina transportadas a apical), al final de la instrumentacion completa
hasta el apice se logran buenos resultados histologicos casi sin excepcion. (Beer,
1998)

5. OBTENCION DE LA LONGITUD DE TRABAJO

Tradicionalmente los métodos mas utilizados en la determinacion de la LT son los basados en
tecnicas radiograficas. La radiografia juega un papel fundamental ya que proporciona
informacion acerca de la ubicacion, anatomia y tamafio tanto de la camara pulpar como de los
conductos y raices (curvaturas, nimero de conductos y su angulacion), ademas de su cercania
con otras estructuras orales.

A medida que avanza la tecnologia, nacen métodos como el Procesamiento Digital de
Imagenes, Radiovisiografia y Xeroradiografia, sin embargo en este ultimo tiempo existe un
gran auge por el uso de Técnicas Electronicas; dentro de las cuales, el uso de localizadores
apicales permite con mejor precision determinar la ubicacion de la constriceion apical. Es el
unico método que mide el largo del conducto hasta el foramen apical, no al apice
radiografico. Ademas presentan ventajas ante situaciones donde los dpices no son evidentes
resultando invisibles en las radiografias, como por ejemplo, en apices difusos de un molar
superior, dientes superpuestos, o con ramificaciones inusuales, casos en que la radiografia de
rutina es dificil de interpretar o no aporta suficiente informacion. Ademds es un método de
control de longitud rapido, reduce tanto las exposiciones a Rayos X como el tiempo de
trabajo.

Se realiza una vez efectuada la apertura, exploracion adecuada de los conductos, de
preferencia  después de la preparacion del acceso coronario, en el caso de las técnicas
corono-apicales (Crown Down), ya que en este caso permiten un mejor acceso de la lima al
tercio apical de manera mas directa. O bien antes de iniciar la PBM en las técnicas apico
coronales (Ingle, 1987)



PREPARACION BIOMECANICA

1. DEFINICION

Conjunto de procedimientos que permiten realizar una correcta limpieza y tallado al interior
del conducto radicular para obtener un acceso directo a las proximidades del limite CDC,
preparando el conducto dentinario con el fin de lograr una forma conica y recibir el material
de obturacion. (Weine, 1997)

2. PRINCIPIOS

e Forma de retencion
Permite que la preparacion del conducto radicular tenga a nivel del tercio apical (2a 5
mm de paredes) un cierto paralelismo o ligera convergencia para el buen ajuste del
cono de obturacion. Esta puede ser comprobada mediante la resistencia “tug back”
que se siente al traccionar el cono primario. (Ingle, 1982)

¢ Forma de resistencia
Permite oponer resistencia a la sobreobturacion y conservar la integridad de la
constriccion natural del conducto radicular a nivel apical, para evitar la
sobreinstrumentacion y posterior sobreobturacion. (Ingle, 1982)

Durante la PBM la creacion de la matriz apical tiene dos fines: ayudar a confinar los
instrumentos, materiales y sustancias quimicas al conducto y crear una barrera contra la cual
se condensa la gutapercha. Dependiendo de la configuracion del agujero apical, forma y
tamafio del conducto; se crea un tope apical (barrera completa en el extremo de la
preparacion), asiento apical (ausencia de una barrera total con presencia de constriceién) o
apice abierto (cilindro abierto sin barrera ni constriccion). (Cohen, 1995)

3. OBJETIVOS
{Cohen, 1995)

e Remover la pulpa residual o necrética, exudados y restos de medicamentos y/o
materiales.

» Remover dentina blanda e infiltrada.
Alisar las irregularidades del conducto, obstrucciones, calcificaciones.
Aumentar la superficie de contacto dentinario con las soluciones medicamentosas
usadas durante la irrigacion o entre sesiones.

* Incrementar la permeabilidad dentinaria a los medicamentos: PMCFA, CA(OH)2.
Obtener una forma de conveniencia que permita alojar un material de obturacion
radicular de la forma mas eficiente.
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4, FACTORES QUE DIFICULTAN LA OBTENCION DE LOS OBJETIVOS DE LA
PBM

Anatomico Mecanico Quimico Clinico
Limitado sfsctode | Foderimtanteds | . i para
: las soluciones de ; AL
Edad del paciente arrastre de las g determinar el limite
i irrigacion o
soluciones : cDC
medicamentos

Rapido deterioro fisico Soluciones de

Historia clinica del diente| de instrumental de corte irrigacion se Limitaciones de la
a tratar (irritante, esterilizacién, |sobresaturan en las radiografia
desgaste) paredes radiculares

Tipo de diente (uni o Corrosion de los | Limitaciones de la
multiradicular) instrumentos conductometria
Dificultad para

Anatomia interna y detreminar el
externa de diente momento en que sej
ha obtenido PBM

5. INFLUENCIA DE LA MORFOLOGIA DEL CONDUCTO EN LA PBM

Algunos dientes pueden tener raices rectas pero la mayor parte presenta cierto grado de
curvatura, en especial a nivel del tercio apical. Del mismo modo puede variar el diametro
mterno del conducto, de fino a grande, segun el diente particular y la cantidad de dentina de
reparacion que se ha depositado. Transversalmente el conducto puede ser mas o menos
circular en la mayor parte de su longitud, redondo s6lo en su parte apical y oval o irregular en
=1 tramo restante. La falta de uniformidad en el conducto dificulta la preparacién mas de lo
gue pudiera parecer en un principio.

Cuando se utilizan limas en un conducto recto, su accion de ensanchamiento produce una
forma transversal redonda pero no puede utilizarse una técnica de ensanchamiento en
conductos de forma irregular y curvos. Si se emplea un instrumento con accion rotatoria
completa en un conducto con curvatura apical, en lugar de producir una forma redonda se
obtendra una cavidad acanalada. Si contintia ensanchéndose es probable que se produzca una
perforacion radicular iatrogénica. El resultado no sélo sera la presencia de dolor después del
procedimiento sino una forma de conducto muy dificil de obturar en sus tres dimensiones.
Debido a que la mayor parte de los conductos tiene cierto grado de curvatura en su longitud,
&= razonable elegir una técnica de preparacion en la que se considere esta curvatura. Para
superar algunos de los problemas que se presentan en la preparacion de un conducto radicular
curvo, se han fabricado limas mas flexibles, (Harty, 1999)



El conducto radicular puede prepararse con instrumentos manuales o impulsados
mecéanicamente, 0 con una combinacion de ambos. Se han utilizado multiples métodos en la
preparacion del conducto radicular. La sencillez o sofisticacion depende en cierto grado de la
anatomia del conducto, de la técnica elegida para obturacion y de la preferencia del clinico.

(Harty, 1999)
6. REQUISITOS DE LA PBM

Que el conducto preparado incluya el original (que no halfa sido rectificado o
transportado)

El conducto debe terminar en un estrechamiento apical.
La preparacion debe ahusarse suavemente de la corona a la punta. (Harty, 1999)

7. CONSIDERACIONES DE LA PBM

Movimiento de las limas.
Secuencia de la técnica de preparacion elegida. (El disefio de la lima influird en su
eficacia y la forma resultante del conducto). (Harty, 1999)

8. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EFICIENCIA DE LOS INSTRUMENTOS
MANUALES

L
L

Tamatfio.
Diametro. A medida que aumenta el diametro la flexibilidad va disminuyendo.
Seccion de corte. (Harty, 1999)

9. PRINCIPIOS BASICOS DE LA PBM

e @ @ @

La instrumentacion limpieza y tallado debe limitarse s6lo a los conductos.

Evitar proyectar material necrosado maés alld del foramen apical.

Eliminar todos los restos tisulares del sistema de conductos radiculares.

Crear suficiente espacio durante la preparacion del conducto radicular para la
colocacion de medicacion en €l y poder recibir el exudado potencial del periapice que
pudiera acumularse entre sesiones y aliviar asi la presion apical.

Los instrumentos deben tener acceso directo desde la apertura coronaria hasta la
constriccion apical.

La preparacion debe ensanchar el conducto, manteniendo al mismo tiempo la
configuracion preoperatoria general, pero desarrollando al mismo tiempo la forma
mas adecuada para la obturacion.

Los instrumentos lisos preceden a los mas rugosos y los finos preceden a los mas
gruesos.

Debemos evitar forzar los instrumentos dentro del conducto radicular en su accionar,
de esta forma, estaremos evitando posibles fracturas.

La exploracion del conducto radicular siempre debe ser efectuada con un instrumento
pequefio: ej. N° 06-08-10 y 15.



El ensanchamiento o tallado del conducto radicular debe ser realizado gradualmente,
aumentando segun la estandarizacion, el diametro de los instrumentos.

El paso de un instrumento a otro se hace una vez que el instrumento que se esta
utilizando pierde su accion de corte dentro del conducto radicular.

La irrigacion debe ser abundante y copiosa. Toda la PBM debe realizarse en ambiente
hiimedo. Esta facilita el corte de la dentina, mejora la adhesion de residuos de la
preparacion en los instrumentos y sirve de medio de suspension de residuos.

La recapitulacion facilita la remocion de detritus y previene la pérdida de la LT por
empacamiento de dentina.

10. CLASIFICACION DE ERRORES DE LA INSTRUMENTACION.
(Beer, 1998)

Errores tipo I de la instrumentacion:

En los conductos curvos se origina en la parte externa de la curvatura ligeros
escalones que a menudo son el inicio de una falsa via: Transporte apical. El
enderezamiento progresivo de los conductos curvos con instrumentos rigidos da lugar
a una zona mas estrecha, el codo, antes de llegar al ensanchamiento apical excesivo o

zip.

Errores tipo 11 de la instrumentacion: zip/rip

La instrumentacion defectuosa de un conducto radicular curvo puede dar lugar a un
corte oscilante incontrolado del instrumento conocido como Zip o Rip. El corte
oscilante puede producirse también en el dpice y se denomina igualmente Zip o Rip.

Errores tipo III de la instrumentacién

Si se origina un verdadero enclavamiento del instrumento en el tercio apical del
conducto, se habla de escaldn (ledge). Una forma extrema de destruccion de la
integridad del conducto radicular es la perforacion del recubrimiento de tejido duro,
Esta apertura se denomina perforacion.

L& —— —_— = ————— |
Imagen 6: Errores de la instrumentacion (escalén, zip, codo,
rectificacion y transportacion del foramen).
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1. PROBLEMAS MAS FRECUENTES DURANTE LA PBM

La presencia de curvaturas en los conductos,
especialmente en el tercio apical radicular,
puede crear problemas y dificultades necesarias
de solucionar y prevenir.

Todos los instrumentos empleados en la
preparacion de conductos poseen una memoria
molecular que obedece las leyes fisicas de
accion-reaccion en el momento de cortar y
desgastar la dentina radicular que los rodea.
Los instrumentos se fabrican rectos y cuando se
emplean en conductos rectos amplian la luz del
conducto de manera homogénea, porque todas |
las espiras actGian al mismo tiempo y con la Imagen 7: Errores durante la

misma presion. En los conductos curvos el PBM.

instrumento se ve forzado a recorrer el conducto con movimiento de intrusién y traccion
para desgastar la pared dentinaria; en este momento a la memoria molecular se afiade: el
tipo de corte de las espiras, la flexibilidad del instrumento (que disminuye a medida que
aumenta el tamafio), la ley de palanca y finalmente, la presion digital que le infiere el
profesional al instrumento, ligera en la impulsion pero fuerte en la traccion.

Parte mds sstrecha
de la preparacidn o “ende”

Las consecuencias son bien conocidas y la ampliacioén del conducto curvo es irregular, con
un mayor desgaste en la concavidad del tercio medio y en la convexidad del tercio apical.
Si a los movimientos de intrusion y traccién se afiade el de rotacion, los resultados por lo
general son peores. (Lasala, 1992) (Ingle, 1996)

Brisefio y Sonmabend observaron la capacidad de los instrumentos endoddnticos
para mantenerse centralizados en los conductos. La mayor area de dificultad para limpiar y
mantener la forma del conducto es el tercio apical. Ellos reportaron que todos los
instrumentos tienden apretarse en los conductos curvos observando como resultado final la
formacion de Zip y transportacion apical. (Douglas, 1995)

¢ Escalones
Se crea un reborde o escalén cuando de manera repentina es
imposible alcanzar toda la LT, producto de una falta de acceso en
linea recta, preparacién de un conducto lejos de su LT, incapacidad
para superar la curvatura del conducto, excesivo ensanchamiento de
conductos curvos y empaque de desechos en la porcion apical del
conducto.

e Creacidn de un conducto nuevo
Representa una clase exagerada de reborde y surgen de los mismos
factores que los anteriormente descritos.
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e e |
5
Perforaciones radiculares 1
Puede deberse a errores tales como: iniciar un escalon y luego v
perforar hacia la zona lateral de la raiz en un punto de obstruccion H
del conducto o de la geurvatura radicular; utilizar un instrumento \ 1
demasiado grande o largo y perforar el agujero apical directamente \ A
o por desgaste producir un agujero en la superficie lateral de la raiz e
a causa de la sobre instrumentacion.
Imagen 9:
Perforacion
radicular

Transportacion apical

Weine y col. reportaron que muchas técnicas de instrumentacion en conductos curvos
provocan transportacion apical. Se forman a través del agujero apical o por el cuerpo
de la raiz misma, producto de una incorrecta determinacion de la LT. Depende de la
resistencia que ofrecen las paredes del conducto radicular, la memoria de forma de los
instrumentos v del grado de curvatura apical del conducto, son determinantes
fundamentales en la transportacion del conducto radicular. La transportacion apical ha
demostrado ser un resultado comun en la instrumentacion de conductos curvos. Cimis
y col. reportaron que el 46% de los conductos curvos exhibian diversos grados de
transportacion apical luego de la instrumentacion apical. (Douglas, 1995)

Transportacion lateral
Se originan como un reborde que continua siendo manipulado. Esta suele relacionarse
con formacion de escalones y perforaciones de raices curvas.

