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RESUMEN
Problema: La preparacion del conducto radicular genera una serie de
inconvenientes como la formacion de escalones, sobreinstrumentacion de
las paredes dentinarias, transportacion apical, fatiga del operador dental,
entre otras. Propdsito: Evaluar y comparar radiograficamente la calidad y
efectividad del uso de limas manuales tipo Kerr de acero inoxidable y limas
rotatorias NiTi Mtwo, y evaluar clinicamente la fatiga del operador.
Materiales y Método: Se desarrollé6 un estudio descriptivo in vitro en 28
conductos de dientes unirradiculares, de los cuales 14 fueron preparados
mediante limas manuales tipo Kerr y los otros 14 se prepararon con limas
rotatorias Mtwo. Resultados: No se encontraron diferencias significativas en
el andlisis radiografico de la conformacion conica del conducto y la
transportacion apical, pero se detectaron escalones en 2 casos de los
conductos preparados con limas manuales, mientras que en los que fueron
preparados con limas Mtwo no hubo escalones. Clinicamente si hubo
diferencias significativas en cuanto al tiempo de trabajo. Mediante limas
rotatorias Mtwo se redujo en 4 minutos. Conclusiones: La prevalencia de
imperfecciones dentro del conducto radicular es levemente superior en
conductos instrumentados con limas manuales y el tiempo de trabajo
aumenta hasta en 4 minutos. Los conductos preparados con limas rotatorias
no presentaron imperfecciones significativas y el tiempo de trabajo se redujo
4 minutos, sin embargo, el sentido tactii se pierde, elevandose las
posibilidades de accidentes. Recomendaciones: Las limas rotatorias son un
instrumento ideal para profesionales experimentados y capacitados como es

el caso de los especialistas en endodoncia.

Palabras Clave: preparacion del conducto radicular, dientes unirradiculares,
sobreinstrumentacion, escalones, transportacion apical, tiempo de trabajo,

limas manuales tipo Kerr, limas rotatorias Mtwo.
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ABSTRACT
Problem: The preparation of the root canal produces a number of drawbacks
such as the formation of steps, overinstrumentation of the dentin walls, apical
transportation, dental operator fatigue, among others. Purpose: To evaluate
and compare the quality and effectiveness radiographically of the use of
hand files Kerr type of stainless steel and NiTi rotary files Mtwo, and clinically
evaluate operator fatigue. Materials and Methods: A descriptive study in 28
root canals in vitro of single-rooted teeth, of which 14 were prepared by Kerr-
type hand files and the other 14 were prepared with rotary files Mtwo was
developed. Results: No significant differences in the radiographic analysis of
the conical shape of the conduct and the apical transportation, but steps
were detected in 2 cases of canals prepared with hand files, while the ones
prepared with Mtwo files showed any steps. Clinically, there were significant
differences in the working time. By rotating files Mtwo time was reduced in 4
minutes. Conclusions: The prevalence of imperfections within the root canal
is slightly higher in the ones instrumented with hand files and working time
increases 4 minutes. The canals prepared with rotary files showed no
significant imperfections and the working time was 4 minutes faster, however,
the tactile sense is lost, raising the chances of accidents.
Recommendations: The rotary files are ideal for experienced and trained

operators such as specialists in endodontics.

Keywords: preparation of the root canal, single rooted teeth,
overinstrumentation, steps, apical transportation, work time, hand files Kerr

type, Mtwo rotary files.
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INTRODUCCION

La preparacion de los conductos radiculares es el segundo paso de la triada
endodontica que consiste en: acceso, limado e irrigacion del conducto
radicular y obturacion del conducto; teniendo la misma importancia que los
otros dos pasos descritos. Este proceso resulta ser de extrema importancia
y estd asociado con la irrigacion. La preparacién del conducto radicular
requiere de habilidades del operador a mas del uso de buenos instrumentos
que permitan limar el conducto con eficiencia y facilidad en toda la longitud
de trabajo, alisar sus paredes internas; disminuyendo la transportacion del
conducto, evitando vias falsas, reduciendo el tiempo de trabajo para aliviar la
fatiga del operador, y a la vez, la fatiga del paciente, minimizando el indice
de fracturas del instrumental y bajar costos excesivos para el paciente

simultaneamente con el nimero de citas.

El objetivo de este procedimiento es combatir la posible infeccion superficial
y eliminar todo el contenido presente en los conductos radiculares. Para
cumplir este proposito se usan, fundamentalmente, las limas de acero
inoxidable estandarizadas manuales, pero, en los ultimos tiempos se ha
puesto en uso la instrumentacién rotatoria con limas de niquel titanio (NiTi),
dentro de las que encontramos las limas rotatorias Mtwo desarrolladas en la
tltima década por la marca alemana VDW en Minich (2003) que alivian
este proceso al disminuir el exceso de trabajo del operador en la

preparacion de los conductos radiculares.

Las limas manuales a pesar de que se han usado con mucho éxito por
muchos afos, tanto los instrumentos de acero inoxidable como los de NiTi
pueden fracturarse en el interior del conducto al exagerar su uso por
técnicas inadecuadas en la preparacion y sin lugar a dudas producen un
desgaste excesivo al operador; esta revision de la literatura indica que sea
de interés analizar estos instrumentos y determinar las caracteristicas de las
limas Mtwo, Schéafer E, Erler M, en relacion con las caracteristicas de las
limas estandarizados. Dammaschke T2.

19



La presente propuesta es identificar dentro de un analisis comparativo el
uso de 2 tipos de instrumentos para la preparaciéon de los conductos
radiculares, estableciendo asi cual tiene un mejor desempefio o mejor

tratamiento para el conducto.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preparacion del conducto radicular requiere de habilidades del operador a
mas del uso de buenos instrumentos que permitan limar el conducto con
eficiencia y facilidad en toda la longitud de trabajo, disminuyendo la
transportacion del conducto, evitando vias falsas, reduciendo el tiempo de
trabajo para aliviar la fatiga del operador, y a la vez, la fatiga del paciente,
minimizando el indice de fracturas del instrumental y bajar costos excesivos
para el paciente simultdneamente con el nimero de citas, estableciendo
como planteamiento del problema el encontrar el instrumento ideal para la
preparacion del conducto radicular es una busqueda permanente, E.

Schafer, M. Erler, T. Dammaschke?

¢, Qué caracteristicas deben presentar las limas endodonticas y cuales son
sus ventajas en el proceso de limado durante la preparacion del conducto

radicular?

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.) ¢En qué consiste el proceso de limado del conducto radicular y cual
es su importancia dentro del proceso de preparacion del conducto
radicular?

2.) ¢Qué instrumentos se usan para la preparacion del conducto
radicular y cual es el material de su fabricacién?

3.) ¢ Cudles son las diferencias de las limas manuales y las limas Mtwo?

4.) ¢Cuales son las ventajas y desventajas de preparar los conductos

con instrumentacion rotatoria y manual?
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JUSTIFICACION

La presente propuesta de investigacion es claramente justificada su
desarrollo debido a que las ciencias biolégicas continuamente viven
transformaciones en el cual se reflejan importantes avances técnicos,
cientificos capaces de impulsar necesarias transformaciones en el proceso
de la preparacion de los conductos radiculares. La preparacion del conducto
radicular requiere de habilidades del operador a mas del uso de buenos
instrumentos que permitan limar el conducto con eficiencia y facilidad en
toda la longitud de trabajo, disminuyendo la transportacion del conducto,
evitando vias falsas, reduciendo el tiempo de trabajo para aliviar la fatiga del
operador, y a la vez, la fatiga del paciente, minimizando el indice de fracturas
del instrumental y bajar costos excesivos para el paciente simultaneamente
con el niumero de citas. La preparacion de los conductos con instrumentos
manuales es un tratamiento que se viene usando por décadas y que ha

servido para solucionar problemas endodénticos.

Asi mismo, desde que aparecio la instrumentacion rotatoria, esta ha
ocupado un papel preponderante en la conformacion de los conductos previo
a su obturacion, por tanto, resulta conveniente elaborar este trabajo de
investigacion puesto que nos permite determinar el efecto del uso de las
limas manuales y las rotatorias Mtwo, todo esto encaminado al beneficio de
los profesionales de la odontologia, este estudio, determinara beneficios que
podran ser aplicados en la clinica de la carrera de odontologia y en el

consultorio privado.

VIABILIDAD

La realizacién de esta propuesta de investigacion es perfectamente factible
puesto que se la realizara en la Clinica de Endodoncia del Postgrado de la
Universidad de Guayaquil bajo la tutoria de mi director de proyecto de
investigacion, a mas de haber las condiciones necesarias en cuanto a su
infraestructura que nos permite llegar a una determinacion aceptable, sin

dejar de mencionar que contamos con la suficiente literatura existente en
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relacion al tema, a mas de el apoyo de las autoridades de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Guayaquil.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar los efectos del uso de las limas manuales y las rotatorias Mtwo en la

preparacion de los conductos radiculares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.) Determinar la importancia que tiene el proceso de limado dentro de
la preparacion del conducto radicular.