Fractura de los instrumentos

La flexibilidad y resistencia limitadas de los instrumentos junto con su empleo
mapropiado causan su fractura. El esfuerzo realizado al momento de traccionar los
instrumentos para retirarlo puede hacer que se fracture. Otra causa es el empleo de
instrumentos sobre cargados o fatigados.

Disminucion de la longitud de trabajo

Puede deberse a empacamiento de dentina, resistencia de las paredes del conducto,
formacion de escalones y compresion de restos de tejido pulpar. El empacamiento de
dentina propiamente tal se denomina bloqueo, corresponde a la condensacién de
residuos apicales producido por las limas.

Sobreinstrumentacion
Corresponde al ensanchamiento de la constriccién apical y se produce debido a un

error en la conductometria, al mal uso de las técnicas de PBM o a la pérdida de la
referencia coronaria.
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YAl

Se produce cuando el instrumental tiende a trabarse en
los conductos curvos resultando en una excesiva
remocion de dentina de la pared externa de la curvatura
apical produciéndose un foramen en forma de gota.
(Douglas, 1995)

Lasala lo define como la formacion de una cavidad 7
ovoide en forma de embudo invertido o piriforme en el Imagen 10: Zip

tercio apical que debilita la pared dentinaria. Cuando esto

se produce entre la ampliacion de la suma de los tercios cervical y medio y el zip del
tercio apical puede quedar una estrechez 0 angostura en forma de reloj de arena.
También llamado efecte cremallera, se produce por mal uso de la técnica de PBM o
como consecuencia del efecto sumativo que existe entre la curvatura del conducto y la
memoria de forma del instrumental. (Lasala, 1992) Wein y col. recomiendan el uso de
una preparacion ensanchada para reducir la incidencia de formacién de Zip en la
porcion apical del conducto.

Desplazamiento del lecho o matriz apical
Queda lateralizado hacia la convexidad, con paredes débiles y muy labiles a las
presiones propias de las técnicas de obturacion.

12. SOLUCION A PROBLEMAS DURANTE LA INSTRUMENTACION
(Beer, 1992)

Formacién de escalones
Los instrumentos deben curvarse previamente para evitar la formacion de escalones.

Aparicion de transporte apical

Para prevenir la aparicion de una transportacion, los instrumentos deben curvarse
antes. Esta deformacion apical sélo se evita mediante el uso prolongado de limas
delgadas.

Perforacion

Un ensanchamiento inicial demasiado agresivo puede producir una hendidura dentro
del conducto radicular. En la radiografia diagnostica debe evaluarse cuidadosamente
el trayecto de los conductos radiculares, limando contra la curvatura del conducto se
evita la excesiva eliminacion de tejido duro.

Sobreinstrumentacion

Se evita con la conductometria y la determinacion de los puntos apicales de
refererencia adecuados. Es importante establecer un punto de referencia coronal
reproducible, que sea distinto para cada conducto radicular. Las radiografias
intermedias posibilitan correcciones de la longitud, que aparecen debido al
enderezamiento de conductos radiculares curvos.
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13. PREVENCION DE LOS ACCIDENTES DESCRITOS

Una de las maneras mas eficientes de prevenir muchos de los accidentes descritos es efectuar
técnicas corono apicales en la preparacion de los conductos.

Técnica Crown-Down

Esta técnica fue desarrollada por Marshall y Pappin en 1980, descrita como una
“preparacion sin presion de la corona hacia abajo”, También llamada Step Down
(corona abajo) o técnica combinada (manual-rotatorio) permite instrumentar los
conductos curvos y proporciona una adecuada forma para la posterior obturacion.

La importancia del acceso coronario radica en ensanchar los 2/3 coronarios para no
someter a stress los instrumentos a la hora de preparar el tercio apical. Debemos tener
en cuenta que los sistemas van aumentando su conicidad en 2- 4 y 6% para preparar
mejor la entrada del conducto y abrir el acceso al tercio apical.

La importancia del acceso coronario radica en remover todo lo que interfiera la
entrada de los instrumentos a los conductos. Tratar de desgastar lo menos posible pero
a través de la via mas directa y esto depende de la anatomia de los dientes.
Anatomicamente esta técnica disminuye el grado de curvatura del conducto sin un
gran riesgo de transportacion, lo que disminuye la complejidad del tratamiento al
momento del ensanchamiento apical y posteriormente en la obturacion del conducto.
En un estudio realizado por Morgan y Montgomery reportaron que la técnica Crown
Down es superior a la Step Back en la preparacion de conductos curvos.
Aparentemente disminuiria la extrusion de detritus fuera del foramen apical y dentro
del tejido periapical, también se minimiza la transportacion del conducto. (Douglas,
1995)

Se comienza trabajando en los dos tercios coronarios (o hasta el inicio de la
curvatura), utilizando fresas Gates Glidden y luego se realiza la preparacion del tercio
apical del conducto con limas NiTi.

La técnica Crown-Down utiliza instrumentos de punta no activa y se puede realizar
con instrumentos manuales, o rotatorios, A continuacién describiremos este tltimo.

1. SECUENCIA DE PREPARACION

:.

2

Secuencia del ensanchamiento coronal

Inicio del acceso a los conductos con fresas Gates-Glidden (GG), comenzando con la
numero 1 que al iniciar el desgaste hace mas facil la accion de las otras fresas (3,2,1).
El avance serd en sentido corono-apical. El ensanchamiento de la zona de acceso se
consigue con pequefios incrementos de la profundidad de penetracion de las GG:
empezando siempre con los de mayor grosor para ir aumentando la profundidad con
fresas GG de menor tamafio progresivamente, Asi se inicia el acceso al conducto con
un GG del N° 1,para iniciar el acceso, luego GG N3, con la cual procuraremos que
penetre 2 mm aproximadamente y se continua progresivamente, en sentido
descendente, hasta llegar a la fresa mas pequea, al nivel de dos tercios coronarios, o
hasta el inicio de la curvatura de la raiz.

Irrigacion intermedia, después de utilizar cada instrumento
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Una vez preparado y eliminadas las interferencias superiores se continia con una lima
K N° 10 6 15 que debe llegar al apice sin encontrar resistencia ni interferencias hasta
llegar muy cerca del foramen, Este instrumento fino es muy sensible y flexible,
proporciona informacion sobre la curvatura final del conducto. El paso de esta lima
manual a través de una parte pequefa del conducto todavia sin instrumentar en el
tercio apical, sera guiado por la propia curva de la raiz; si existieran contactos por las
paredes e irregularidades a lo largo del conducto en la zona coronal se dificultaria el
movimiento y avance por ende se perderia la sensibilidad en la punta del instrumento.
Con una lima k se realiza la conductometria (preferiblemente con una lima del N° 15
minimo), pudiendo usar localizadores apicales, pero verificando la LT siempre con
una radiografia. La importancia de realizar la conductometria en este momento radica
en que las interferencias para acceder al tercio apical han disminuido de manera
notoria por lo que la determinacion de la longitud de trabajo seria mas correcta debido
a que la curvatura se hace mas suave.

Secuencia del ensanchamiento apical

Continuando con la técnica Crown-Down se procede a la limpieza y ensanchado del
area apical. En esta etapa se usan limas K N°10-15 y posteriormente limas flexofile
N° 20-25 y 30. Se utilizan las limas de menor a mayor didmetro en sentido de dpice a
corona con movimientosde limado.

La GOltima lima ocupada a LT se denomina lima apical maestra, posteriormente
continuar con limas flexofile N° 30 6 35 (0 de mayor numeracion) segin sea el caso,a
LT-1mm., siempre con accion de limado. Recapitular con la MAF.

En la técnica Crown-down se puede predeterminar el ensanchamiento del conducto,
asi como la lima maestra apical: MAF. Se debe irrigar para eliminar los restos del
interior del conducto después de utilizar cada lima.

Para terminar se procede a la configuracion final del conducto radicular (flaring),
siendo la finalidad de esta accion, lograr una regularizacion de todas las paredes del
conducto radicular (flare). En esta etapa se usa una lima K o flexofile con un nimero
similar a la lima MAF, graduada a % de LT y usar con movimientos de limado.

2. CONSIDERACIONES EN LA TECNICA CROWN-DOWN

Se debe predecir la orientacion y anatomia de cada conducto. Tener en cuenta la
presion que se ejerce en las paredes cercanas a la furca en los molares; ésta es una
zona de riesgo para las perforaciones radiculares con las GG. Procurar mantener la
pared interna del canal curvado una vez ensanchada la entrada con las GG; y asi se
disminuira la posibilidad de que las GG de menor didmetro se acerquen a la furca al
penetrar mas.

Considerar que en los dientes con una longitud inferior a 18 mm aproximadamente,
las GG de diametro menor que estan trabajando a mayor profundidad podrian pasar
por el foramen apical, produciendo una apertura apical enorme y deformada, lo cual
dificultaria la obturacion y condensacion posterior. Si no existe progresion de la lima
durante la preparacion del tercio final tras varios pequefios intentos de avance, se
debecontinuar con una lima de niimero menor; y si ain asi no se avanza, se debe
procurar la permeabilidad manualmente.
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Reducir la presiéon a medida que la lima es menor porque tiene mas riesgo de fractura
que las limas mayores. Por ello el movimiento de avance a vaivén permite notar
cuéanta resistencia encuentra la lima en el trayecto. Ademas con una presion excesiva
sobre la lima podria formarse un escalon o empacamiento de dentina. Entonces
tendria que ensanchar manualmente el conducto hasta un numero 25 antes de
proseguir con el material rotatorio.

No saltar ningiin nimero de GG ni de limas en la preparacion coronal para poder
conseguir un ensanchamiento uniforme.

VENTAJAS

Permite retirar obstaculos de la porcion inicial del conducto

Favorece la sensibilidad tactil de la lima en el tercio apical tras haber eliminado las
interferencias anatomicas.(Se obtiene un buen feed-back.)

Mejora el movimiento de los instrumentos al tener mayor contacto.

Aumenta el efecto de la irrigacion porque la aguja penetra mas en el conducto.
Permite la desinfeccion coronal antes de llegar al apice.

Disminuye del riesgo de proyectar detritos al periapice.

No varia la LT como resultado de la preparacion del conducto si se realiza la técnica
correctamente.

Logra un acceso en linea recta a la zona de la curva del conducto.

Disminuye la desviacion de los conductos.

Disminuye la posibilidad de fractura de los instrumentos.

Mejor conformacion de los conductos.

Tratamiento en una sola sesion.

Puede usarse sin demasiada dificultad en casos de curvas moderadas, ahorrando
tiempo y fatiga del instrumental.

Menor cansancio para el profesional.

4. DESVENTAJAS

Es importante el conocimiento, experiencia y preparacion por parte del profesional; no es una
técnica para novatos. Por ello es conveniente la practica "in vitro" de esta técnica antes de
usarla en clinica; asi con un mayor manejo es posible reducir el riesgo de que se produzcan
errores de procedimiento y se previenen posibles complicaciones por falta de experiencia.

5. BENEFICIOS BIOLOGICOS DEL CROWN DOWN

® @& & @& & @

Mejora retiro detritus coronarios y su impulsion a otras zonas del conducto.
Retiro mas eficiente del tejido contaminado.

Disminuyen incomodidades post operatoria.

Al mejorar la irrigacion, mejora la remocion de la costra residual.

Mejor desinfeccidn de los conductos.

Respeta tejidos periapicales y con ello se obtiene una mejor preparacion.
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INSTRUMENTAL

La configuracion de los instrumentos endoddnticos al aparecer nuevas técnicas de PBM ha
evolucionado, con el objeto de favorecer la adaptacion del instrumento al conducto y evitar
errores en los procedimientos.

1. CARACTERISTICAS DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos endodonticos
convencionales eran fabricados en acero
inoxidable, que es una aleacion de acero con

cromo muy resistente a la corrosion pero muy _L

Vastago _]
—— — = = 0o

rigida' ——Farte activa —;
En el afio 1976 surge la estandarizacion N° 8 - ’ o
de la ADA donde se unifico numeracion,

color, diametro, longitud total del vastago y Imagen 11: estandarizacion

material de la parte activa.

Los instrumentos en general constan de un mango, vastago, parte activa, punto D1 y D2.
Actualmente se encuentran estandarizados.

El sistema numérico para denominar los instrumentos se basa en el diametro existente en el
punto DI en centésimas de mm, que es un punto que se encuentra a Imm de la punta del
instrumento. El punto D2 se ubica al final de la parte activa del instrumento. La distancia
entre D1 y D2 se fijo en 16 mm.