2.) Categorizar los instrumentos de uso en la preparacion del conducto
radicular y establecer su material de elaboracion.

3.) Valorar las diferencias del limado mediante las limas manuales tipo
Kerr y las limas Mtwo.

4.) Establecer las ventajas y desventajas de preparar los conductos con

instrumentacién rotatoria y manual.

HIPOTESIS
La efectividad de la preparacion del conducto radicular esté relacionada al

proceso de instrumentacion.

Variables:
Variable dependiente:
Efectividad de la preparacion del conducto radicular.
Variable independiente:
Proceso de instrumentacion.
Variables Interviniente:
e Limas de instrumentacion endodontica manual.

e Limas de instrumentacion endodénticas MTWO.
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OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

VARIABLE

DEFINICION DE
LA V.

DIMENSION DE LA
V.

INDICADOR

VARIABLE
DEPENDIENTE :

Efectividad de la
preparacion del

conducto radicular

Es el procedimiento mediante el cual se elimina el contenido

del interior del conducto dandole una forma cobnica, este

proceso se lo realiza con las limas manuales y rotatorias.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Proceso de

instrumentacion

Es la preparacion
del conducto
mediante el uso de
las limas con la
intencion de dejarlo
en condiciones
para una

obturacion.

La calidad del
proceso de
instrumentacion se
mide a través de las
siguiente

dimensiones:

Se determina en el
momento en que la
lima ya no se
encuentra
presionada en las
paredes del

conducto.

El barrillo dentinario
se elimina con

quelantes.

Se mide mediante el
diametro respectivo
de cada lima

endoddntica usada.

La transportacion
apical se da por la

sobreinstrumentacion

Se mide
radiograficamente en

milimetros por el

a nivel apical. cambio de ubicacion
espacial del
conducto.

La fractura del SioNo

instrumental consiste
en forzar las limas
endodonticas de
forma indebida hasta

provocar su fractura.

El tiempo de

Se mide en minutos.

23




preparacién del
conducto es el
procesamiento que
puede durar de 30 a
40 min.

aproximadamente.

Deformacioén

forma recta

forma curva

variables

intervinientes

Limas de

instrumentacion

Limas de acero

inoxidable con

1° seriedela 15 ala
40.

Su uso se mide por

los colores y su

endodéntica conicidad del 2%. 2° serie de 45 ala 80. | numeracion

manual respectiva a cada
lima.

Limas de Limas de niquel de | Una sola serie de 4 Su uso se mide con

instrumentacion
endododnticas
MTWO

titanio con
conicidad
aumentada del 4%
0 6%.

instrumentos.

los colores
respectivos a cada

lima.
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1. MARCO TEORICO

1.1. Limas manuales:

Segun Leonardo, M. R., y Leal, J. M. (1992), las limas manuales son
mejores que las limas rotatorias de acuerdo a los estudios cientificos
realizados en ese entonces. La instrumentacion con limas tipo Kerr (K) y
Hedstréen (H), también denominada instrumentacion clasica, estan
indicadas para el procedimiento endoddntico en dientes con raices curvas y
cuya instrumentacién requiera mas esfuerzo del necesario para abrir espacio
a través del conducto radicular, asi mismo estan indicadas en dientes con

conductos amplios y rectos respectivamente.

Las limas tipo K y H tienen un buen corte en los movimientos de traccion,
pero estas Ultimas (limas tipo H) no son tan resistentes y flexibles como las
de tipo K, factores por los cuales podria derivar en fracturas del instrumental
utilizado en dientes con raices curvas sobre todo si se realizan movimientos
de rotacion para abrir espacio, mientras que las limas tipo K son mas
idoneas para la instrumentacion de estos dientes con este tipo de morfologia
atrésica y curvad.

Clasificacion dentaria de acuerdo a su morfologia radicular segun Leonardo ,
M.R.,yleal J. M. (1992) :

- Conductos amplios o relativamente amplios y rectos: incisivos

centrales, caninos, segundo premolar superior y premolares
inferiores.

- Conductos atrésicos y curvos o atrésicos y rectos: conductos
vestibulares y palatinos de molares superiores, conductos mesiales y
distales de molares inferiores, primeros premolares superiores e

incisivos laterales superiores.

Segun Soares, I. J., y Goldberg, F. (2002), la aparicién de limas tipo K con
vastago triangular mejoro la calidad de corte en comparacion con las limas

tipo K originales de vastago cuadrangular debido a la reduccion del angulo
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de corte de 90° a 60°. Las limas Hedstréem o limas H segun Soares, son
elaboradas a partir de un vastago circular. Los movimientos rotatorios deben
evitarse con este tipo de limas ya que pueden sufrir fracturas. Las limas
Hedstroem estan indicadas en el procedimiento endodontico para
instrumentar dientes cuyos conductos radiculares sean rectos y para
preparar el tercio cervical antecediendo el uso de las fresas Gates-Glidden u

Orifice Shapers.

Estrela, C. (2005) las limas tipo K estan elaboradas a base de acero
inoxidable, cuyas espirales presentan una inclinacién de 45° y cuya accion
se basa en rotaciones en sentido horario y desgaste por método de friccion,
mientras que acerca de las limas tipo H manifiesta Soares, 1.J., et al (2002)
que estan indicadas para el limado y la separacion del tejido pulpar en
conductos radiculares anchos y no para conductos estrechos y curvos

debido a su baja flexibilidad.

Figura 1. 1: Instrumentos manuales: tiranervios, lima Ky lima H.
Fuente: Hong Ming, M, y Mahmound, J. (2002)

1.1.1. Limas K-Flexofile:

De acuerdo a Estrela, C. (2005) este tipo de limas son muy parecidas a las
tipo K de seccion triangular, pero con la diferencia que presentan mas
cantidad de espirales, son mas flexibles y poseen poca resistencia a la
torsion. Estan indicadas en dientes con raices curvas. Se las encuentra en
calibres que completan los calibres ausentes en las series manuales. La
punta de este tipo de limas es pasiva, tipo Batt, que sirve para prevenir

perforaciones apicales y escalones.
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Figura 1. 2: Limas K-Flexofile primera serie: 15, 20, 25, 30, 35, 40.
Fuente: Hong Ming, M, y Mahmound, J. (2002)

1.1.1.1. Técnicas de instrumentacién manual:

De acuerdo a Rodriguez, P., A. (2003) existen diversas formas de poder

instrumentar un conducto radicular, algunas de estas técnicas siguen siendo

empleadas en la actualidad, mientras que otras han caido en desuso, estas

son.

a.) Técnica estandarizada

Esta es una de las técnicas que ha caido en desuso debido a la
deformacion que ocasiona en los conductos radiculares ya que pierden
su forma conica y los vuelve rectos en toda la longitud de trabajo,
también se produce la acumulacion o empaquetamiento de barrillo
dentinario en la porciéon apical del canal, provoca la formacion de los
llamados escalones, fracturas y perforaciones apicales. Esto se debe a
gue todas las limas utilizadas en esta técnica de instrumentacion deben
alcanzar la longitud de trabajo, y como minimo, la ultima lima utilizada
debe ser la numero 35. Esta técnica fue desarrollada por Ingle, J. I., y
Bakland, L. K. (1996).

b.) Técnica apico-coronal

Conocida asi mismo como técnica Step Back, esta forma de
instrumentacion llevada a cabo con movimientos de impulsion y de
traccion busca deformar en lo mas minimo el canal radicular al dejar la

porcidn apical lo mas estrecha posible y al otorgar al canal una forma de
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cono. Las limas utlizadas, y curvadas con antelacion, deben ir
aumentando en el niumero de su calibre y quedando cada una de medio a
un milimetro mas corto de la porcién apical, luego ir subiendo hacia la
porcidn media, sucesivamente a la porcion cervical, hasta llegar a la

camara pulpar con una lima de calibre nimero 70 u 80.

Finalmente hay que pulir el canal con una lima tipo Hedstréen del mismo
calibre de la lima apical maestra (LAM), la cual es la ultima lima tipo K
que llegd hasta la longitud de trabajo. Esta técnica fue desarrollada por
Clem en 1969, pero alcanzé su auge a partir de 1979 gracias a las

publicaciones de Mullaney, T.P. (1979).

c.) Técnica anticurvatura

En esta técnica el objetivo es disminuir el mayor desgaste que se
produce en el lado concavo del conducto al emplear las técnicas arriba
mencionadas, y que pueden producir incluso, perforaciones de furca.
Estos desgastes no deseados y defectos como escalones y falsas vias
se forman al utilizar para la instrumentacion de los canales radiculares
limas convencionales, las cuales son poco flexibles; fresas Gates-Glidden
0 Peeso o si al instrumentar realizamos movimientos giratorios. Una vez
gue ocasionamos estos errores o defectos iatrogénicos es muy

complicado corregirlos y el prondstico es malo.

Es por esto que en esta técnica se recomienda curvar previamente las
limas, ya sea manualmente o con dispositivos disefiados especificamente
para este tipo de procedimientos como el Flexobend de Maillefer e
instrumentar ejerciendo presion sobre la pared convexa de la curvatura,
ya que por lo general, esta es la pared que menos instrumentada queda,
mientras que el lado de la concavidad de la curva siempre se desgastara

un poco mas por mas que lo evitemos.
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Al evitar el mayor desgaste de la concavidad de la curva ejerciendo
presion sobre el lado de la convexidad, nos encontraremos siempre con
el inconveniente de que en el tercio apical ocurrira lo contrario, razén por
la cual el conducto radicular tendera a obtener una forma recta al finalizar
el limado. El tercio apical es la parte de mas dificil acceso y la que mas
trabajo requiere durante su instrumentacion. Abou — Rass, M., Frank, A.
L., y Glick, D. H. (1980), fueron los que desarrollaron este método de
limado en 1980.

d.) Técnica de descenso

Esta técnica fue desarrollada por Marshall y Pappin en 1980 y se la
conoce también con el nombre Crown Down o Step Down. Consiste en
facilitar el acceso hacia la zona apical al empezar el tratamiento
endoddntico con la preparacion del tercio cervical y el tercio medio a
través de la instrumentacion mediante el uso de fresas Gates-Glidden,
Peeso o con limas de uso manual. En la actualidad esta preparacion o
ampliacion del tercio cervical se la ejecuta con limas elaboradas a partir

de la aleacion de niquel y titanio (NiTi) y de accidbn mecanizada.

1.2. Limas rotatorias:

De acuerdo a Leonardo, la interrogante de cdmo encontrar una forma mas
eficaz de agilitar el trabajo y disminuir el stress del operador dental y del
paciente, asi mismo como la constante investigacion para poder desarrollar
el método y la forma ideal de preparar el canal radicular han sido los motivos
principales que han llevado a los investigadores a desarrollar este tipo de
limas. Ya en 1974 Schilder sugeria la preparacion del tercio cervical del

canal radicular con la ayuda de fresas Gates-Glidden.

Los estudios realizados por Soares, I. J. et al (2002) indican que los contra
angulos para la instrumentacion mecanizada aparecieron a partir de la
década del 60 y funcionaban con limas de acero inoxidable las cuales tenian
un alto indice de fractura debido a su reducida flexibilidad, razén por la cual
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la incidencia de falsas vias y perforaciones apicales también aumentaba
considerablemente. Sin embargo, con la llegada de las limas de niquel

titanio estos accidentes se han reducido a gran escala.

Una de las grandes diferencias que el operador dental percibe entre la
técnica de las limas manuales y la de las rotatorias de sistemas
mecanizados, es que con las manuales el operador es el que ejerce el 100%
del trabajo durante la instrumentacion, mientras que con las limas rotatorias
simplemente hay que realizar movimientos suaves de ingreso al conducto y
de salida. Con las limas rotatorias no hay que ejercer la fuerza que se ejerce
con las limas manuales, ya que esto podria ocasionar fracturas del
instrumental o desgastes excesivos de las paredes dentinarias del conducto

radicular.

1.3. Aleacion de niquel —titanio (NiTi)

El descubrimiento de esta aleacion se dio en el afio 1958 por el
estadounidense William J. Buehler en el Naval Ordnance Laboratory en
EE.UU. al tratar de encontrar una aleacion con densidad baja, y resistencia a
la fatiga y al calor para la produccion de conos de misiles. NITINOL fue el
nombre asignado por Buehler a esta aleacion debido a sus siglas en inglés

para Nickel Titanium Naval Ordnance Laboratory.

En una reunién administrativa del laboratorio, cada uno de los asistentes
observd una tira doblada de esta aleacion y, al llegar a las manos del
director técnico David S. Muzzey, la sometié al calor de un encendedor
haciendo que la tira adquiriera su forma original. Asi fue como se demostro
la capacidad de memoria de forma del NITINOL, también llamado metal

inteligente.

La aplicacion de este aleado para la elaboracion de instrumental
endododntico fue ideada por Civjan, S., Huget, E.F., y De Simon, L.B. (1975)

en el Instituto de Investigacion Dental del Ejército de los Estados Unidos del
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Centro Médico del Ejército Walter Reed. A finales de la década de los 80
Walya, Brantlye y Gerstein empezaron con la elaboracion de instrumental

NiTi destinado para la endodoncia.

En un estudio minucioso acerca de las propiedades fisicas de los
instrumentos NiTi en endodoncia, en el afio 1988, los autores previamente
mencionados determinaron que las limas NiTi de calibre 15 y de seccion
triangular eran 2 o 3 veces mas flexibles y ofrecian una incrementada
resistencia a la fractura por torsion en sentido horario y antihorario en

comparacion con las limas de acero inoxidable.

Estrela (2005) indica que las limas NiTi son elaboradas a partir de un mango
caracterizado por su conicidad y circularidad, entre el 55-60% de esta
aleacion es de niquel, entre el 40-45% es de titanio, poseen un bajo médulo
de elasticidad, efecto de memoria de forma y superelasticidad. A diferencia
de estas limas, al exceder el limite del flujo elastico en limas de acero
inoxidable y luego retirar la fuerza aplicada, las limas quedan deformadas
permanentemente. La flexibilidad de las limas de niquel titanio supera a la de

las limas convencionales en un 500%.

Por estos motivos, las limas NiTi son ideales para la preparacion de
conductos curvos ya que se reduce el transporte del canal, el transporte

apical, los escalones y perforaciones radiculares.

1.3.1. Caracteristicas de la aleacion NiTi

» Efecto memoria:

Esta aleacién esta conformada por 2 tipos de estructuras cristalinas:
austenita y martensita. Dichas estructuras le confieren a esta aleacion
propiedades con efecto de memoria ya que cada una de sus fases requiere
de ciertos estimulos especificos como la presion o cambios de temperatura

determinados para poder pasar de una fase a la otra.
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Por ejemplo, la forma original de una lima endoddntica NiTi se encuentra en
la fase de austenita ya que la estructura de la austenita tiene una forma
cubica y centrada cuando la lima esta en reposo. Por otro lado, la fase
martensita posee una estructura menos simétrica que la austenita. Para
poder pasar a esta fase asimétrica debemos activar el sistema rotatorio y
notaremos la maleabilidad de la lima al ingresar a un conducto radicular
sobre todo si es curvo, pero si retiramos la lima del conducto y desactivamos

el sistema rotatorio, la lima recuperara su forma original.

» Superelasticidad:

Asi como el efecto de memoria de forma, esta caracteristica también es muy
importante, debido a que resalta la cualidad de esta aleaciébn de poder
soportar deformaciones de hasta el 10%, en comparacion con la capacidad
soportar deformaciones del 1% de las limas a base de acero inoxidable. De
esta forma queda claro que los instrumentos a base de niquel titanio son
mas flexibles que los de acero inoxidable, como es el caso de las limas
endodonticas NiTi, las cuales nos seran de gran ayuda al momento de
preparar canales radiculares con curvaturas y también nos ayudaran a
reducir la transportacién apical siempre y cuando no excedamos el limite de
deformidad.

» Bajo modulo de elasticidad:

El médulo de elasticidad nos indica que tan rigido o que tan elastico es un
material. Si el valor que indica el modulo de elasticidad es alto, esto quiere
decir que se trata de un material rigido con poca resistencia a la carga, en
cambio, si el valor del médulo de elasticidad es bajo, esto quiere decir que

se trata de un material flexible y con mucha resistencia a la carga.

1.3.1.1. Fabricacién de las aleaciones NiTi:
Al momento de utilizar los 2 componentes de esta aleacion que son el niquel
(Ni) y el titanio (Ti) hay que tener en cuenta la cantidad que se emplea de

cada material, porque por una minima variacién del 1% en cualquiera de los
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2 materiales, la temperatura que requiere esta aleacion para pasar de la fase
austenita a la martensita, puede variar en 100°C.

Por este motivo, para evitar cualquier tipo de contaminacion al momento de
elaborar esta aleacion, se utiliza un horno al vacio o de atmdsfera inerte.
Los hornos mas empleados son los de aleado en vacio por induccion (VIM) y
realizado en vacio por arco (VAR). El VIM otorga a la aleacién una excelente
homogeneidad y exactitud en las temperaturas de transicion con una

variacion de 1 a 2°C.

Sin embargo, el grafito presente en el VIM crea la posibilidad de que la
aleacién se contamine con carbén. ElI VAR por otro lado, prepara aleaciones
mas puras, pero con el inconveniente de que se genera una produccion de
menor volumen. Por esta razon, es necesario refinar los lingotes de esta

aleacion con el VIM.