Entre los puntos DI y D2 existe un aumento progresivo de la conicidad llamada (taper) de
0,02mm, lo que significa un aumento de 0,02 mm por cada mm recorrido a lo largo de la
parte activa del instrumento (16 mm). La conicidad estandar ha sido modificada
incorporando tapers aumentados a 0.04- 0.06 lo que teéricamente favoreceria el concepto
Crown Down mejorando la preparacion, facilitando la limpieza, irrigacion y obturacion
radicular. (Ingle, 1982)

Las series estandarizadas de instrumentos por nimeros enteros varian en 0,5 mm entre cada
uno de ellos y actualmente han sido complementados con numeros intermedios debido a la
dificultad en ocasiones de avanzar entre un namero y el siguiente,

2. MECANISMO DE ACCION

Los instrumentos deben cumplir con dos requisitos: ensanchamiento periférico del lumen
radicular y regularizacion de la pared. Cuando se usan para ensanchar un conducto el
instrumento es empujado axialmente en sentido apical hasta que su punta alcanze la longitud
de trabajo con movimientos de limado, también puede ocurrir que las paredes impidan su
avance. Es necesario que los espirales de corte hiendan la dentina, por lo cual es preciso girar
el instrumento en el sentido de los punteros del reloj e impulsarla axialmente. La remocion
del material ocurrird al traccionar el instrumento hacia coronal sometiéndolo a un esfuerzo de
torsion que tiende a alargarlo desenrollando la hélice.
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3. INTRUMENTAL NIQUEL TITANIO

La aleacion NiTi es considerada un metal elastico, por su habilidad para ser tensionado
muchas veces mas que el acero sin sobrepasar la deformacion plastica. (Douglas, 1995)

El Titanio es piroforico, capaz de formar una capa de 0xido que le permite ser biocompatible,
otorgar resistencia o memoria. El Niquel por su parte es ductil y maleable dando la
caracteristica flexibilidad. Se utilizan diferentes férmulas siendo las mas rigidas para los
calibres mas pequefios y mas flexibles para los mayores.

Estos instrumentales han demostrado ser mas flexibles y resistentes que el acero. Esta
flexibilidad ayuda a mantener la configuracion original del conducto durante la
instrumentacion, resultando en formacién de menos codos, Zip y transportacion apical.
(Douglas, 1995)

Existen dos disefios de NiTi, uno de ellos es el MAC, presentando en los costados de los
instrumentos espiras no paralelas con angulos helicoidales diferentes que giran alrededor de
un vastago a distintos angulos con el fin de obtener una lima holgada dentro del conducto,
previniendo el enclavamiento indeseado a las paredes del conducto. El otro disefio utiliza
superficies planas entre cada surco, que impiden el enclavamiento de las limas a las paredes
del conducto, estas son las limas U o H, ademas de estas se fabrican las limas Light Speed.

4. INTRUMENTAL ROTATORIO

Los sistemas rotatorios han sido desarrollados para facilitar el tallado, limpieza, aumentar la
velocidad, eficiencia y disminuir la fatiga del operador,

También permitirian trabajar en la mayoria de los conductos favoreciendo incluso el trabajo
en conductos curvos; ergonomia y facil recambio de limas.

Sin embargo, afecta la sensacion tactil, lo que dificulta el conocimiento de la posicion de la
lima durante la preparacion, es decir la ausencia de control respecto de donde y cuanta
dentina es retirada dificultando la preparacion del tercio apical con el consecuente aumento
de posibilidades de destruir la constriccion apical, incluso pudiendo llegar a producirse una
fractura accidental, ya que la fuerza aplicada sobre la superficie de la lima es inversamente
proporcional a su didmetro.



LIMAS HERO 642

Las limas HERO 642 (alta elasticidad en rotacién) corresponden a instrumentos mecénico
rotatorio de Niquel-Titanio. Introducidos el afio 1998 por Micromega, con el soporte
cientifico de los Dres J.M. Vulcain y P, Callas.

El disefio corresponde a la evolucion de las limas Helifile (Micromega) hacia la
mecanizacion, disponibles en tres conicidades 0.6- 0.4 y 0.2. Se utilizan junto a un
contradngulo reductor sobre un motor eléctrico 0 neumatico, a velocidades constantes entre
300 y 600 rpm. (http://www.dentalica.com/micromega/hero642.htm;
http://www.prodonta.ch/fr/Produits/Hero/instructions_f html)

CARACTERISTICAS

Poseen 16 mm de parte activa, un dngulo de transicion inactivo y un
mango metalico o plastico para el contraangulo, A diferencia de
otros fabricantes, no llevan impresas en el vistago, marcas de
referencia de la longitud de trabajo.

La seccidn transversal del instrumento es semejante a las limas
Helilife o Heliapicales, es decir, una hélice de tres puntas que . =
proporciona un angulo de corte ligeramente positivo (buena accion  |mageni2:Seccion

de corte), apoyos radiales no amplios sino que puntiformes (menos  transversal limas
agresivo en comparacion con otras limas), un cuerpo central mas  Hero

grueso (disminuye riesgo de fractura) y tres ranuras de escape que

recorren toda la parte activa y que permiten canalizar los restos dentinarios helicoidalmente
hacia coronal. Presentan una punta inactiva, que no entra en contacto con las paredes del
conducto.

El sistema HERO 642 consta de un kit basico de nueve limas: tres de calibre 30, conicidades
0.6- 0.4 y 0.2 (mango azul), tres de calibre 25, conicidades 0.6- 0.4 y 0.2 (mango rojo).y tres
del calibre 20 de conicidades 0.6- 0.4 y 0.2 (mango amarillo)

Las limas se agrupan de acuerdo a conicidades y calibres estando conectadas por tres lineas
de colores, en funcion de la dificultad del conducto a tratar (azul: conducto facil, rojo:
conducto de dificultad media y amarillo: conducto dificil).

Las limas de conicidad 0.6 se comercializan en dos longitudes: 21 y 25 mm, mientras que las
de conicidad 0.4 y 0.2 se encuentran disponibles en 21, 25 y 29 mm.

Existe una serie especial en el caso de tener conductos necréticos, amplios o moderadamente
curvos, corresponden a limas de calibres 35, 40 y 45 de conicidad 0.2, en longitudes de 21,
25 y 29 mm.
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TECNICA CLINICA
(http://aofv.phapviet.com/Principal2/hero2.him)

El fabricante propone simplificar la técnica de acuerdo
al grado de dificultad del caso clinico en relaciéon con
la curvatura que presente el conducto radicular: caso
facil (curvatura menor a 5%), caso de dificultad
mediana (curvatura mayor a 10°), y caso dificil
(curvatura mayor a 25°).

La técnica consiste en la utilizacion de instrumentos de
conicidad decreciente a medida que se progresa hacia

Wz or #ls de LT

LT menos 2 mm

apical, de esta forma se logra ensanchar mas los dos == LT
fercios coronarios y disminuir el riesgo de
atrapamiento de las limas en las paredes del conducto Imagen 13:

Preparacion de

radicular. conicidad decreciente

La conformacion del conducto es progresivo al eliminar las interferencias de los 2/3
coronarios mediante el uso de las HERO 6 que se utilizan en la apertura coronaria y la HERO
4 utilizada para la preparacion del 1/3 medio. Es conveniente recapitular con limas manuales
del N° 8 o 10 antes de determinar la LT.

Finalmente la preparacion del 1/3 apical se realiza con la lima HERO 2.

Conductos Faciles

Uso de lima N° 10 o 15 para reconocer el conducto.

Lima HERO N°30 de conicidad 0.6 se coloca en el contraangulo reductor (XE).

Ajustar tope de silicona (negra) a 2/3 de la longitud de trabajo.

Velocidad constante entre 300 a 600 rpm (de acuerdo a la habilidad del operador,

principiantes a menor velocidad).

Penetrar con el instrumento en rotacion.

Movimientos ascendentes y descendentes (va y viene) rapidos y con poca amplitud.

Ejercer presién constante.

7. Penetrar con presion sucesiva hasta la longitud determinada. (Trrigar constantemente

para evitar empacar dentina).

Montar HERO de conicidad 0.4.

. Ajustar tope (gris) a LT menos 2 mm.

10. Continuar a velocidad constante y realizar movimientos circunferenciales en
combinacion con los anteriores (va y viene).

11. Irrigar abundantemente y regularmente, En el caso de que el instrumento no avanzara,
es aconsejable recapitular con una lima manual.

12, Realizar en este momento la conductometria.

13. Montar HERO de conicidad 0.2.

14. Ajustar tope (blanco), a LT

15. Continuar con la velocidad y movimiento elegido.

16. Movimiento ascendentes y descendentes hasta llegar a la longitud determinada,
siempre gjerciendo presion suave y combinando con un movimiento circunferencial,

17. Irrigar y secar el conducto.

Oy BT e

© o0
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Conductos de dificultad media

I FASE: se utilizan HERO de diametro o taper 25 con sus tres conicidades distintas 0.6
graduadaa’202/3 de la LT, 0.4 ajustada a menos 2 mmde laLT y 0.2 a LT,

II FASE: se utilizaran en forma posterior a la secuencia descrita limas HERO de diametro
30 de conicidad 0.4 (LT —2 mm) y 0.2 (LT).

Conductos dificiles

I FASE: HERO de diametro 20 con sus respectivas conicidades ajustadas en la misma
forma que en los casos anteriores,

IT FASE: usar HERO de didmetro 25 con conicidades de 0.4 y 0.2

I1 FASE: finalmente HERO de diametro de 30 con una conicidad de 0.2,



SISTEMA PROTAPER

Imagen 14: Sistema Protaper

Las limas PROTAPER (Dentsply/ Maillefer), fueron disefiadas por los Dres Clifford Ruddle,
John West y Pierre Machtou. Fabricadas en Niquel- Titanio, lo cual les da gran flexibilidad y
resiliencia.

Se utilizan con un motor eléctrico, con reduccion y control de torque a una velocidad
constante de 300 rpm.

CARACTERISTICAS
(http://www. gacetadental com/foyci/foyei_texto.asp?d1=junio2001/ciencia/&d2=2&d3=/juni
02001/ciencia/2 htm: http://www.henryschein.be/fr/news/index16.htm;

http://new.tulsadental.com/catalog/protaper_desc.htm

El  sistema  Protaper se
recomienda en conductos muy
curvos, finos y calcificados que
puedan presentar concavidades
u otras dificultades anatémicas.

amm shalt for Beller aoceas of postenor test specially dasigned quiding t
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Imagen 15: Disefo lima protaper

En su disefio se ha intentado un balance entre los dngulos de las estrias helicoidales y el eje
central, con el fin de obtener una mayor eficiencia y permitir una mayor eliminacion de
restos,

Presentan una seccion en forma de tridngulo equilatero con sus lados convexos, lo que reduce
el area de contacto entre la lima y las paredes del conducto. Conicidad progresiva y variable,
que permite lograr una preparacion con un taper continuo y suave lo que facilita que se llegue
facilmente al apice utilizando menos cantidad de limas. La punta es parcialmente activa. El
mango posee una longitud de 13 mm con el fin de favorecer el acceso a los dientes
posteriores, con un tope de silicona de 1.5 mm.



Las limas Protaper estin compuestas por seis instrumentos: tres para la configuracién o
preparacion corono apical del conducto (SX, S1 y S2) y tres para el acabado de la zona apical

(F1, F2 y E3).

Imagen 16: Microfotografia seccion parte activa lima Protaper

Limas SX

Poseen una longitud de 19 mm con un segmento cortante de 14 mm. El calibre en D1
es de 0,19 mm y la conicidad del 3.5%. Esta va aumentando progresivamente hasta
D9 donde es de 19% con un calibre de 1,09. Posteriormente la conicidad se mantiene
constante en un 2% hasta D14 donde en calibre es de 1,19,

Limas S1

Longitud de 21 o 25 mm con un segmento cortante de 14 mm. En D1 presenta una
conicidad del 2% y un calibre de 0.17 mm. La conicidad y el calibre aumentan
progresivamente hacia el mango hasta ser en DI4 del 11% yl,19 mm
respectivamente,

Limas 52

Longitud de 21 o 25 mm con un segmento cortante de 14 mm. En DI tiene una
conicidad del 4% y un calibre de 0,20 mm, la conicidad y el calibre aumentan de
forma similarala S1(11,5% y 1,19 mm)

Limas F1

En general las limas F se caracterizan por tener una mayor conicidad en la punta,
disminuyendo en direccion hacia el mango. La F1 tiene en D1 una conicidad del 7%
y un calibre de 0,20 mm. En D14 una conicidad del 5.5% y un calibre proximo a 1,2
mm,

Limas F2

Presenta en D1 una conicidad del 8% y 0,25 mm de calibre. En D14 una conicidad del
5,5% y calibre de 1.2 mm.

Limas F3
En D1 poseen una conicidad del 9% y 0,30 mm de calibre. En D14 sus valores son
5% y 1,2 mm respectivamente.
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TECNICA CLINICA
(http://www.dentsply.co.uk/products/products/protaper_technique.htm)

Conductos radiculares medianos o largos

1.
2

3.

g

~

9.

Conformacion de la cavidad de acceso, sin obstrucciones que facilite la entrada en
linea recta hacia los conductos.

Localizacion y permeabilizacién de los conductos con lima manual K n® 10 o 15,
irrigar.

Usar lima S1, de 0,17 mm en la punta, a 300 rpm con ligera presion hacia apical hasta
encontrar resistencia, se gradiua a % de la LT.

Cambiar a lima SX, de 0,19 mm en la punta, con un movimiento de “cepillado”™ hacia
las paredes, hasta notar resistencia.

Controlar la permeabilidad del conducto y determinar conductometria.

Continuar utilizando lima S1, en ¢l caso de que la lima no penetre a la longitud
graduada se recapitulara con la lima SX y luego con S| sucesivamente hasta alcanzar
la longitud de trabajo.

Irrigar abundantemente, usar lima S2 hasta la longitud de trabajo.

Usar lima F1 la cual prepara el conducto en toda su longitud logrando un calibre
apical de 20 y una conicidad de 7%. Usar lima F2 y F3 si el foramen tiene un
diametro mayor a 20.

Irrigar y secar.

Conductos cortos

L.
2.

el B S

Permeabilizar el conducto con limas manuales e irrigar.

Conformacion con la lima SX, la utilizamos hasta sentir resistencia o hasta los % del
largo de la LT.

Recapitular con limas K manuales.

Conductometria.

Lima SX hasta la LT.