Una vez creada esta aleacion, debe atravesar por otro proceso que le
otorgara mayor flexibilidad. Para esto, la aleacidbn debera atravesar por
temperaturas de entre 600°C y 800°C, pero para obtener las propiedades
fisicas y mecénicas requeridas, se trabajara en frio previamente. El proceso
en frio le otorga también a la aleacién la forma definitiva, acabado superficial

definitivo y una microestructura refinada.

1.3.1.1.1. Instrumentacién rotatoria mecanizada con limas de niquel
titanio (NiTi)

De acuerdo a los estudios realizados por Rodriguez P., A. (2003) estos
sistemas rotatorios han aportado cuantiosamente a la endodoncia hoy en
dia. Entre las caracteristicas a favor de estos instrumentos tenemos que
dejan el canal radicular centrado en la raiz, no causan deformaciones en la
anatomia radicular, crean una conicidad continua y no provocan

transportacion apical si no se llega a altos calibres, existen pocas
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probabilidades de fractura radicular, el trabajo es méas breve y reconfortante

tanto como para el endodoncista como para el paciente.

Sin embargo, también encontramos caracteristicas en contra de estos
instrumentos: si los conductos son muy finos o0 muy curvos, puede ocurrir
gue estas limas queden atascadas ocasionando sobre instrumentaciones y
sobre obturaciones o hasta la fractura del instrumental. Estos accidentes
ocurren, por lo general, por la falta de experiencia del operador, ya que el
exponente tactil es menor en estos sistemas mecanizados. Otro punto en
contra de estos dispositivos es que el precio es mas elevado que el del
instrumental convencional.

- Fractura por torsién

Esta situacion ocurre cuando la punta o cualquier parte de la lima
queda atascada dentro del canal radicular y su eje continla en
rotacion ocasionando un exceso del limite de elasticidad de la
aleacién que provoca su deformacion y fractura. Indicaciones para
aliviar el stress por torsion:

1.) Revisar cuidadosamente el procedimiento de la técnica de
instrumentacion.

2.) Previo a la instrumentacion, comparar el calibre de la lima rotatoria
con las dimensiones del canal radicular.

3.) Crear un camino de acceso para la lima rotatoria mediante una
lima manual para que las dimensiones de la lima rotatoria y del
conducto sean parecidas.

4.) Ser cuidadosos al momento de instrumentar el del conducto con
limas rotatorias cuya conicidad sea mayor al 2%. No ejercer
mucha presion hacia apical para que la punta quede libre.

5.) Evitar movimientos bruscos contra las paredes dentinarias del
canal radicular.

6.) Irrigar y lubricar el conducto en abundancia.
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7.) Remover el barrillo dentinario que queda depositado en la
superficie de la lima rotatoria con el fin de reducir el stress y

mejorar el corte de la lima.

- Fractura por flexién o fatiga

En este tipo de fractura el instrumento no queda atascado en el
conducto, si no que trabaja el canal en toda su longitud de trabajo y
en curvaturas muy pronunciadas al momento de producirse este
percance. Factores incidentes en la fractura por fatiga:

1.) Angulo de la curvatura: el angulo de la curvatura es inversamente
proporcional a la fatiga, es decir, mientras menor sea el angulo de
la curvatura radicular, mayor sera la exposicion a la fatiga.

2.) Velocidad del sistema rotatorio: la velocidad del sistema rotatorio
es directamente proporcional a la fatiga, es decir, mientras mayor
sea la velocidad de rotacion (rpm), mayor serd la fatiga del
instrumental.

3.) Tiempo de trabajo: el tiempo de trabajo es directamente
proporcional a la fatiga del instrumento, es decir, a mayor tiempo
de instrumentacion dentro de una raiz curva, mayor sera la fatiga.

4.) Estética del instrumento: mientras mas tiempo se quede girando la

lima en un mismo sitio de una curvatura, mayor sera su fatiga.

Yoshimine, Y., Ono, M., y Akamine, A. (2005), revelaron en sus
investigaciones que la fractura por torsién ocurre en un 55% de los casos de
fractura, mientras que la fractura por flexion ocurrié en un 45% de los casos.
Esto se debe al exceso de presion ejercida en sentido apical por parte de los

operadores dentales.

1.3.1.1.1.1 Indicaciones para la instrumentaciéon mecanizada con limas
NiTi
De acuerdo a Rodriguez P., A. (2003) todas las técnicas rotatorias

mecanizadas deben tomar en cuenta las siguientes indicaciones:
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Tomar la radiografia del diente a ser tratado para poder hacer un
diagnostico que sirva para evaluar la complejidad del caso y poder asi
proceder con la técnica adecuada para el tratamiento endoddntico.
Aplicar siempre la técnica corono-apical si el diente presenta una
morfologia que dificulte la instrumentacion, esto es, empezar con la
preparacion de los tercios cervical y medio antes de instrumentar el
tercio apical.

Utilizar un motor eléctrico en buen estado, con torque
moderadamente reducido, y a bajas revoluciones.

Antes de introducir la lima en el conducto, debemos activar el motor
eléctrico para que la lima realice los movimientos giratorios, luego
procedemos con la instrumentacion mecanizada a través de
movimientos suavizados de impulsién y traccion.

Las limas rotatorias se emplean desde el mayor calibre al menor.
Conforme va disminuyendo el calibre de las limas, estas se van
acercando a la longitud de trabajo en la zona apical, el calibre ideal en
esta zona es el numero 25.

Los conductos no son circulares, son aplanados, razon por la cual el
operador debe ejercer presién lateral para crear una preparacion mas
adecuada e higiénica para la obturacién. Hay que ser muy cuidadoso
en esta etapa del procedimiento endoddntico, ya que si las limas se
atascan, pueden fracturarse.

Al introducir las limas de menor calibre en conductos atrésicos y con
curvas acentuadas se creard una preparacion adecuada y no se
afectara la anatomia dental original.

Botar las limas defectuosas o desgastadas para evitar fracturas;
limas gruesas como la nimero 30 o 35 son mas propensas a la
fractura que limas de menor calibre.

La irrigacibn es importantisima para crear un medio humedo,

lubricado, permeable y libre de barrillo dentinario.
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Estrela, C. (2005) aconseja el uso del motor eléctrico a una velocidad de
entre 200 a 250 rpm, a pesar de que los fabricantes indican que se los

puede utilizar a velocidades de entre 150 a 350 rpm.

Mufioz N., J. G., y Weitzel F., C. (2013) afirma que este tipo de limas no se
deben utilizar sin antes haber preparado con limas manuales ya que estos
instrumentos estan diseflados para seguir un camino, no para crearlo. Las
limas rotatorias deben poder deslizarse sobre la superficie creada por la lima
manual de un calibre minimo namero 15, y si es posible de calibre nimero
20.

Si el conducto es muy complicado de instrumentar debido a una curvatura
muy pronunciada o si es muy estrecho o si no es posible la conformacion de
una superficie lisa debido a la presencia de conductos laterales o accesorios,

se sugiere interrumpir la instrumentacion.

1.4. Limas rotatorias Mtwo.

A diferencia de la instrumentacion rotatoria convencional, las limas rotatorias
NiTi Mtwo estdn confeccionadas de tal forma que podemos realizar la
preparacion del conducto en toda su longitud de trabajo desde el uso de la
primera lima. Estos instrumentos son fabricados a partir de un vastago cuyo
obraje le otorga una forma de “s” itdlica transversal. Gracias a este disefio el
contacto radial se reduce a un minimo y aumenta la calidad del corte al
atenuarse la resistencia a la friccion entre los filos cortantes y la pared

dentinaria. En la figura 1.3 se muestra el sistema rotatorio Nouvag.

Las limas MTwo poseen dos filos cortantes activos y en su parte posterior
hay un espacio profundo que arrastra el barrillo dentinario. La punta de estos
instrumentos es inactiva, o que evita la sobre instrumentacién en la zona
apical. La espirales aumentan en numero a medida que se acercan a la
punta de la lima, por esta razon el angulo helicoidal y la distancia entre las
espirales disminuye a medida que estas se acercan a la punta de la lima vy,
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al ir de la punta al mango de la lima, el angulo helicoidal y la distancia entre
las espirales aumenta. Las limas de menor calibre presentan mayor niUmero
de espirales que las de mayor calibre. La profundidad de las espirales va en
aumento a medida que estas se acercan al mango lo que ayuda de forma

mas efectiva a eliminar el “smear layer”.

Figura 1. 3: Sistema rotatorio marca Nouvag con motor eléctrico.
Fuente: Hong Ming, M, y Mahmound, J. (2002).

Las limas Mtwo son las Unicas en el mercado de limas rotatorias
mecanizadas que poseen limas de diametro apical de calibre 10 (0,20mm) y
conicidad del 4%, y de diametro 15 (0,15 mm) y conicidad del 5%. La
primera serie de este instrumental rotatorio esta integrado por 4 limas:

- lima calibre 10 con conicidad del 4%,

- lima calibre 15 con conicidad del 5%,

- lima calibre 20 con conicidad del 6%,

- lima calibre 25 con conicidad del 6%.