Modelado del conducto con la lima F1 a LT vy calibramos el didmetro del foramen
que puede ser N° 20, en el caso de que sea mayor se puede finalizar la preparacion
con las limas F2 o F3.
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SISTEMA QUANTEC

Hojasde corte
desizuales

Refuerzo p eriférico
sin resistencia con la
pared

Zona de evacuacién
profunda

Imagen 17: Caracteristica de la seccidn de las limas Quantec

Sistema usado para instrumentar mecanicamente los conductos radiculares usando un contra
angulo (también existe la version manual del sistema). Los instrumentos poseen un nuevo
disefio en su seccion transversal, con conicidades diferentes a las usadas por la norma ISO.
Presenta una superficie de apoyo radial y un sistema que dificulta el enclavamiento de las
espiras en la dentina.

CARACTERISTICAS
(http://www.analytic-endodontics.com/products/shape/quantec/new_index. htm)

Existen dos tipos de geometria encontradas en estas

limas, como son:
» LX: Punta Non-cutting. que mantienen el centro
axial de las curvaturas. Son usadas en: curvaturas

severas y regiones apicales delicadas. Imagen 18: Lima convencional
v/s lima Quantec en base a la
hoja de soporte

e SC: Safe-Cutting, poseen accion de corte en
movimientos apicales (intrusivos). Ideal en:
canales calcificados y en conductos atrésicos.

Imagen 19: Lima
convencional v/s lima
Quantec con respecto a la
resistencia friccional.

Las limas Quantec van numeradas del 1 al 10 (no siguen norma ISO), cada lima posee
diferente conicidad y calibre apical, las limas del 2 al 10 poseen dos longitudes 21 y 25 mm,
pero la lima N° 1 solo viene en 17 mm.

Estas limas pueden ser usadas en forma secuencial y a velocidad constante de 340 rpm.
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Tabla I: Estandarizacion del sistema QUANTEC.

T L% .3 1° % § 8 77 3 9 | 10
| CALIBRE e ' |

| “APICAL 2 | 15 | 20 | 25 | 25 | 28 | 25 | 25 | a0 | 45
CONICIDAD | 0,06 | 002 | 0,02 | 002 | 0,03 | 004 | 005 | 006 | 002 | 002 |
LONGITUD | 47 |54 525 (21025 [21025 21025 |21 025 21025 [210 25 [21 025 |21 0 25
. N e g e S e - 5 e
COLOR |MORA |BLANC |AMARI NARAN |[MORA |NEGR |BLANC

i o | o | tig |RP90 [ROSA IVERDE " ['ne | © o

Estas conicidades variables permiten alcanzar calibres
mayores, obteniendo una preparacion mas homogénea y con
baja deformacion de los conductos radiculares.

El instrumento se aplica con presion apical ligera, nunca
forzar el instrumento apicalmente.

Debe penetrar en rotacion continua cuando se introduce en el Imagen 20: Punta de lima

conducto,

instrumentando éste a velocidad constante, Quantec LX

cuidando de no avanzar a mas de 1 mm por segundo. Cada
instrumento se usa durante 3 a 5 segundos.

TECNICA: CORONA ABAJO MODIFICADA.

Apertura de la cavidad.

Permite que los irrigantes penetren y permeabilicen el conducto.

Iniciar la conformacion con una lima Quantec tip 25, taper .06, 17 mm a lo largo
de la configuracion de la cavidad.

Establecer una trayectoria de deslizamiento. (Glide Path)

Esta despejara una trayectoria para las limas usadas en la secuencia de
conformacion.

Irrigar con EDTA

Utilizar una lima manual (Lima K flex) ISO standard .02 taper # 10 y luego # 15 a
1;F

Irrigar con NaOCL

A este punto la trayectoria de deslizamiento puede ser facilmente establecida con
la minima resistencia. Si la LT no es facilmente alcanzada comienza el proceso de
conformacion.
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e Conformacién

Esta etapa comprende una secuencia de 4 limas. Estos pasos producirdn un
conducto que es suavemente conico creando una conformacion que puede ser
facilmente obturada. Para ello utilizar 4 limas Quantec, con un tip de .25 mm.
Iniciar con: lima taper .12, luego lima taper .10, lima taper 08 finalmente con una
lima de taper .06.

Estas son posicionadas en su secuencia de tal modo que cada instrumento remueva
estratégicamente dentina a lo largo solo de una porcion de la lima. Los tapers
mayores trabajan hacia el agujero permitiendo que los menores tapers trabajen
mas facilmente hacia el apice. Estas limas se llevan en forma pasiva
sucesivamente hacia el conducto, repitiendo la secuencia hasta la lima .06 llegue a
la LT.

e Preparacion apical.
La medida de la preparacion del foramen o diametro de la LT debe ser establecida
con limas manuales de taper .02 estandar, a la longitud requerida.
Si se requiere una resistencia apical mayor, complete la preparacién usando
instrumental Quantec estandar .02 taper # 40 o # 45,

CONSIDERACIONES

1. La forma graduada de las limas minimiza la tension en cada instrumento, la forma
del canal se ensancha simétricamente.

2. Si un instrumento Quantec no alcanza la longitud de trabajo no se debe aplicar
presion sobre €l. Usar instrumentos 06, 08, 10 en secuencia, una vez realizado, el
instrumento alcanzara la longitud de trabajo.

3. Cuando el conducto se estrecha o aparece una curvatura mayor de 60°, tampoco
debe aumentarse la presion excesivamente, en estos casos solo se debe aumentar
levemente la presion, para que el instrumento alcance la longitud de trabajo.

4. Se recomienda el uso de Hipoclorito de Sodio en la instrumentacion Quantec
como irrigacion, sobre todo si el conducto es muy estrecho. Si el conducto es
amplio, la irrigacion se puede hacer después del 2° o 3° cambio de instrumento.

5. En caso de instrumentar conductos calcificados, utilizar la serie SC, que poseen
puntas no cortantes. De no ser asi, use la serie LX.

6. Si utiliza el sistema Quantec-E, una alarma le indicara si el instrumento se atasca
en el conducto. De ocurrir esto, invertir el sentido de giro del instrumento vy
retirelo lentamente.

7. El sistema Quantec facilita el retratamiento de conductos tratados con gutapercha
0 cementos. Para esto se usa el instrumento N° 1 a 1200 rpm luego se usa el resto
de la serie a 340 rpm.




SISTEMA PROFILE

Las profile son instrumentos con una parte
activa de 16 mm, un extremo no cortante y
seccion tipo U. Las limas funcionan con
un contraangulo en rolacion horaria de 250
rpm.  Siguen la numeracion ISO en
calibres del 15 al 90, exceptuando los
calibres 50- 55- 70 y 80. Su conicidad es

| Imagen 21: Seccon

Imagen 22: Punla

mayor a la normativa ISO, exististiendo un  $2°CF 2o~ 1€ i
taper de 0.04 y de 0.06, lo cual determina ;":g‘:gggfbﬁ'” gNi

una mayor accion del instrumental sobre los 2/3 coronarios,
originando una preparacion mas conica.

Existen en el mercado dos series de instrumentos Profile.

Los profiles ISO (anteriormente descritos), y los profiles series 29, con aumentos de tamafio
constantes de un 29 % entre instrumento e instrumento. Existe también un instrumento
Profile de uso manual ( http://www.dentsply.com.mx/profile.htm).

TECNICA CLINICA SECUENCIAL
(http://www.maillefer.ch/FR_prf3.htm)

e Crown down:

1. Rx de diagnostico, apertura, localizacion de || Séquence de base
conducto.

2. Determinar longitud aproximada del conducto (LA) u
sobre la radiografia, u

3. Usar Profile OS 3 (0.6/40), por su longitud reducida || ’ |
de 19 mm, penetran fécilmente por el conducto
radicular. Se introduce en rotacién continua, sin || “« U
presion continua, con ligeros movimientos de
vaivén, durante 5 a 10 segundos. Si ¢l instrumento T
ofrece una resistencia a la penetracion no se deberq Magen23: Tecnica Crown
—— Down lima Profile

4. Irrigar

Usar Profile OS 2 (0.6/30), se inserta en el conducto, es la de menor diametro y

trabaja mas apicalmente. Sin forzar permite un mejor acceso del tercio coronario. Si

el instrumento penetra mal, se usara la siguiente lima.

6. Irrigar

.Ll'l



7. Utilizar Profile 0.6/25 en forma alternada con limas Profile 0.6/20, se gradtan a 2+/3
de la longitud de trabajo. Se utilizara una lima de recapitulaciéon entre cada
instrumento con el fin de verificar la permeabilidad del conducto, irrigar
abundantemente con Hipoclorito de sodio.
Determinacion de la longitud de trabajo en forma definitiva.
9. Usar Profile 0.4/25 (posee una conicidad mas importante, desciende mas apicalmente)
y Profile 0.4/20 en forma alternada, hasta alcanzar la longitud de trabajo (2/3
coronarios). -
e Preparacion apical a la LT exacta:
1. Usar Profile 0.4/20.
2. Usar Profile 0.4/25.

oa

e [nsanchamiento final:
1. Utilizar Profile 0.6, con el fin de facilitar la obturacion.

Imagen 24: Flexibilidad de la lima y conicidad de Ia
preparacion
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IRRIGACION

La irrigacion del conducto juega un papel fundamental en el tratamiento endodontico, porque
debido a su accion de arrastre mecanico, ayuda a la remocién del barro dentinario y virutas
dentinarias que se forma durante la instrumentacion y ademds segin las propiedades
antimicrobianas que posea, neutraliza la flora bacteriana existente en los conductos
radiculares infectados.

1. DEFINICION

Consiste en el lavado y aspiracion de todos los restos y sustancias que puedan estar
contenidos en la camara y conductos radiculares.

Es una intervencion necesaria antes, durante y una vez terminada la preparacion de los
conductos ademds de ser el Gltimo paso a realizar antes de la obturacion definitiva. (Lasala,
1992)

Las soluciones para irrigacion aumentan la eficiencia de corte de los instrumentos y al mismo
tiempo eliminan detritos asegurando un fuerte efecto antibacteriano, sin toxicidad para los
tejidos periapicales, en caso de ser empujados a través del apice. (Odohoy, 1997)

2. ACCION DE LOS IRRIGANTES SOBRE TEJIDO DENTARIO

Cuando el conducto radicular es instrumentado durante la terapia Endodéntica, sobre su
superficie se forma el llamado Smear Laver o Barro Dentinario, constituido por dentina,
restos de tejido pulpar, procesos odontoblasticos y bacterias. Si no es removido se corre el
riesgo de una reinfecion de los tibulos dentinarios y como consecuencia la falla en el sellado
endodontico. (Hata, 1996) (Odohoy4, 1997)

Se encontré que el EDTA (quelante) alternado con Hipoclorito de Sodio (alcalis) remueve
efectivamente el Smear Layer (tanto sus componentes organicos como inorganicos)
facilitando la limpieza del sistema de conductos. Ademas esta asociacion produce una accidn
bactericida mas fuerte, de este modo el NaOCI podria ejercer su accion en profundidad tanto
en conductos accesorios como en tibulos dentinarios. (Hata, 1996) (Odohoy, 1997)

El EDTA se usa en este caso al 10%, para evitar su dilucion por el NaOCl presente en
el conducto. Ademas actua como un agente tenso activo (muy levemente) disminuyendo la
tension superficial y prepara las paredes del conducto al NaOCI, para que éste penetre los
tubulos dentinarios por accion capilar. (Berutti, 1997)

Las soluciones irrigantes para su eficiencia deben administrarse en cantidad suficiente
y en forma continua, para producir una renovacion de €sta en los conductos, a temperatura
optima y entrar continuamente en contacto con el sistema de conducto y con el instrumento
(facilita su accién de corte).

Asi tenemos una accion dual, solvente e inundacion, para remover los productos de la
instrumentacion del conducto de la raiz. (Berutti, 1997)
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3. IRRIGANTES UTILIZADOS EN ESTE ESTUDIO

Hipoclorito de sodio
Definido como base fuerte (alcalis).

1. Propiedades Fisicas y Quimicas

Fisicamente se caracteriza por ser una solucion de color ambar de un olor penetrante e
irritante.

Es un efectivo limpiador quimico mecanico y muy soluble en agua, donde se disocia
en hidréxido de sodio y 4cido hipocloroso, formando un equilibrio quimico que se
aprecia en la siguiente formula:

NaOCl + H20 , NaOH + HOCI

Hipoclorito de Sodio Agua Hodroéxido de Sodio Ac. Hipocloroso

Sus propiedades quimicas disminuyen dentro del conducto y la accion solvente
depende del promedio entre la cantidad de tejido y de solucion ademas del tiempo de
contacto. (Odontologia hoy, 1997)

Entre sus desventajas tenemos la corrosion de los instrumentos endododnticos, in
efectividad frente a algunos microorganismos cuando es usado en bajas
concentraciones y que no diferencia entre tejido necrotico y vital al contacto con el
tejido periapical.

2. Propiedades Antimicrobianas

Sus propiedades antimicrobianas se deben a la liberacion de cloro y oxigeno naciente;
cuya actividad comienza cuando el acido hipocloroso es formado con la liberacion del
gas clorhidrico:

HOCI HCb + 0O

Ac. Hipocloroso Ac. Clorhidrico  Oxigeno

3. Clinica
El hipoclorito de sodio a sido utilizado a distintas concentraciones se sugiere utilizar

en una concentracion al 2.6% que se obtiene al diluir cloro con agua a razon de 1:1.
(Ingle, 1987)

EDTA
Solucion quelante en la que el ingrediente activo es el acido diaminoetilentetraacético.

1. Propiedades Fisicas Y Quimicas

El Edta en su formula quimica contiene sal trisodica del Edta, hidroxido de sodio y
agua destilada. (Leal, 1994)

Mediante la transformacion del calcio en un complejo electronegativo puede
descalcificar la dentina y de esta forma aumentar la permeabilidad y favorecer el
desbridamiento del conducto radicular. (Odohoy, 1997) (Beer, 1998)

Comienza a actuar a los 5 minutos después de ser colocado. Es autolimitante debido a
que se satura de calcio a las 48 horas. (Ingle, 1987) (Odohoy4, 1997) (Beer, 1998)
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Su pH oéptimo para obtener la maxima eficacia desmineralizante sobre la dentina
oscila entre 5.0 y 6.0. (Saquy, 1994)

2. Clinica

Se utiliza para aumentar los efectos quimico-mecanicos de la PBM a lo largo de los
conductos, localizar y expandir los conductos radiculares rectos, estrechos y
calcificados; remover el Barro Dentinario, limpiar y desinfectar las paredes
dentinarias y prepararlas para una mejor adhesion de materiales selladores. La
solucion mas usada es la sal disédica de EDTA al 15% en solucion neutra.

Estd contraindicado en conductos curvos, porque al quelar el calcio reblandece la
dentina pudiéndose producir una falsa via (perforacion de la raiz).

Al utilizarlo como solucién irrigante tiende a dafiar el instrumental si se usa por
mucho tiempo. Se recomienda una irrigacion final con Hipoclorito de Sodio para
aumentar la permeabilidad dentinaria, la liberacion de oxigeno y neutralizar la accion
del EDTA. (Beer, 1998)

REVISION DE PAPERS

Gallina y col (2002): The effect of instrumentation on original apical foramen shape
using steel vs NiTi rotatori: computerized analysis. Sugieren que en conductos curvos
acentuados las limas NiTi rotatorias con punta cortante, causan significativamente mas
ensanchamiento del drea del foramen apical. Al mismo tiempo notaron que las limas
rotatorias NiTi con y sin punta cortante causan ensanchamiento excéntrico de los foramenes
apicales en los conductos curvos. Asi mismo los micromotores para instrumental NiTi
deberan ser usados cuidadosamente en presencia de conductos curvos acentuados para evitar
ensanchamiento o transportacion del foramen apical, probablemente por que las limas NiTi
rotatorias pueden perder el control operatorio dejando marca en la forma del foramen. En
presencia de curvas severas, sugieren modificar la secuencia operativa alternando las NiTi
rotatorias con instrumental manual de acero o de NiTi, especialmente en la preparacion del
tercio apical,

Griffiths y col.(2001): Canal shapes produced sequentially during instrumentation with
Quantec SC rotary NiTi instruments: a study in simulated canals”. Exceso de material de
remocion fue encontrado en el 65% en el lado externo de la curvatura en 26 conductos luego
del instrumento N° 7. Al mismo tiempo en la preparacion de 6 conductos en un 15% se
produjo Zip, 3 (8%) tenian escalones y 5 (13%) perforaciones y continuando la preparacion
hasta el tamafio numero 10, 27(68%) de los conductos fueron perforados.
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Bryant ST, Thompson SA, al-Omari MA, Dummer PM. Shaping ability of Profile rotary
NiTi instruments with ISO sized tips in simulated root canals: Parts 2

En los conductos de 40 ° de curvatura se removio mas material de la pared externa y en los de
20 ° en la pared interna. La transportacion se produjo en la pared externa de la curvatura en el
punto final de la preparacion y a lo largo de la porcion curva de los conductos. La
transportacion absoluta fue pequefia y menor de 0,1mm en cualquier posicion incluyendo los
Zip. Bajo las condiciones de este estudio los instrumentales Profile rotatorio con tamafio ISO
produjeron mas Zip de lo esperado; sin embargo el grado de Zipping fue limitado y
relativamente menor.

Bryant ST, Dummer PM, C. Pitoni, M. Bourba & S. Moghal. Shaping ability of .04 and .06
taper Profile rotary NiTi instruments in simulated root canals.

Entre la conformacién de los conductos se encontré una alta diferencia significativa (0,0001)
para la incidencias de Zips y codos pero no para otros errores.

Bajo las condiciones de este estudio el uso combinado de Profile .04 y .06 fue rapida y
efectiva, se produjo buena conformacion de los conductos excepto en los conductos con poca
curvatura cercano al punto apical

M. F. Bertrand, L.Lupi-Pégurier, E. Médioni M. Muller & Bolla “Curved molar root canal
preparation using HERO 642 rotary NiTi instruments ”

La conformacion original del conducto fue mejor mantenida en el tecio apical de los
conductos curvos usando el sistema HERO en una técnica Crown Down comparada con una
técnica de preparacién manual con instrumentos de acero.

Thompson S.A., Dummer P.M. “Shaping ability of Hero 642 rotary NiTi instruments in
simulated root canals: Part 2.

Este trabajo describe la eficacia de los instrumentos en términos de prevalencia de
equivocaciones de conductos, la cantidad y direccion de las transportaciones de los conductos
y sobre todo la forma post operatoria. La transportacion de los conductos fue mas
frecuentemente dirigida hacia la pared externa de la curvatura en puntos especificos a lo largo
del conducto.

Bajo las condiciones de este estudio, el instrumento HERO 642 conforma conductos con
pocos errores y sin perforaciones. La relativa alta proporcion de errores en conductos o en
curvas agudas puede indicar que los instrumentos con taper aumentado deberian ser usados
con precaucion en la zona cercana a la longitud de trabajo. Se hacen necesarias las
investigaciones en dientes reales para dilucidar el potencial maximo de esto nuevos
instrumentales rotatorios en la preparacion de conductos radiculares.
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En la presente investigacion la hipotesis de trabajo tratard de establecer que existen
diferencias en la configuracion final del tercio apical, en conductos curvos instrumentados
manualmente, los cuales fueron previamente preparados (2/3 coronarios) con diferentes
sistemas rotatorios. (Profile, Protaper, Quantec y Hero 642.)

OBJETIVO GENERAL

Comparar la PBM de conductos curvos en una muestra in vitro por medio de una
técnica combinada (manual/rotatoria) de los sistemas Niquel Titanio (Profile v/s Hero 642 v/s
Quantec) y con un grupo control de tipo rotatorio (Protaper).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el grado de importancia que tiene la preparacion de los dos tercios coronarios
(Crown Down) en la preparacion del tercio apical.

2. Determinar qué técnica Crown Down produce mayor cantidad de desgaste durante la
PBM en los 2/3 coronarios.

3. Determinar qué técnica Crown Down favorece mejor la instrumentacion en la
configuracion del tercio apical (cantidad de alteraciones)

4. Determinar si se produce el fendmeno de transportacion al utilizar los sistemas rotatorios
en la instrumentacion en conductos curvos.




DISENO DE LA INVESTIGACION

En presente estudio experimental se busco determinar la
existencia o no de diferencias al realizar la PBM en conductos
curvos con distintas técnicas rotatorias en los 2/3 coronarios y a su
vez la implicancia que éstas tengan en la preparacion del tercio
apical con una tmica técnica manual para todos los grupos, salvo el
grupo control.

Para evaluar la PBM de las diferentes técnicas se decidié por '

una nueva metodologia donde no fuese necesario cortar los cubos de
acrilico, es decir, donde solo se trabajase con imagenes digitales

Imagen 25:

Cubo de acrilico

para evaluar el correcto tallado de los conductos radiculares en forma cuantitativa. Para ello
se utilizo un scanner AGFA 212 y las imdgenes fueron analizadas con el programa Image
Tools 2.0. También se utilizo una pesa analitica marca SARTORIUS de cuatro decimales.

En este estudio in vitro se opt6 por seleccionar una muestra de
32 cubos de acrilicos estandarizados (Maillefer-Caulk Densply),
manufacturados de tal manera que todos ellos poseen secciones
transversales geométricas similares, incluidas radio de curvatura,
angulo de curvatura, orificio de acceso coronal y didmetro de agujero
apical. El radio de la curvatura y el angulo de la curvatura se
determinaron de acuerdo al método de Pruett et al. (1997). Los
conductos radiculares simulados en estos cubos de acrilico tienen
todos una curvatura equivalente a 50° y un radio de curvatura
equivalente a 6.5 mm. La longitud del conducto completo mide 19.5
mm, el orificio de acceso posee 3 mm de didmetro (A) y 5 mm de

profundidad, orificio coronal 0.5 mm de didmetro (B) y orificio apical *

0.1 mm de diametro (C). La longitud Crown Down fue de 13 mm y la
longitud de trabajo 18.5 mm.

\

—
X

Imagen 26: Cubo
de acrilico.

El radio de curvatura es el radio de un circulo que coincide con la trayectoria tomada
del conducto en el area de mayor curvatura. El 4ngulo de curvatura se forma entre los puntos
de desviacion del circulo, o el angulo formado entre las lineas perpendiculares dibujadas que
interceptan tangentes al centro del circulo.El angulo de curvatura se determina, usando la
medida de un circulo, del dngulo formado por la linea que intercepta el centro del circulo.
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1. DISENO MUESTRAL

La muestra corresponde a 32 cubos de acrilico estandarizados. Los cudles fueron
divididos en 4 grupos A, B, C y D cada uno con 8 preparaciones. El grupo A corresponde al
sistema Hero 642, el grupo B al sistema Profile, el grupo C al sistema Quantec y el grupo D
al sistema Protaper (control). Cada grupo fue instrumentado en sus 2/3 coronarios por la
técnica asignada y el tercio apical de todos ellos se realizo con una técnica manual utilizando
limas Flexofile, salvo el grupo control (D) Ademds todos los grupos fueron instrumentados
por un solo operador.

Se disefiaron tablas para la recoleccion de datos de acuerdo a los objetivos que se
plantearon, anotando los desgastes interno y externo, cantidad de resina removida por cubo,
cantidad de errores de la muestra total y la incidencia de transportacion por grupo.

¢ Definicion del Grupo de Control: Sistema Protaper.

¢ Definicion de Unidades Experimentales: Corresponde a 32 cubos de acrilico
estandarizados. Los cudles fueron divididos en 4 grupos A, B, C y D cada uno con 8
preparaciones.

e Tipo de Investigaciones: Prospectiva, transversal, explicativa.
-Prospectiva: Registra la informacion a medida que se va produciendo.
-Transversal: Estudio de las variables en determinado momento.
-Explicativa: Estan dirigidos a responder a las causas de los eventos fisicos

2. INSTRUMENTOS

Se utiliz6 instrumental rotatorio de Niquel Titanio de diversas marcas comerciales.
e Maillefer-Caulk Densply
Sistema Protaper: para el Crown Down S1, S2, para el tercio apical F1.
Sistema Profile: para el acceso coronario OS N° 2 y 3, profile con dos tipos de taper:
0.04 y 0.06.
Limas Flexofiles ISO standard 1° serie. Se utilizaron las limas N° 15- 20 y 25.
Lima Flexofile (serie especial) N* 8.y 10.

¢ Tycom Dental, Irvine CA, USA
Sistema Quantec: Para el Crown Down 4 limas Quantec con un tip de .25 mm; una
lima taper .12, taper .10, taper .08, taper .06, con una longitud de 17 mm (Serie
Flare).

e Micro-mega, Besancon France
Sistema Hero 642: limas 20, de taper 0.06 y 0.04.



3. INSTRUMENTACION

Un total de 32 unidades distribuidas en los grupos A B C y D con 8 cubos de acrilico, cada
uno fue preparado por el mismo operador. La LT de cada cubo era de 18,5 mm. Para realizar
la instrumentacion rotatoria con los sistemas Profile, Protaper, Hero 642 y Quantec se utiliz6
un micromotor digital endodéntico marca TECNIKA (Dentsply Maillefer) a una velocidad
segun indicacion del fabricante, este micromotor adapta la velocidad dependiendo del
instrumento utilizado. Como irrigantes se utilizaron Edta (en solucion al 17%, ph=7) e
Hipoclorito al 2,5 % alternadamente, siendo llevados al conducto con jeringas y agujas
hipodérmicas entre cada instrumento. Para cada técnica al momento de realizar la Crown-
Down se utilizo una lima N° 8 para permeabilizar el conducto entre cada instrumento.

e Grupo A: sistema Hero 642

Dado las especificaciones del fabricante utilizar limas HERO N° 20 (amarillo), de
taper 0.6 ajustado a 2/3 de la LT, con una velocidad constante de 400 rpm.
Introducir el instrumento en rotacion continua, con movimientos ascendentes y
descendentes a presion constante. Posteriormente utilizar lima de taper 0.4
ajustandola de acuerdo al inicio de la curvatura. Determinacion de conductometria.
Para la configuracion apical se utiliza limas Flexofile N°15 y 20 (La lima 20 fue la
lima apical maestra).

¢ Grupo B: sistema Profile

Se trabaja a una velocidad de 250 rpm. Comenzar con limas Profile OS 3 (0.6/40), a
rotacién continua sin presion excesiva, penetrar hasta encontrar resistencia.
Continuar con Profile OS 2 (0,6/30), permite un mejor acceso al tercio coronario,
penetrar hasta encontrar resistencia. Usar Profile 0.6/25 en forma alternada con
limas Profile 0.6/20 solo hasta el inicio de la curvatura. Determinacion de
conductometria. Para la configuracién apical se utiliza limas Flexofile N°15- 20 y
25, Esta altima se utilizo como MAF.

e Grupo C: sistema Quantec.
Para la conformacion del acceso radicular propiamente tal se utilizard una secuencia
de 4 limas Quantec (serie Flare) con un tip de .25mm y de 17 mm de longitud, pero
variando el taper de .12 a .10 a .08 y finalmente a .06. La velocidad utilizada es de
250 rpm. Determinacion de conductometria. Para la configuracion apical se utiliza
limas Flexofile N°15- 20 y 25. Esta Gltima se utilizo como MAF.