Todas las limas vienen con un anillo de color en su mango que identifica el
calibre de cada una de acuerdo a las normativas ISO y su conicidad se la
identifica con un ndamero determinado de ranuras que también estan
ubicadas en el mango se clasifican de la siguiente manera:

- 1 ranura: conicidad del 4%,

- 2 ranuras: conicidad del 5%,
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- 3 ranuras: conicidad del 6%,

- 4 ranuras: conicidad del 7%.

Si el canal radicular tratado llegara a tener un calibre mayor que 25,
podemos hacer uso de la segunda serie de este novedoso sistema rotatorio
gue cuenta con 3 limas cuyos calibres son:

- lima calibre 30 con conicidad del 5%,

- lima calibre 35 con conicidad del 4%,

- lima calibre 40 con conicidad del 4%.

En casos en los que el especialista en endodoncia desee realizar
obturaciones del canal radicular mediante técnicas de condensacion vertical
y crea conveniente darle al conducto una conformacién con mayor conicidad
para favorecer el uso del instrumental requerido en dichas técnicas, Mtwo

ofrece también limas de calibre 25 con conicidad del 7%.

En cuanto a su longitud, hay 2 tipos de limas: de 25 mm y de 31 mm, cuya
parte activa es de 16 y 21 mm respectivamente. De acuerdo a las
indicaciones de los fabricantes de este sistema rotatorio, las limas cuya parte
activa es de 21 mm de longitud, se las emplea para preparar el tercio
cervical en aquellos casos en que se dificulte el acceso hacia el tercio apical.

El tiempo de uso de las limas Mtwo es un punto que ha generado debates,
ya que los fabricantes aconsejan deshacerse de ellas después del primer
uso con el fin de evitar inconvenientes como la fractura del instrumental. Sin
embargo, esto es algo dificil de llevar a cabo en la préactica clinica por el alto
costo de estos materiales. Por este motivo, los fabricantes resaltan que sélo
en casos complicados como raices con curvas muy pronunciadas y atrésicas
0 retratamientos es conveniente deshacerse de estas limas después del
primer uso, en caso de tratarse de canales radiculares rectos y de mayor
amplitud, como los de los incisivos superiores, su empleo puede extenderse

hasta un numero de 8 conductos por lima, y si son casos de dientes cuyas
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raices presentan curvaturas leves se recomienda utilizarlas en un maximo de
4 conductos por lima.

Secuencia basica Conformacion de anatomias de Conformacion para técnicas
conductos mayores de obturacion en caliente

R
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Figura 1. 4: Limas rotatorias Mtwo con sus distintos calibres, conicidades y colores
de anillos.
Fuente: Fagundo C, Contreras Z, De Ribot J (2007 ),

distancia progresiva
entre los filos de
corte

a‘ is
O

Figura 1. 5: Punta inactiva de limas Mtwo y distancia progresiva de la espirales
cortantes.
Fuente: Fagundo C, Contreras Z, De Ribot J (2007).

punta inactiva prossm

Minimo contacto radial

Méaximo espacio para expulsar dentina

Figura 1. 6: Corte transversal del vastago. Se observa la forma de “S” italica con
dos filos cortantes y con espacio profundo en la zona posterior para mayor
remociéon de smear layer.

Fuente: Fagundo C, Contreras Z, De Ribot J (2007).
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Figura 1. 7: Parte activa de 21mm y 16mm con marcas visibles radiograficamente.
Fuente: Fagundo C, Contreras Z, De Ribot J (2007).

1.4.1. Velocidad y torque con las limas rotatorias Mtwo.

En la tabla 1.1 se muestran las velocidades en rpm (revoluciones por minuto)

y del torque que son recomendados en el uso de limas rotatorias Mtwo.

Tabla 1. 1: Valores referenciales de velocidades y torque en limas rotatorias Mtwo.

Calibre Conicidad | N°de Ranuras Colgr de r.pm. Torque
Anillos
10 4% 1 Lila 280 120
15 5% 2 Blanco 280 130
20 6% 3 Amarillo 280 210
25 6% 3 Rojo 280 230
35 4% 1 Verde 280 120
40 4% 1 Negro 280 160
30 5% 2 Azul 280 125
25 7% 4 Rojo 280 200

1.4.1.1. Técnica de instrumentaciéon con limas rotatorias Mtwo:

Fuente: Fagundo C, Contreras Z, De Ribot J (2007).

De acuerdo a diversos autores y como ya indicamos las limas rotatorias no

se deben usar sin antes instrumentar el conducto con limas manuales para

crear el camino por el que se deslizaran las limas rotatorias evitando de esta

forma atascamientos que ocasionen fracturas del instrumental. Sin embargo,

con este nuevo sistema solo es necesario comprobar la penetrabilidad del
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canal radicular con una lima K de calibre 10 para poder proceder con su
preparacion mediante cada una de las limas Mtwo a lo largo de toda la

longitud de trabajo.

La serie principal de estas limas indica que la primera lima a ser empleada
en la instrumentacién del conducto radicular es la del calibre 10/.04, seguida
por la 15/.05, luego la 20/.06 y se finaliza el procedimiento endodéntico con
la 25/.06. Si detectamos problemas en la penetracién del instrumental, esta
indicado ampliar el tercio cervical con movimientos de limado contra las
paredes, conservando una distancia de entre 1 y 2 mm del sitio del problema
y repitiendo este procedimiento cuantas veces sean necesarias respetando

la secuencia del limado.

De requerirse un calibre apical mayor que el 25/.06, podemos utilizar la 2da
serie que estd integrada por las limas 30/.05, 35/.04, 40/.04 y cuya
secuencia es, asi mismo, de menor a mayor. En ocasiones el endodoncista
preferira dar un poco mas de conicidad al conducto, para lo que este sistema

ofrece limas 25/.07.

1.5. Obturacioén:

Es la colocacion de un material inactivo y desinfectante en el espacio antes
ocupado por la pulpa dentinaria y que ahora se encuentra instrumentado y
libre de infeccion, es decir, en toda la longitud de trabajo del canal radicular,
proporcionando un taponamiento perenne, impermeable y tridimensional
qgue a la vez induzca la reconstruccion del apice y de sus tejidos periféricos
(Leonardo, M. R., et al 1992).

Ya hace algunos afios se alcanz6 en gran medida la elaboracién de una
obturacién impenetrable y lo mas duradera posible a través de la colocacion
de conos de gutapercha ligados con cementos a base de Oxido de cinc y

eugenol y los que son a base de resinas plasticas. Sin embargo, muchos
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estudios revelaron que las zonas apicales todavia presentaban falencias en

cuanto a la permeabilidad.

Desde el punto de vista biologico los conos de gutapercha son compatibles
con los tejidos apicales y periapicales y no afecta a las fases reparativas
tisulares, pero por otro lado, tenemos a los cementos a base de oxido de
cinc y eugenol (OZE), que si agreden al mufién pulpar llegando a necrosarlo,
produciéndose exudados tisulares con una duraciébn de hasta 90 dias
después de la obturacion; en caso de necropulpectomias I, por mas que ya
no haya mufion pulpar, estas sustancias no biocompatibles, también

obstruyen las fases reparativas tisulares.

Por este motivo, tras extensos estudios para encontrar el material ideal para
la obturacion del conducto radicular, se concluyé en que las pastas y
cementos a base de hidroxido de calcio, como el Sealapex, son los
indicados al momento de obturar ya que conservan al mufién pulpar vital y

favorecen el sellado apical por depdésito de tejido mineralizado.

1.5.1. Relevancia:

Todos los pasos en el tratamiento endodontico (diagndstico, apertura
cameral, preparacion del conducto y obturacién) deben ser tomados en
cuenta de igual manera ya que tienen entre ellos mutua dependencia. De
esta forma, un tratamiento 6ptimo seria todo aquel que empiece con un buen
diagndstico y que culmine con una buena obturacién. Si existiera algun error
en uno de los pasos del tratamiento, el paso siguiente se veria afectado de
alguna forma, lo que conllevaria a un fiasco generalizado del procedimiento

endoddntico.

Sin embargo, es imperativa la buena ejecucion de este Ultimo paso
endodontico, ya que “de nada serviria haber ejecutado bien los pasos
previos a la obturacion si esta llegase a tener errores” Hong Ming, M, y
Mahmound, J. (2002), entre otros, concuerdan con esta afirmacion. Existe
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una extensa gama investigativa que corrobora la relacion entre una mala

obturacion y el fracaso del tratamiento de conductos.

En un estudio radiografico de Zerlotti de 868 dientes obturados, 837 (94,6%)
presentaban defectos en la obturacion, y de estos, 555 dientes (63,9%)
desarrollaron patologias periapicales. Una investigacién durante un lapso de
2 afnos, Ingle encontrd evoluciones patoldgicas en 61 (58,66%) de las 104
piezas dentales que presentaban tratamientos de conducto con obturaciones

defectuosas.

En un analisis radiografico de un total de 898 canales radiculares realizado
en 1971 por Holland y col., 488 (54,35%) presentaban sellados incompletos,

y de estos, 323 (66,25%) desarrollaron lesiones a nivel del apice radicular.

1.5.1.1. Objetivos de la obturacion del conducto:

De acuerdo a Leonardo, M. R., et al (1992) los objetivos para una buena
obturacion, son los siguientes:

a. Sellado antibacteriano

En pacientes que presenten procesos patoldgicos de periodos extensos,
como necropulpectomias Il, la presencia microbiana sera tal que no solo
bastara con instrumentar y desinfectar la luz del conducto. La desinfeccion
en ramificaciones como conductos laterales, colaterales, accesorios,
secundarios y delta apicales sera de suma importancia para poder prevenir
cualquier intento por parte de las bacterias para iniciar nuevamente procesos
patolégicos que comprometan el tratamiento del conducto. El uso de
cementos bactericidas o bacteriostaticos juega también un rol fundamental

para alcanzar este objetivo.

b. Ausencia de espacios vacios

La presencia de espacios vacios en la obturacion puede provocar fracasos
en el tratamiento de conductos, porque en estos lugares puede haber
infiltracion de exudados que al entrar en procesos de descomposicidn

44



provocarian la inflamacion de los tejidos periapicales, los cuales formarian

mas exudado desencadenando un circulo vicioso e infeccioso.

c. Sellado con fines biolégicos

En los casos de biopulpectomias, hay que emplear la técnica y los
materiales adecuados que protejan y conserven la vitalidad del mufién
pulpar. En casos de necropulpectomias, hay que emplear la técnica y los
materiales adecuados que no obstruyan el proceso de regeneracion y

reparacion de los tejidos periapicales.

1.5.1.1.1. Limite apical de la obturacién:

El area de trabajo del endodoncista es el conducto dentinario, el cual da
alojamiento a la pulpa. Este conducto posee una forma conica o forma de
embudo cuya abertura mayor se comunica con la camara pulpar, mientras
que su abertura mas estrecha se comunica con otra estructura en forma de
cono en su parte mas angosta asi mismo y que lleva el nombre de conducto
cementario. Este conducto de menor dimension da alojamiento al mufion
pulpar, el cual es un tejido fibroso de caracteristicas parecidas a las del

tejido periodontal.

El conducto cementario se comunica en su parte mas angosta con el
conducto dentinario como ya mencionamos anteriormente y en su parte mas
ancha se comunica con la regién apical dando origen al llamado foramen
apical. El punto de encuentro entre estos dos conductos se lo conoce con el
nombre de unién cemento-dentina-conducto (CDC) y es hasta ahi donde el
endodoncista debe preparar y obturar el conducto. Sin embargo, determinar

la ubicacién de esta estructura radiograficamente es muy dificil.

Kuttler realiz6 un analisis microscoépico en 436 apices dentales el cual revel6
que en el 68% de los dientes jovenes y en el 80% de dientes de avanzada
edad el foramen se abre a un lado de la raiz, esto demostré que el foramen

no siempre coincide con el apice radicular. Leonardo constato en un analisis
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histol6gico la existencia de sobre obturaciones en dientes que fueron
obturados a una distancia de 0,5 mm del apice dental, ya que el foramen se

encontraba a un lado de la porcién apical.

Las sobre obturaciones pueden interferir en el proceso reparativo del diente
y conducir al fracaso del tratamiento endodontico. Debido a la evidencia
cientifica de una alta prevalencia de aberturas laterales del foramen apical,
se recomienda preparar y obturar los conductos radiculares a una distancia

de entre 1 y 2 mm de distancia del apice radicular.

En un estudio clinico y radiografico de 560 conductos radiculares con
biopulpectomias, Kettler corrobor6é mejores resultados en casi el 90% de los
casos, los cuales habian sido preparados y obturados a una distancia de

entre 1 y 2 mm del 4pice de la raiz.

En un analisis histol6gico realizado por Leonardo en 1973, se verificé que el
mufon pulpar estaba intacto y en pleno proceso reparativo cuando los
dientes fueron instrumentados y obturados a una distancia de entre 1y 2
mm del apice dental. Un factor importante a tomar en cuenta es la edad del
paciente ya que en pacientes ancianos suele haber un aumento en la
longitud del conducto cementario debido a la acumulacion de depdésitos de
cemento a nivel apical, dando como resultado que el CDC podria ubicarse a

una distancia mayor que los acostumbrados 1 0 2 mm.

1.5.1.1.1.1. Momento de la obturacion:

Para poder determinar el momento adecuado para poder proceder con la
obturacion de un diente tratado endoddnticamente es necesario saber
primero si la pulpa esta vital o si hay necrosis pulpar. En casos de haber
vitalidad pulpar, el tratamiento endoddntico se denomina biopulpectomia y la
obturacion se debera realizar en la misma sesion del tratamiento de

conducto.
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Estudios realizados por Holland, R., Arlindo, J., y Valdir, D. S., Juvenal, M.,
Estrada, P., y Eloi, D. J. (2001) dan la razén de realizar este procedimiento
en una sola sesion ya que indican que los tejidos dentales (tejidos apicales y
periapicales) atraviesan por un cuadro inflamatorio cuando la pulpa es
removida y luego se inicia un proceso reparativo después de 48 horas. Por
este motivo, si dejaramos la fase obturativa para una segunda sesion,
podriamos interferir en el proceso reparativo por el que estuvieran
atravesando los tejidos apicales y periapicales y volver a causar una

inflamacion de estos.

En los casos de necrosis pulpar, el procedimiento endodéntico adquiere el
nombre de necropulpectomia, la cual se divide a su vez en
necropulpectomia | si hay ausencia de lesiones periapicales vy
necropulpectomia Il en presencia de lesiones periapicales. En los casos de
necropulpectomias 1l, la presencia bacteriana es tal que no solo las
encontramos en la luz del conducto sino también en las ramificaciones como

conductos laterales, accesorios, deltas apicales, etc.

Debido al dificil acceso en estas ramificaciones mediante la instrumentacion
e irrigacion convencional es necesario recurrir a una aplicacion tdpica
temporal la cual dispondra del tiempo necesario para actuar en estas zonas.
Por esta razén esta indicado el tratamiento endodontico en estos casos en
un minimo de 2 sesiones. La sustancia utilizada como topico bactericida es
el hidroxido de calcio y se lo dejara actuar en un tiempo minimo de 72 horas
y un maximo de 7 dias. Antes de poder proceder a la obturacion en estos
casos, hay que tomar en cuenta los siguientes requisitos:

1.) Biomecanizacion: el conducto debe estar bien instrumentado para

poder realizar una buena obturacion. No debe haber irregularidades.

2.) Conducto seco: no puede haber presencia de exudados. Si
detectamos exudados al retirar el hidroxido de calcio, no podemos

proceder con la obturacion ya que esto indica que hay persistencia de
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tejidos periapicales inflamados. Las causas de una inflamacion
persistente pueden ser:

- Bacterianas: si el tratamiento endodoéntico no ha alcanzado el tiempo
necesario para eliminar las bacterias, estas seguiran agrediendo los
tejidos periapicales.

- Fisicas: en caso de sobre instrumentaciones y sobre obturaciones es
necesario corregir las medidas utilizadas en la longitud de trabajo.

- Quimicas: el uso de sustancias como el fenol, tricresolformol,
formocresol y paramonoclorofenol pueden ocasionar irritaciones de

los tejidos periapicales.

Una vez detectada la causa o las causas que provoquen un exudado
persistente, debemos corregir las fallas cometidas, irrigar
abundantemente, secar el conducto lo mejor posible, colocar nuevamente
el hidroxido de calcio, colocar un sellante temporal y postergar la

obturacion para una tercera cita.

3.) Ausencia de dolor: no podemos obturar un conducto si hay dolor a la
percusion, sensacién de extrusion o dolor espontaneo ya que la
periodontitis tiene causas bacterianas, fisicas y quimicas. Por lo
tanto, debemos corregir lo que esté provocando esta sintomatologia y

prolongar el tratamiento para otra sesion.

4.) Ausencia de mal olor: no hay que obturar en presencia de mal olor, ya

gue esto es indice de presencia bacteriana.

5.) Prueba bacterioldégica negativa: este método cientifico es de gran

ayuda para evaluar el estado bacterioldgico dentro del conducto.

15.1.1.1.1.1 Técnicas de obturacién del conducto.
El especialista en endodoncia dispone de una extensa gama de técnicas de

obturacién, las cuales tienen en comdn un mismo fin: lograr mediante la
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colocaciébn de conos de gutapercha junto con material sellante, una

obturacion impenetrable, duradera y que no afecte de ninguna forma al apice

y a sus tejidos adyacentes.