¢ Grupo D: sistema Protaper (control).
Protaper Crown Down
La lima S1 (apertura) se gradia a % de LT (el objetivo consiste en llegar a la
longitud de trabajo), posee un taper de 0,02 y se utiliza a 245rpm. Usar lima Sx
(conformacion) con movimientos de cepillado hacia las paredes. Volver nuevamente
a la lima S1 hasta llegar a la LT, si no avanza recapitular con Sx y luego volver a
tratar con S1. Cambiar a lima S2 hasta llegar a LT, finalizar con lima S1. Esta tltima
junto a la lima F1 se usan con una velocidad de 248 rpm.
Protaper 1/3 Apical
Utilizar lima F1 la cual prepara el conducto en toda su longitud.



Se realizard el test de Kruskal Wallis. Esta prueba asume que los datos provienen de k
muestras aleatorias independientes y sus distribuciones son continuas, por lo que las variables
deben estar, al menos, en escala ordinal. La hipotesis nula de no diferencia entre las medias
de k poblaciones es probada en contra de la alternativa de al menos una diferencia entre los
pares de medias. Si la hipotesis nula es rechazada, sera necesario determinar cual o cuales de
los pares de medias difieren y estan contribuyendo al rechazo, para ¢llo, se realizaran
comparaciones multiples.

Otra prueba que se aplicara en este trabajo, es la prueba de Friedman para k muestras
relacionadas. En la que se prueba la hipétesis nula de que los tratamientos tienen el mismo
efecto. Ademas, requiere exactamente una observacion por celda; no se permiten datos
ausentes. Al igual que en el caso anterior, de rechazarse la hipétesis nula, se realizaran
comparaciones multiples, con el fin de pesquisar cudl o cudles pares de medias difieren.

El nivel de significacion requerido por los investigadores, es del 5%.Esto significa,
que de cada 100 veces que se realice el experimento, en cinco de ellas se rechazaria
erroneamente la hipotesis nula.
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OBJETIVO 1:

Evaluar el grado de importancia que tiene la preparacion de los dos tercios coronarios
(Crown Down) en la preparacion del tercio apical.

1.a) Para evaluar el grado de importancia que tiene la preparacion de los dos tercios
coronarios (Crown Down) en la preparacion del tercio apical desde el punto de vista del
desgaste observado en la pared externa, se realizara, en primera instancia, un analisis
descriptivo con el objeto de pesquisar posibles diferencias (en pixeles) entre las cuatro
diferentes técnicas evaluadas. Posteriormente, se realizara una comparacion de los desgastes
observados. Para realizar esta comparacion, se utilizara el Test no-paramétrico de Kruskal-
Wallis. Debido a lo reducido del tamafio muestral.

Variable de interés: Diferencia entre el desgaste observado en las paredes interna y externa,
Esta sera medida en pixeles

En la Tabla II se presentan algunas medidas descriptivas de la diferencia entre el desgaste
observado en las paredes interna y externa observadas a nivel de los distintos tercios.

Tabla IL. Medidas Descriptivas de la diferencia de desgaste observado en cada grupo(en
pixeles).

n /GRUPOA | GRUPOB [GRUPOC |GRUPOD
Promedio 433 3,12 5,54 388 |
Mediana 4,00 3,00 6,00 6,00
Minimo 2,00 -3,00 -8,00 -8,00
Maximo 6,00 8,00 13,00 10,00
D. Estandar 1,17 2,63 5,38 6,18
N? de Observaciones 24 24 24 24

Se observa en la tabla Il que la mayor diferencia en promedio del desgaste se produce en el
Grupo C, seguida del grupo A, més adelante se comprobara si esta diferencia es significativa.
Para el grupo C y D el 50% de las observaciones tiene una diferencia de desgaste de a lo mas
6 pixeles y el otro 50% tuvo una diferencia de desgaste de al menos 6pixeles.

Grafico N° 1:  Diferencias (en pixeles) de desgastes entre la pared interna y externa de las
unidades instrumentadas con la Técnica Hero 642 (grupo A).
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Grifico N° 2: Diferencias (en pixeles) entre los desgastes de la pared interna y externa de
las unidades instrumentadas con la Técnica Profile (grupo B).
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Para el grupo A se observa en la Grafica N°2 que 8 observaciones tienen una diferencia de
desgaste de 4 pixeles, y en forma muy pareja con 3, 5 y 6 pixeles de diferencia de desgaste 5
observaciones. Para el grupo B (trat. 2) la mayor observacion se produce con una diferencia
de desgaste entre 2 - 4 pixeles. Hubo seis observaciones que produjeron una diferencia entre
4-6 pixeles La minima diferencia de desgaste se produce entre 6-8 pixeles.

Grafico N°3: Diferencias (en pixeles) entre los desgastes de la pared interna y externa de las
unidades instrumentadas con la Técnica Quantec (grupo C).
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Gréfico N° 4: Diferencias (en pixeles) entre los desgaste de la pared interna y externa de las
unidades instrumentadas con la Técnica Protaper.
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Para los grupos C y D (Graficos N°® 3 y 4, respectivamente) se observan que la mayor
diferencia de desgaste se produce entre los 0-5 pixeles y 5-10 pixeles respectivamente, Para
el grupo D hubo cinco observaciones que produjeron una diferencia negativa en el desgaste,
esto se debio principalmente a que se produjo un mayor desgaste interno que externo. Para el
grupo C se determiné en seis observaciones un desgaste entre 5-10 pixeles y 10-15 pixeles.

Grifico N°5:Diferencias promedio (en pixeles), entre los desgastes de la pared interna y
externa de las unidades instrumentadas con las cuatro técnicas.
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Para la Grafica N°5 se observa que el grupo C produce una mayor diferencia promedio en
pixeles en el desgaste entre la pared externa y la inferna. Luego el grupo B produce la menor
diferencia de desgaste.



Hipodtesis de trabajo

Ho:  No existen diferencias significativas entre los desgastes promedio de la diferencia
entre las paredes interna y externa observados en cada grupo.

H;:  Existen diferencias significativas entre los desgastes promedio de la diferencia
entre las paredes interna y externa observados en cada grupo.

Hipotesis Estadistica:

Hy: Wy =Up=Ue=Up v/s

H,: Al menos un par de medias es distinta.

Para probar la hipotesis nula descrita anteriormente, se realizara el test no-paramétrico de
Kruskal-Wallis. Para ello se ocupara el software Minitab, y las conclusiones se dardn con un
nivel de significacion del 0,05 (5%):

Tabla I1L. Salida Computacional Minitab.

GRUPOS | N°OBS | MEDIANA | RANGO PROM.
[ 24 4,000 46,5
— @ 24 73,000 36,7

3 24 6,000 553
4 24 6,000 555
GLOBAL 96 | 485

H=1733 GL=3 Valor (p) = 0,063

Donde
H . es el estadistico de prueba calculado para la muestra,
GL : son los grados de libertad asociados al estadistico de prueba
Valor (p): es el minimo valor de rechazo a la hipotesis nula.

Se puede concluir que no se observan diferencias significativas entre los cuatros grupos (p =
0.063) en forma simultanea. En el analisis por pares, tampoco existen diferencias
significativas con un valor p = 0,060>0.05.

Es decir, los cuatro grupos producen la misma diferencia de desgaste.

Como se probo que no existen diferencias significativas en los cuatros grupos en estudio
respecto a la diferencia del desgaste producidas, se procedera a estudiar si existen diferencias
entre el desgaste producidos al nivel de cada tercio.

Tabla IV. Medidas Descriptivas de la diferencia de desgaste entre las paredes externa e
interna observado para cada tercio.

N° DE PROMEDIO [MEDIANA | MINIMO |MAXIMO D.

__ |OBSERVACIONES e ESTANDAR
TERCIOT 32 1T 572 | 60 900 | 13,00 5,41
TERCIO2 32 328 35 800 | 9.00 461 |
TERCIO3 32 3,66 40 500 | 6,00 2,07
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En la Tabla IV se observa que en promedio, ¢l Primer tercio produce una mayor diferencia
(5,72 pixeles). Para el tercio 2 y 3 los promedios en pixeles estin muy cercanos. Para el tercio
3 el 50% de las observaciones poseen una diferencia de a los mas 4 pixeles y el otro 50% de
los datos poseen una diferencia de al menos 4 pixeles. Para el tercio 1 la mitad de las
observaciones posee una diferencia de al menos 6 pixeles.

Grifico N° 6: Diferencias promedio (en pixeles) de desgaste entre la pared interna y externa
para los distintos tercios
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En la grafica N° 6 se observa que en promedio la mayor diferencia de desgaste se produce en
el Primer tercio con 5,72 grs.

1.b)  Ahora se comprobara si existen diferencias significativas, en el promedio de la
diferencia de los desgastes entre los tres tercios. Para ello, se ocupara la prueba de Friedman
para k muestras relacionadas con un nivel de significacion del 5%.

Variable de interés: Diferencia, medida en pixeles, entre las paredes interna y externa,
Tratamientos: Tercio 1, tercio 2, Tercio 3.

Hip6tesis de trabajo

Ho:  No existen diferencias significativas entre el promedio de la diferencia de los
desgaste en los tercios.

H,:  Existen diferencias significativas entre el promedio de la diferencia de los
desgastes en los tercios en al menos un par de tercios.

Hipotesis Estadistica:

Hy: W =Up =Up /s

H;: Al menos un par de tercios es distinta

Salida computacional obtenida desde el software estadistico Minitab.
Prueba Friedman de C1 por C3 bloque por C2

S§=6,00 GL=2 Valor (p)=0,050



Donde
S . es el estadistico de prueba
GL . corresponde a los grados de libertad asociados
Valor(p): corresponde a la minima probabilidad de rechazar la Hipotesis Nula.

Conclusién: Como el valor p = 0.05 es no significativo, no es posible concluir si se rechaza
o no la hipotesis nula.

1.c) Se deseca probar si existen diferencias significativas en el desgaste de la pared
exterior entre los tercios para ello se plantea la siguiente hipétesis.

Variable de interés: Desgaste, medido en pixeles, de la pared externa observada luego de la
instrumentacion.
Tratamientos: Tercio 1, Tercio 2 y Tercio 3. los tres tratamientos no son independientes.

Hipotesis de trabajo

Hp:  No existen diferencias significativas en el desgaste promedio de la pared externa
entre los tres tercios

H;:  Siexisten diferencias significativas en el desgaste promedio de la pared externa en
al menos un par de tercios.

Hipotesis Estadistica:

Hp: % =W, =Up /s
H;: Al menos un par de tercios el desgaste de la pared externa promedio es distinto.

Para determinar si existen diferencias significativas en el desgaste externo en los tres tercios,
se utilizo el test no-paramétrico para k muestras relacionadas de Friedman.

Prueba Friedman (desgaste de la pared externa)

S=712GL=2P=0,029
S=7,60 GL =2 P=0,023 (ajustada por pares)

Conclusion: Se concluye que si existen diferencias significativas (p=0.029<0,05) en el
desgaste de la pared externa, entre los tres tercios.

Como la hipotesis nula fue rechazada, se procedera a realizar comparaciones miltiples de
Friedman para saber entre qué tercios se producen mayores diferencia de desgaste de la pared
externa.
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Tabla V: Comparaciones Miltiples entre los tercios con respecto a la diferencia de desgaste
de la pared externa.

| DIFERENCIAS | VALOR DE COMPARACION DECISION
T1-T3 3 6,7712 NO EXISTE DIFERENCIA
| T1-T2 4,5 87712 NO EXISTE DIFERENCIA
T2-T3 _ 15 6,7712 EXISTE DIFERENCIA

Conclusion: En los tercios 1y 3 se observa en promedio que se produjo el mismo desgaste
en pared externa, y en el tercio | y 2 también se observa mismo desgaste promedio de la
pared externa. Pero en el tercio 2 y 3 producen distinto desgaste promedio en la pared
externa. Produciéndose en el tercio 3 el mayor desgaste promedio de la pared externa.

1.d) Se quiere probar si existen diferencias significativas, en la diferencia de desgaste
producida en el primer tercio, para los distintos grupos. Para ello se ocupd el test no-
paramétrico de Kruskal Wallis, con un nivel de significancia del 5%, pero antes se grafico las
diferencias promedio para los distintos grupos.

Grifico N° 7: Diferencias promedio (en pixeles) de desgaste entre la pared interna y externa
producidas en el primer tercio para los distintos grupos.
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En la grafica N° 7 observa que el grupo D, produce en promedio un mayor desgaste, en
pixeles, en el primer tercio. La técnica B produce el menor desgaste promedio en el primer
tercio.

Se quiere probar si la diferencia que se observa es significativa.
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Hipotesis de trabajo

Hy:  No existen diferencias significativas entre el promedio de la diferencia de los
desgaste en el primer tercio, con las diferentes técnicas

Hi:  Si existen diferencias significativas entre el promedio de la diferencia de los
desgaste en el primer tercio, con las diferentes técnicas

Hipotesis Estadistica

Hy U=Up=U=Up  vis
Hi: Al menos en un par de técnicas, la diferencia de desgaste en el primer tercio es distinta.

Tabla VI: Salida computacional minitab

GRUPOS |[N°OBS |MEDIANA _ |RANGO PROM.
A 8 5,5 11,9
B 8 55 10,3 |
C 8 12,0 231
D 8 9.0 20,7
GLOBAL | 32 |

H=1101GL=3p=0,012

Se rechaza la hipétesis nula (p = 0.012<0.05), es decir, existen diferencias significativas entre
la diferencia de desgaste producidos en el primer tercio con las distintas técnicas.

Se realizaran comparaciones multiples, para distinguir que pares de técnicas difiere.

Tabla VII: Comparaciones Multiples.