De acuerdo a Rodriguez, P., A. (2003), las técnicas de obturacién las

podemos clasificar de la siguiente forma:

condensacion lateral,
condensacion vertical,
técnicas con solventes,

técnicas termoplasticas.

Sin duda alguna, una de las técnicas mas difundidas y practicadas hoy en

dia, y que ha ido perfeccionandose con el paso del tiempo, es la técnica de

condensacion lateral de la gutapercha. Para llevar a cabo esta técnica,

debemos seguir los siguientes pasos:

1)

2)

3)

Aislar correctamente con el fin de evitar la infiltraciéon de saliva al
interior del conducto y para evitar el contacto de las sustancias

utilizadas para la irrigacion con el paciente.

En caso de biopulpectomias, preparar de forma éptima el conducto y
darle forma conica, irrigar en abundancia y una vez secado el
conducto con puntas estériles de papel del mismo calibre de la
altima lima utilizada, proceder con la seleccion del cono principal,
también llamado cono maestro. En caso de necropulpectomias Il,
debemos aislar, retirar el material de obturacién provisional y el
material de medicacion para poder proceder con el secado mediante
las puntas estériles de papel, y luego, con la seleccion del cono
maestro. Hay que tomar en cuenta que el calibre del cono principal

es el mismo de la dltima lima utilizada durante la instrumentacion.

Comprobar la ubicacion correcta del cono principal en el tercio apical

mediante la radiografia. Este paso también se lo conoce con el
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4.)

5.)

6.)

nombre de la conometria. Cabe recalcar que los conos de
gutapercha deben de pasar por un proceso antiséptico mediante el
uso de alcohol yodado al 0,3%, luego lavarlos en alcohol — éter y
secarlos con gasas estériles. En caso de no tener estas sustancias
al alcance, podemos también sumergir los conos en hipoclorito de
sodio al 5,25% de 1 a 2 minutos y luego secarlos con gasas

estériles.

Una vez verificada la posicion correcta del cono maestro, realizamos

un doblez para marcar la longitud de trabajo.

Preparar el cemento de acuerdo a las indicaciones del fabricante.
Luego colocamos el material sellante en toda la longitud de trabajo
del cono principal, incluso en la punta, y a modo de pincel untamos
el cemento en todas las paredes del conducto. Una vez concluido

este procedimiento, colocamos el cono en la longitud de trabajo.

Colocar conos accesorios calibre 20 o 25 lo méas cerca posible a la
longitud de trabajo con el objetivo de brindar estabilidad al cono
maestro. En caso de tratarse de conductos amplios y rectos, se
colocaran de 2 a 3 conos accesorios sin ayuda del espaciador.
Colocamos el cemento en toda la longitud de trabajo de los conos
accesorios. En caso de conductos estrechos, una vez colocado el
cono principal, introducimos el espaciador con 1 mm menos de la

longitud de trabajo entre el cono y la pared lateral del conducto.

Ejercemos presion en direccién hacia apical durante 20 segundos
con el objetivo de condensar la gutapercha en sentido apical y lateral
y para proporcionar espacio para el siguiente cono accesorio. Si la
presion ejercida la realizamos en sentido lateral, podemos ocasionar
la fractura del espaciador dentro del conducto e incluso podemos

ocasionar una fractura radicular. Es recomendable utilizar
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7.)

8.)

9)

espaciadores con puntas romas en caso de no contar con la

experiencia necesaria para evitar lesiones en el sector apical.

El siguiente cono accesorio se lo introducird inmediatamente en el
espacio que se produce en el conducto luego de girar levemente el
espaciador y retirarlo del conducto. Este procedimiento se repite
hasta que el espaciador no pueda introducirse mas alla del tercio
cervical. Hay que tomar en cuenta la posicion inicial del cono
maestro y evitar desplazarlo de esa ubicacion. Para que esto se de,
debemos introducir siempre el espaciador y los conos accesorios en
el mismo punto del conducto radicular. No hay que olvidar colocar a
cada uno de los conos accesorios el cemento antes de introducirlo

en el conducto.

Antes de proceder a cortar la gutapercha sobrante en el tercio
cervical, debemos hacer la toma radiografica para verificar la calidad
de la obturacion. Si encontramos espacios en la radiografia, es
posible corregirlos ejerciendo mas condensacion lateral e incluso
vertical. Si no es posible corregir los espacios, podemos retirar toda
la gutapercha y repetir todo el procedimiento obturativo.

Luego de comprobar la calidad de la obturacion, el siguiente paso es
cortar la gutapercha a 1 mm por debajo del tercio cervical con un
instrumento tipo Paiva previamente calentado con un mechero y con
condensadores frios efectuamos condensacion vertical para terminar

la obturacion.

10.) Al finalizar la obturacion, es recomendable eliminar cualquier resto

de gutapercha y/o de cemento de la camara pulpar mediante una
bolita de algodon previamente sumergida en alcohol con el fin de
prevenir oscurecimientos de las coronas, especialmente, en el sector

anterior.
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Figura 1. 8: Colocacion del cono principal e introduccién de un espaciador calibrado
para colocar conos accesorios. B Introducir el espaciador en el mismo punto para
seguir colocando conos accesorios hasta que el espaciador no se pueda introducir
mas alla del tercio cervical. C Una vez lleno el conducto con los conos de
gutapercha, calentamos una espatula en el mechero y cortamos los conos a nivel
cervical.
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Materiales.

2.1.1 Lugar de lainvestigacién.

El estudio se realiz6 en la Clinica de Endodoncia de la Escuela de Posgrado
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

2.1.2 Periodo de la Investigacion.
La investigacion se realizé en el periodo comprendido entre el mes de mayo
2014 a agosto 2014.

2.1.3 Recursos empleados.

2.1.3.1 Recursos humanos.

- Investigador: Diégenes Fernandez Icaza.

- Tutor de Trabajo de Titulacién: Dr. Roberto Romero Chévez.
- Tutor Metodolégico: Dra. Maria Angélica Terreros de Huc

- Asesor en Estadisticas: Ing. Fernando Palacios Meléndez, Mgs.

2.1.3.2. Recursos fisicos.
e 28 dientes unirradiculares
e Limas K de acero inoxidable manuales de 25 mm. ( 12 serie )
e Limas rotatorias de niquel titanio Mtwo ( secuencia béasica )
e Equipo rotatorio ( motor eléctrico marca Morita )
e Radiografias
e Liquido revelador y fijador de radiografias
e Lupa
¢ Hipoclorito de Sodio
e Explorador Endodéntico
e Pieza de mano
e Espaciadores

e Conos de gutapercha
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e Mandil

e Mascarilla

e Gorro

e Gafas protectoras

e Guantes

e Camara fotografica

e Proyector para slides

e Clinica

2.1.4 Universo.
El universo del presente trabajo de titulacién esta constituido por 28 dientes

unirradiculares a los que previamente se les cort6 la corona.

2.1.5 Muestra.
La muestra se clasifica en dos categorias, la primera formada por 14 dientes
que se prepararon con instrumentacién manual y la segunda de 14 dientes

gue se prepararon con instrumentacién rotatoria.

2.1.5.1 Criterios de inclusion.

Dientes Unirradiculares.

2.1.5.1 Criterios de exclusion:
Por haber sido un estudio invitro se consideraron los dientes unirradiculares

excluyendo a las Piezas Molares.

2.2 Métodos:
2.2.1 Tipo de Investigacion:
El tipo de investigacion es analitico, en el cual se trabajo con 28 dientes

unirradiculares.
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2.2.2 Descripcion del tipo de investigacion:

Se realizé un estudio tipo analitico donde se pudo observar que los dientes

unirradiculares preparados con los distintos métodos de instrumentacion y

previa seccidn coronaria presentaban diversas caracteristicas: conductos

estrechos, amplios, con curvaturas leves y conductos rectos.

2.2.2.1 Procedimientos:

Se solicité autorizacion al Decano de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Guayaquil para el uso de la Clinica de
Endodoncia de Posgrado.

Con la autorizacion se fijo fecha y hora para la elaboracién del
estudio.

Se tomaron 30 dientes unirradiculares a los cuales se les corto la
corona con un disco.

Se tom¢ radiografias de conductometria a los 30 dientes para
determinar longitud de trabajo.

Se prepararon 15 dientes con limas manuales tipo K .

Se prepararon 15 dientes con limas rotatorias Mtwo.

Para ambas muestras se utilizé como irrigante hipoclorito de sodio
al 2.5 %.

Para la preparacion con limas Mtwo se utilizé el quelante glass.

Se obturaron los dientes preparados con gutapercha y cemento
sealapex con la técnica lateral.

Se tomaron radiografias finales de la obturacibn a la misma
distancia del objetivo a los 30 dientes.

Las radiografias fueron colocadas en porta slides para montar en
un carrusel.

Se analizo las radiografias de todos los dientes con un proyector
de slides a una distancia de 1.25 metros de la pantalla.