TECNICAA | DIFERENCIA |  CRITERIO DE ~ DECISION

COMPARAR | COMPARACION _
AYB 1.56 7.82 NO EXISTE DIFERENCIA
AYC 1125 7.82 SI EXISTE DIFERENCIA
AYD 8.82 7.82 S| EXISTE DIFERENCIA
BYC 12.81 782 SIEXISTE DIFERENCIA
BYD 10.38 : 7.82 S| EXISTE DIFERENCIA
CYD 2.43 7.82 NO EXISTE DIFERENCIA

Si la segunda columna excede el valor de la tercera se concluye que las técnicas-en
comparacion- producen distinto desgaste.

Conclusion: La técnica A y B producen el mismo desgaste promedio en ¢l primer tercio, la
técnica C y D, producen el mismo desgaste, no asi la técnica A y C que produce un desgaste
promedio distinto.

La mayor diferencia promedio de desgaste se produce entre la técnica B y C, seguido por la
técnica Ay C
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*Diferencia de desgaste promedio, en el segundo tercio, con las distintas
técnicas:

Hipotesis de trabajo

Hy:  No existen diferencias significativas entre el promedio de la diferencia de los
desgaste en el segundo tercio, con las diferentes técnicas

Hy:  Si existen diferencias significativas entre el promedio de la diferencia de los
desgaste en el segundo tercio, con las diferentes técnicas

Hipotesis Estadistica:

Hy: UWy=Up=U-=Uy vis
H,: Al menos en un par de técnicas, la diferencia de desgaste en el segundo tercio es distinta.

Grifico N° 8: Diferencias promedio (en pixeles) de desgaste entre la pared interna y externa
producidas en el segundo tercio para los distintos grupos.
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Se observa en la grafica N° 8 que la mayor diferencia de desgaste promedio en el segundo
tercio, es producida por la técnica Quantec. El menor desgaste se produce con la técnica
Profile.

Tabla VIII: Salida computacional minitab

"GRUPOS | N°OBS | MEDIANA | RANGO PROM.
A 8 35 12,8
e 8 25 78
B 8 7.0 21,4
D 8 8,0 24,1
GLOBAL 32

H=1565GL =3p=0,001



Se rechaza la hipotesis nula (p = 0.001<0.05), es decir, existen diferencias significativas entre
la diferencia de desgaste producidos en el segundo tercio con las distintas técnicas.
Se realizardn comparaciones multiples, para distinguir que pares de técnicas difiere.

Tabla IX: Comparaciones Miltiples segundo tercio.

TECNICA A DIFERENCIA CRITERIO DE DECISION
COMPARAR COMPARACION
| AYB 5.00 6.70 NO EXISTE DIFERENCIA
AYC 8.69 6.70 S| EXISTE DIFERENCIA
. AYD 11.31 6.70 S| EXISTE DIFERENCIA
"BYC 13.69 6.70 S| EXISTE DIFERENCIA
BYD 16.31 6.70 ~__ SIEXISTE DIFERENCIA |
CYD 262 .70 NO EXISTE DIFERENCIA

Si la segunda columna excede el valor de la tercera se concluye que las técnicas-en
comparacion- producen distinto desgaste.

Conclusion: La técnica A y B producen el mismo desgaste promedio en el segundo tercio, la
tecnica C y D, producen el mismo desgaste, no asi la técnica A y C que produce un desgaste
promedio distinto.

La mayor diferencia promedio de desgaste se produce entre la técnica B y C, seguido por la
técnica A y C.

*Diferencia de desgaste promedio, en el tercio apical, con las distintas técnicas:

Hipotesis de trabajo

Ho:  No existen diferencias significativas entre el promedio de la diferencia de los
desgaste en el tercio apical, con las diferentes técnicas

H;:  Si existen diferencias significativas entre el promedio de la diferencia de los
desgaste en el tercio apical, con las diferentes técnicas

Hipotesis Estadistica

He W=U=4=l s

H,: Al menos en un par de técnicas, la diferencia de desgaste en el tercio apical es distinta.



Grifico N°9: Diferencias promedio (en pixeles) de desgaste entre la pared interna y externa
producidas en el en tercio apical para los distintos grupos.
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Se observa en la grafica N° 9, que la mayor diferencia de desgaste promedio en el tercio
apical, es producida por la técnica Protaper. El menor desgaste se produce con la técnica

Quantec.

Tabla X: Salida computacional minitab.

 GRUPOS | N°OBS | MEDIANA | RANGO PROM.
A 8 4,0 150
B 8 40 152
C 8 3,0 99
D 8 5,0 259
GLOBAL 32

H=12,45 GL = 3 p = 0,006

Se rechaza la hipotesis nula (p = 0.006<0.05), es decir, existen diferencias significativas entre
la diferencia de desgaste producidos en el tercio apical con las distintas técnicas.

Se realizaran comparaciones multiples, para distinguir que pares de técnicas difiere.

Tabla XI: Comparaciones Multiples tercio apical.

TECNICA A DIFERENCIA CRITERIO DE DECISION

~ COMPARAR COMPARACION _
AYB 0.18 7.22 NO EXISTE DIFERENCIA
AYC 5.13 7.22 NO EXISTE DIFERENCIA
AYD 10.93 7.22 S| EXISTE DIFERENCIA

—_BYC 5.31 7.22 NO EXISTE DIFERENCIA |
BYD 10.75 7.22 S| EXISTE DIFERENCIA
CYD 16.06 7.22 S| EXISTE DIFERENCIA

Si la segunda columna excede el valor de la tercera
comparacion- producen distinto desgaste.

se concluye que las técnicas-en
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Conclusion: La técnica A y B producen el mismo desgaste promedio en el tercio apical, la
técnica A y C, producen el mismo desgaste, la técnica B y C, no asi la técnica A y D que
produce un desgaste promedio distinto.

La mayor diferencia promedio de desgaste se produce entre la técnica C y D, seguido por la
técnica Ay C.



OBJETIVO 2:

Ln

LFY)

Determinar qué técnica Crown Down produce mayor cantidad de desgaste durante la PBM,

en los 2/3 coronarios,

Tabla XII Medidas descriptivas del desgaste total observado para cada técnica.

HERO 642 |PROFILE |QUANTEC |PROTAPER
MEDIA 0,0963 | 0,0918 | 0,0950 0,0875
MEDIANA | 0,1000 | 0,0900 | 0,0950 0,0900
DESVIACION ESTANDAR | 00151 | 00189 | 0,0131 0,0175
VARIANZA DE LA MUESTRA | 0,0002 | 0,0004 | 0,0002 0,0003
RANGO |_0,0400 | 0,0600 | 0,0400 0,0500
MINIMO | 00700 | 00600 | 00700 | 0,0600
~MAXIMO  0,1100 | 0,1200 | 0,1100 0,1100 |
TOTAL 8 8 8 8

En la tabla XII, se observa que el desgaste total promedio es muy parejo para las cuatro
técnicas aplicadas y su dispersion es muy similar lo cual nos puede indicar que el desgaste
que se produce es muy homogeneo entre los grupos.

Grafico N° 10: Desgaste total (en grs.) de los 2/3 coronarios producido por cada técnica.
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En general en la grafica N° 10, se observa que en la técnica 2 existen datos mas extremos, el
valor minimo se encuentra muy alejado del 25% de los datos acumulados y el valor maximo
se encuentra bastante mas alejado del 75% de los datos, no asi en la técnical que el valor
maximo se encuentra dentro del 75% de los datos acumulados.

El punto central representa el valor de la mediana (50%), observamos que las técnicas 2 y 4
poseen una media muy cercana, destaca la técnica 1, que se observa que posee una media
mas grande que las otras tres técnicas.

Se desea probar si existen diferencias significativas en el desgaste ocasionado por las cuatro
técnicas que se utilizaron para preparar los conductos en los 2/3 coronarios.



Variable de interés: Desgaste observado en los dos tercios coronarios luego de la
instrumentacion.
Tratamientos: Técnica Hero 642, Técnica Profile, Técnica Quantec y Técnica Profile.

Hipétesis de trabajo

Hp:  No existen diferencias significativas en el desgaste en los 2/3 coronarios entre las
cuatro técnicas.

H;:  Existen diferencias significativas en el desgaste de los 2/3 coronarios en al menos
un par de las cuatro técnicas.

Hipotesis Estadistica

Hyy M=M= =5, vls

H,: En al menos un par de técnicas el desgaste medio es distinto.

Para probar la hipotesis estadistica se ocupd el software Minitab, y las conclusiones se
obtendrdn con una significancia de un 5%. Se realizd el test No-Paramétrico de Kruskal
Wallis para saber si existen diferencias significativas en el desgaste entre las técnicas
involucradas en este estudio.

Tabla N°XIII: Sumas de Rangos obtenidos para la Prueba de Kruskal Wallis.

“TECNICA |N VALIDO |SUMA DE RANGOS
HERO 642 8 150,5
PROFILE | 8 125,0
QUANTEC 8 141,5

[PROTAPER | 8 111,0

KRUSKAL-WALLIS TEST: H (3, N=32) = 1,360231 P =,7149

Conclusién: Con un nivel de significancia de un 5% podemos concluir que no existen
diferencias significativas (p>0.05) para poder rechazar la hipotesis nula. Por lo tanto,
podemos concluir que no existe suficiente evidencia muestral para afirmar que con las cuatro
técnicas en estudio, se obtienen resultados distintos. Es decir, con las cuatro técnicas se
deberia obtener en promedio el mismo desgaste.
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OBJETIVO 3:
Determinar qué técnica Crown Down favorece mejor la instrumentacion en la configuracion
del tercio apical.

Para ello, se contabilizard la cantidad de errores obtenidos para cada técnica y sera de nuestro
interés probar con cual de ellas, se obtiene un mejor resultado. La tabla XIV nos muestra la
cantidad y porcentaje de errores que se obtuvo con la utilizacion de cada técnica.

Tabla XIV: Numero total de errores encontrados, para las diferentes técnicas en estudio.

| N° TOTAL DE ERRORES PORCENTAJE
| ENCONTRADOS | DE ERRORES ENCONTRADOS |
| GRUPO A 0 00
GRUPOB | 1 | I 125
GRUPOC | 2 _— 250
| GRUPO D - I _ 12,5

Grafico N 11: Numero total de errores encontrados en los diferentes grupos en estudio.
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En la grafica N° 11 se observa que en el Grupo A se produjo un total de cero errores, en el
grupo C se produjeron la mayor cantidad de errores(2) y para el Grupo B y D sélo se produjo
un error.

Se desea probar si existen diferencias significativas en el namero de errores producidos por
los cuatro grupos. Para ello se ocupard el test de Kruskal- Wallis con un nivel de
significancia de 5%.

Variable de interés: Cantidad de errores producidos al aplicar los tratamientos.
Tratamientos: Tecnica Hero 642, Técnica Profile, Técnica Quantec y Técnica Profile.



Hipotesis de trabajo

Hy:  No existen diferencias significativas en el numero de errores producidos por las
cuatro técnicas diferentes

H;:  Existen diferencias significativas en el numero de errores producidos por las
cuatro técnicas diferentes

Hipotesis Estadistica

Hy: Uy =Ug=Uc=U), v/s
H;: Al menos un par de medias es distinta.

Prueba de Kruskal Wallis, salida computacional Minitab:

H=0,73 GL=3 p=0,867

Conclusién: No existen diferencias significativas (p=0.867>0.05) entre los cuatros grupos,
es decir, la cantidad de errores producidas por los cuatro grupos es estadisticamente la

misma. Cualquiera de las cuatro técnicas Crown Down favorece la instrumentacion en la
configuracion del tercio apical



OBJETIVO 4:
Determinar si se produce el fenomeno de transportacion al utilizar los sistemas rotatorios en
la instrumentacion en conductos curvos.

La presencia o ausencia del fendmeno de transportacién como resultado de la PBM en las 32
unidades consideradas en este estudio se resume en la Tabla XV,

Tabla XV: Estado de las unidades experimentales.

NO PRESENTARON | PRESENTARON TOTAL
[ TRANSPORTACION | TRANSPORTACION
CANTIDAD 30 2 32
IPORCENTAJE 94 6 100 |

Grifico N°12: Cantidad de las unidades experimentales v/s estado observado.
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Del Grafico N° 12 y la tabla XV, se desprende que durante la realizacion del experimento, los
investigadores obtuvieron 2 errores de transportacion, ambos ubicados en el tercio apical.
Uno de ellos, se produjo en una de las unidades experimentales asignadas a la Técnica Profile
y el segundo, se produjo durante la instrumentalizacién de las unidades experimentales
asignadas a la técnica Quantec.

Para probar si la incidencia del error de transportacion observada es significativa desde el
punto de vista estadistico, se aplicara el test No-paramétrico de Kruskall Wallis.



Variable de interés: Cantidad de Transportaciones producidas al aplicar los tratamientos.
Tratamientos: Técnica Hero 642, Técnica Profile, Técnica Quantec y Técnica Profile.

Hipotesis de trabajo

Ho: No existen diferencias en la cantidad de transportaciones que producen las cuatro
técnicas.

H: Existen diferencias en la cantidad de transportaciones que producen las cuatro
técnicas.

Hipotesis Estadistica:

Ho: Uy =Ug=Uc=Up v/s
H;: Al menos un par de técnicas producen distinta cantidad de errores.

Tabla XVI: Salida computacional Minitab con Suma de Rangos obtenidas para cada técnica
en la Prueba de Rangos de Kruskall Wallis.

NUMERO DE OBSERVACIONES | SUMA DE RANGOS
HERO 642 8 124,0000
PROFILE 8 140,0000
QUANTEC 8 140,0000
PROTAPER 8 124,0000

Kruskal-Wallis test: H (3, N= 32) = 2,066667 p =,5587

Conclusion: Se puede concluir que la incidencia de transportacion observada durante la
realizacion del experimento no es significativa (p=0.05). Es decir, existe suficiente evidencia
para no rechazar la hipétesis nula, entonces segin lo sugerido por la muestra, las cuatro
técnicas producen la misma cantidad de transportaciones.
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En el siguiente estudio se comparé e investigd 4 sistemas rotatorios NiTi entre si, de
los cuales Hero 642, Profile y Quantec fueron combinados con una técnica manual y el
Sistema Protaper se utilizo en forma completamente rotatoria. Dentro de los punfos a
investigar se analizo la diferencia de desgaste que se produce entre las paredes externa e
interna, el desgaste tridimensional del conducto, el nimero de errores producidos en los
distintos tercios y la incidencia del fendmeno de transportacion. Con el fin de lograr una
mayor estandarizacion en el analisis de los resultados se utilizé una técnica visual-manual, la
cual fue complementada con un programa computacional (Image Tools).

Al momento de evaluar las diferencias de desgaste entre la pared interna y externa, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los 4 grupos, es decir,
producen la misma diferencia de desgaste; aunque en el andlisis muestral el grupo C (Sistema
Quantec) produce una mayor diferencia promedio en pixels de desgaste entre las paredes y el
grupo B (Sistema Profile) produjo la menor diferencia. Esto puede deberse a la configuracion
de las limas Quantec que a simple vista son de mayor grosor. En el caso de las limas Hero
642, cuyo promedio de desgaste se ubico en segundo Jugar, podria explicarse a que éstas se
usan a una mayor velocidad (400 rpm) por lo que sumado a su disefio en triple hélix tienden a
ser mas agresivas. Los sistemas Profile y Protaper presentaron promedios similares de
desgaste. L.os resultados coinciden con los estudios de distintos autores como; Hulsmann y
col, 2001; Esposito y Cunningham, 1995; Glosson y col, 1995; Bryant y col, 1998;
McSpadden, 1994; Jeffrey y col, 1997; Himel y col, 1995; Bishop y Dummer, 1997, Schafer
y Fritzenschaft, 1999; Hulsmann, 2000; y difiere de los trabajos de Thompson y Dummer,
1998 a, by 2000 a, b,

La comparacion no solo fue de las técnicas entre si, sino que también se analizaron los
distintos tipos de desgastes producidos a nivel de cada tercio, se observo que en el tercio
coronal se producia el mayor desgaste, lo que puede explicarse debido a que en todos los
sistemas, las primeras [imas que se utilizan (de apertura) son las de mayor diametro y por
consiguiente el desgaste a este nivel serd mas significativo, esto permitiria que las siguientes
limas tuvieran un acceso mas facil y por lo tanto las interferencias fueran minimas.

Se pudo observar que el grupo D (Protaper) produce un mayor desgaste promedio en
el primer tercio y la técnica B (Profile) es la que produce menor desgaste promedio. Al
realizar el analisis estadistico se comprobé que si hay diferencias significativas entre los
desgastes promedios producidos en el 1° tercio con las diferentes técnicas y se concluyé que
las técnicas A y B producen el mismo desgaste promedio, las técnicas C y D también poseen
un desgaste similar; no asi las técnicas A y C que producen un desgaste promedio distinto. La
mayor diferencia promedio de desgaste del 1° tercio se produce entre las técnicas B y C,
seguido por las técnicas A y C.

L.a mayor diferencia de desgaste promedio en el 2° tercio es producida por la técnica
Quantec y el menor desgaste lo hace la técnica Profile,

Al realizar el analisis estadistico se comprob6 que si hay diferencias significativas de
los desgastes promedios producidos en el 2° tercio con las distintas técnicas. Se compararon
todas las técnicas entre si concluyendo que las técnicas A y B producen el mismo desgaste
promedio, asi como las técnicas C y D, las técnicas A y C producen un desgaste promedio
distinto. La mayor diferencia promedio de desgaste se produce entre las técnicas B y D
seguidos por las técnicas B y C.
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En el tercio apical la mayor diferencia de desgaste promedio se realizo por la técnica
Protaper y el menor desgaste se produjo con la técnica Quantec. En el andlisis estadistico se
comprobo que si hay diferencias significativas de desgaste promedios en el tercio apical con
las distintas técnicas; para esto se compararon todas los sistemas entre si y se concluyo que
las técnicas A y B, producen el mismo desgaste promedio en ¢l tercio apical, lo mismo que
las técnicas A y C vy las técnicas B y C, no asi las técnicas A y D que producen un desgaste
promedio distinto. La mayor diferencias promedio de desgaste se produce entre las técnicas C
y D, seguido por las técnicas A y D

También logramos determinar que existen diferencias significativas en el desgaste de
la pared externa entre los tres tercios, produciéndose a nivel del tercio apical el mayor
desgaste promedio, explicando este fendmeno a través del grado de curvatura que presentan
los conductos (50°), donde los instrumentos tenderian a rectificarla en mayor o menor
medida. Los resultados coinciden con otras investigaciones como las de Thompson y
Dummer, 1997 b, ¢; 1998 a, b; 2000 a, b; Griffiths y col, 2001; Bryant y col, 1999; Schafer y
col, 2001; Baumann, 1999,

Al estudiar el desgaste tridimensionalmente a través de la cantidad de resina removida
(gramos) solo en los dos tercios coronarios, se aprecia que el desgaste es similar entre las
cuatro técnicas; lo que probablemente se deba a la composicion (aleacion) de las limas NiTi
cuya mayor caracteristica es la flexibilidad de la aleacion, principalmente en los calibres
mayores logrando un desgaste uniforme a lo largo del conducto. Los resultados coinciden con
los estudios de distintos autores como: Hulsmann y col, 2001; Esposito y Cunningham,
1995.Glosson y col, 1995; Bryant y col, 1998; McSpadden, 1994, Jeffrey y col. 1997; Himel
y col, 1995; Bishop y Dummer, 1997; Schafer y Fritzenschaft, 1999; Hulsmann, 2000; y
difiere de los trabajos de Thompson y Dummer, 1998 a, by 2000 a, b.

En el analisis del numero de errores producidos en los diferentes grupos no hubo
diferencias significativas. Esto puede ser explicado debido a que se trabajo con un
micromotor que poseia una auto-reversa automatica en caso de que la lima se enclavara
dentro de las paredes del conducto, por lo tanto al menor signo de trabazon se activaba el
sistema, lo que permitia que la lima retrocediese en forma segura.

Otro factor importante a considerar es que las preparaciones fueron instrumentadas
por un solo operador, el cual fue entrenado previamente. Ahora bien los errores que se
produjeron (zip, transportacion) pudieron deberse al empacamiento de resina al instrumentar
los dos tercios coronarios con el instrumental rotatorio, provocando un mayor uso de fuerza
en el tercio apical con el fin de alcanzar la longitud de trabajo. El sistema que produjo mayor
empacamiento fue Quantec (al examen visual) que en cierta forma son las limas que
removieron mas acrilico del conducto, tal vez debido a su mayor calibre. Otro aspecto a
considerar en este punto son las caracteristicas de los instrumentos usados (flexibilidad), lo
que ayuda a mantener la configuracion original durante la PBM, evitando la formacion de
codos, zip y transportacion. Los resultados obtenidos coinciden con los estudios de varios
autores; Seren y col, 1995; Zmener y col, 1996; Thompson y Dummer, 1997 a, b; 1998 a, b;
2000 a, b; Sottapan y col, 2000; pero se contradicen con los estudios de Hulsmann y col,
2001; Mandel y col, 1999, Griffiths y col, 2001,
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Con respecto al fendmeno de transportacion, los resultados no fueron estadisticamente
significativos., Durante la instrumentacién manual (limas flexofile) del tercio apical, es
posible que la transportacion se produjese por una pérdida en la LT o debido al exceso de
fuerza aplicada al empacarse resina.

En este estudio solo hubo dos transportaciones de una muestra de 32 cubos, es decir
no es significativo. Los resultados de esta investigacion coinciden plenamente con las
realizadas por Thompson y Dummer. 1998 a, b; 2000 a, b; Douglas y col, 1995; McSpadden,
1994,




La preparacion de los 2/3 coronarios (Crown Down) influye en la preparacion del tercio
apical en relacion al desgaste de la pared externa del tercio apical y al grado de desgaste
producido por las diferentes técnicas en los distintos tercios.

Se produjo un desgaste homogéneo entre los grupos, no existiendo diferencias significativas
por lo que el estudio estadistico no fue concluyente al respecto, debido al numero de la
muestra. Por lo tanto con las 4 técnicas se produce el mismo desgaste.

No existen diferencias significativas, por lo tanto todas las técnicas favorecen una correcta
instrumentacion del tercio apical.

El fenémeno de transportacion se puede producir indistintamente entre las técnicas, ya que no
hay diferencias significativas.

Finalmente podemos concluir que cualquier sistema rotatorio es eficaz en la preparacion bio-
mecanica aplicada a las técnicas crown-down.



Si bien no hubo diferencias significativas en nuestro estudio con respecto al uso de un
sistema rotatorio puro y otro combinado, cualquier técnica que uno pueda utilizar con el
fin de optimizar el tiempo y el trabajo clinico es necesario contar con una practica previa
y el conocimiento adecuado a cerca del uso de las limas rotatorias, con el fin de evitar
errores que por desconocimiento y apuro pueden llegar a ocurrir (zip, perforaciones,
escalones etc.).

También basandose en la experiencia- adquirida en la etapa experimental se sugiere la
utilizacion de sistema Hero 642, debido al nimero reducido de limas que se necesita para
la preparacion del conducto, esto disminuye considerablemente el tiempo de trabajo
clinico y también resulta mas economico.

Cabe destacar que el manejo de este sistema es de mayor cuidado ya que se utilizan a una
velocidad de 400 rpm y por su disefio de doble helix son mas agresivas dificultando su
control, tienden a penetrar de forma més rapida a través del conducto, siendo factible la
pérdida de la sensibilidad tactil y por ende de la longitud de trabajo.

Es necesario una mayor investigacion con respecto a la utilizacién de estos 4 sistemas
rotatorios,

Actualmente no existen estudios semejantes a este disefio experimental y generalmente se
trabajan los sistemas en todo el conducto no en combinacién con una técnica manual, por
lo tanto la incidencia de errores no puede ser extrapolado a este trabajo y es necesario
seguir sometiéndolos a prueba.

Aunque es de mayor comodidad y rapidez la instrumentacion rotatoria, no hay que
olvidar que trabajar sobre cubos de acrilico transparentes difiere en gran medida del
trabajo sobre dientes naturales, existiendo en estos ultimos dificultades en la visualizacion
del conducto, anomalias radiculares, etc. Por lo tanto una técnica combinada puede ser
mas segura debido a que no se pierde la sensibilidad al instrumentar con limas manuales
en la porcién apical, parte fundamental para un correcto tratamiento endodontico.

Al utilizar limas Niti es necesario ser cuidadosos y no sobrecargar los instrumentos,
tampoco usarlos en forma indiscriminada en numerosos conductos ya que estos
instrumentos se fracturan sin dar muestras de fatiga previa. Como es en el caso de este
trabajo donde hubo una fractura de instrumental a nivel del tercio apical luego de cierto
numero de preparaciones. Por ello se necesitan nuevos estudios donde se compare y
analice la resistencia a la fatiga del instrumental.

Seria muy valioso el realizar este disefio in vivo para estudiar el comportamiento de los
sistemas Niti sobre dientes naturales, donde se pudiesen revelar diferencias significativas.



Objetivo: Establecer que existen diferencias en la preparacion del tercio apical, en conductos
radiculares de marcada curvatura, usando en los 2/3 coronarios cuatro instrumentales
rotatorios NiTi: Hero 642 (Micromega. Besancon, France), Quantec SC (Tycom. Irvine, CA,
USA), Protaper y Profile (Dentsply, Maillefer) se instrumentd finalmente el 1/3 apical
manualmente con limas flexofile (Dentsply, Maillefer) excepto en el grupo control
(Protaper).

Metodologia: Se utilizaron 32 cubos de acrilico con la misma forma geométrica (dngulo y
radio de curvatura, diametros de los orificios coronal y apical). Se dividieron en 4 grupos
(Hero 642, Profile, Quantec, Protaper) designados respectivamente como grupos A, B, C, D
con 8 muestras cada uno. Imagenes pre-postinstrumentacion se analizaron con un software
computacional (Image Tools). Las diferencias de desgastes se midieron en 3 puntos distintos
a lo largo del conducto que fueron establecidas previamente.

Resultados: No hubo diferencias significativas entre las 4 técnicas con respecto a las
diferencias promedios de desgastes entre los 3 tercios, la cantidad de resina removida
(gramos), nimero de errores producidos y la incidencia del fendmeno de transportacion. Pero
si hubo diferencias significativas en el desgaste de la pared externa entre los 3 tercios y
también al analizar las diferencias de desgaste producidas en cada tercio entre las distintas
técnicas.

Conclusiones: Todas las técnicas producen la misma diferencia de desgaste entre paredes
intema y externa. Cualquier técnica favorece una apropiada instrumentacion en la
configuracion del tercio apical, donde generalmente se produce el mayor desgaste en la pared
externa.
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ANEXOS



TABLAS.

Las siguientes tablas se utilizaron para la recoleccion de los datos obtenidos de la muestra.
Las tablas para los objetivos 1-2 son iguales para todos los grupos

TABLA RECOLECCION DE DATOS OBJETIVO 1
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TABLA RECOLECCION DE DATOS OBJETIVO 2
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TABLA RECOLECCION DE DATOS OBJETIVO 3
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TABLA RECOLECCION DE DATOS OBJETIVO 4
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