Se procedio6 a la medicion de las obturaciones en cervical y apical.
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e Se obtuvo los resultados de esa medicion y se realizo el andlisis
de comparacion.
e Luego del analisis se determiné diferencias en el tipo de

obturacion.

2.2.2.2 Andlisis estadistico:

Para el andlisis estadistico del estudio invitro se emplea la plataforma
Minitab 17.0, considerada como una herramienta valiosa para tabulacion e
interpretacion de datos.
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3. Resultados

3.1 Recoleccion de Datos de los dientes unirradiculares
instrumentados manualmente y rotatoriamente.

Se midio la obturacién de los conductos en la radiografia con maxificacion y
se obtuvo las siguientes medidas en milimetros (véase la tabla 3.1):

Tabla 3. 1: Registro de resultados de dientes tratados con limas manuales.

Diente N° | Medida en Cervical | Medida en Apical | Promedio de Conicidad

1 15 13 8
12 4 4
3 12 3 7
4 10 4 7
5 5 3 4
6 6 3 5
7 12 3 8
8 14 4 9
9 11 3 8
10 13 3 8
11 13 3 8
12 12 4 8
13 10 3 7
14 18 3 11

‘ TOTAL DE CONICIDAD PROMEDIO 7,29

Elaborado por: El Autor

Se midio la obturacion de los conductos en la radiografia con maxificacion y
se obtuvo las siguientes medidas en milimetros (véase la tabla 3.2):

Tabla 3. 2: Registro de resultados de dientes tratados con limas rotatorias Mtwo.

Diente N° | Medida en Cervical | Medida en Apical | Promedio de Conicidad
1 20 2 12
2 13 4 9
3 17 3 10
4 7 7 7
5 6 3 5
6 5 2 4
7 5 2 4
8 7 3 4
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Diente N° | Medida en Cervical | Medida en Apical | Promedio de Conicidad
9 8 2 5
10 20 5 7
11 7 3 5
12 15 2 9
13 15 2 9
14 20 3 12
TOTAL DE CONICIDAD PROMEDIO 7,29

Elaborado por: El Autor

3.2 Distribucion de frecuencias de obturacion de los dientes
unirradiculares instrumentados manualmente y rotatoriamente.

Adicionalmente, los dientes del presente estudio son invitro, los mismos se
han tabulado en Minitab. En la tabla 3.3 se muestran las mediciones

obtenidas mediante instrumentacion manual y rotatoria Mtwo.

Tabla 3. 3: Mediciones de los dientes unirradiculares utilizados en el estudio.

Limas manuales Limas MTwo
8 12
4 9
7 10
7 7
4 5
5 4
8 4
9 4
8 5
8 7
8 5
8 9
7 9
11 12

Elaborado por: El Autor

En la tabla 3.4 se muestran las mediciones de conicidad de los dientes

unirradiculares instrumentado mediante limas manuales.
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Tabla 3. 4: Distribucion de frecuencias mediante limas manuales.

Distancia para limas Frecuencia
manuales (i)
4 2
5 1
6 0]
7 3
8 6
9 1
10 0
11 1
n 14

Elaborado por: El Autor

En la figura 3.1 se muestra el histograma que se obtuvo de las mediciones

utilizando instrumentacion manual.

Figura 3. 1: Histograma y distribucion normal de frecuencias para limas manuales.

Histograma (con curva normal) de Limas manuales

6 Media 7,286
Desv.Est. 1899
N 14

Frecuencia
w

4 6 8 0
Limas manuales

Elaborado por: El Autor

En la tabla 3.5 se muestran las mediciones de conicidad de los dientes

unirradiculares instrumentado mediante limas Mtwo.
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Tabla 3. 5: Distribucion de frecuencias mediante limas Mtwo.

Distancia para Frecuencia

limas Mtwo (fi)
4 3
5 3
6 0
7 2
8 0]
9 3
10 1
11 0
12 2
n 14

Elaborado por: El Autor

En la figura 3.2 se muestra el histograma de las mediciones con

instrumentaciéon Mtwo.

Figura 3. 2: Histograma y distribucién normal de frecuencias para limas Mtwo.

Histograma (con curva normal) de Limas MTwo

Media 7,286
Desv.Est. 2,894
N 14

3,0

2,5

2,0

15

Frecuencia

10

0,5

0,0-

6 8
Limas MTwo

Elaborado por: El Autor
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A continuaciébn se muestran

los resimenes de

los datos estadisticos

descriptivos para limas manuales y Mtwo en las tablas 3.6 y 3.7

respectivamente.

Tabla 3. 6: Resumen de la estadistica descriptiva para limas manuales.

A-cuadrado 0.84
Valor p 0,022
Media 7.2857
Deswv.Est. 1,89585
Varianza 3,6044
Asimetria -0,321174
Curtosis 0,501051
M 14
Minimo 4,0000
1er cuartil 6,5000
Mediana 38,0000
Zer cuartil 8,0000
Maximo 11,0000

6,1895 82,3819

6,897 8,0000

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

Intervalo de confianza de 95% para la media

Intervalo de confianza de 95% para la mediana

Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar

13763 3,0586

Elaborado por: Minitab 17.0

Tabla 3. 7: Resumen de la estadistica descriptiva para limas MTwo.

A-cuadrado 0,57
Valor p 0,115
Media 7.2857
Deswv.Est. 2,8937
Varianza 8,3736
Asimetria 037914
Curtosis -1,22363
M 14
Minimo 4,0000
1er cuartil 4,7500
Mediana 7,0000
3er cuartil 9,2500
Maximo 12,0000

5,6149 8,9565

4,9485 9.0515

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

Intervalo de confianza de 95% para la media

Intervalo de confianza de 95% para la mediana

Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar

2,097 4,6619

Elaborado por: Minitab 17.0
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3.3 Distribucién de frecuencias del tiempo de preparacion de los
dientes unirradiculares.

También se tabularon los datos recogidos del tiempo de preparacién de los
dientes unirradiculares instrumentados manual y rotatoriamente del presente
proyecto de investigacién mostrados en la tabla 3.8.

Tabla 3. 8: Tiempo de preparacion en minutos para dientes unirradiculares.

Limas manuales | Limas MTwo
7,00 3,52
7,50 3,53
7,47 3,37
7,45 3,48
7,60 3,47
7,63 3,53
7,52 3,48
7,48 3,50
7,50 3,47
7,60 3,47
7,45 3,45
7,57 3,52
7,47 3,50
7,47 3,53

Elaborado por: El Autor

En las tablas 3.9 y 3.10 se muestran las tablas de distribuciones de
frecuencias para datos agrupados del tiempo empleado en la obturacién. En
el tiempo empleado (ver tabla 3.9) para instrumentacion manual, se observa
que hay un 64.3% de dientes instrumentados cuya duracion esta entre 7.45
y 7.55 minutos, un 28.6% cuyo tiempo empleado es entre 7.55 y 7.65, y un
7.1% con tiempo empleado entre 6.95 y 7.05 minutos. A simple vista nos
podemos dar cuenta que el tiempo empleado al momento de instrumentar
los diente unirradiculares es muy alto, cuya media es de 7,479 minutos y

desviacion estandar de 0,1505.
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Tabla 3. 9: Distribucién de frecuencias agrupadas para las mediciones de los
dientes unirradiculares mediante limas manuales.

Intervalo de tiempo | Marca de | Frecuencia Frecuencia
para limas manuales | Clase (fi) Relativa (hi)
6.95a 7.05 7.00 1 0,071
7.05a7.15 7.10 0] 0,000
7.15a7.25 7.20 0] 0,000
7.25a7.35 7.30 0] 0,000
7.35a7.45 7.40 0] 0,000
7.45 a 7.55 7.50 9 0,643
7.55 a 7.65 7.60 4 0,286
n 14 1,000

Eléborado por: El Autor

En el tiempo empleado (ver tabla 3.10) para instrumentacion Mtwo, se
observa que en dos intervalos de tiempo (3.4625 a 3.4875 y 3.5125 a
3.5375) hay un 71.4% de dientes instrumentados, un 14,3% entre 3.4875 y
3.5125, cuya media es 3,487 minutos y desviacién estandar de 0,04304.
Comparando los tiempos empleados para limas manuales y Mtwo, vemos
que el tiempo de instrumentacion con limas Mtwo es menor que los
manuales, cuya diferencia es 4 minutos.

Tabla 3. 10: Distribucion de frecuencias agrupadas para las mediciones de los
dientes unirradiculares mediante limas Mtwo.

Intervalo de tiempo | Marca de | Frecuencia Frecuencia
para limas manuales | Clase (fi) Relativa (hi)
3.3625 a 3.3875 3,375 1 0,071
3.3875a3.4125 3,400 0 0,000
3.4125 a 3.4375 3,425 0 0,000
3.4375 a 3.4625 3,450 1 0,071
3.4625 a 3.4875 3,475 5 0,357
3.4875a 3.5125 3,500 2 0,143
3.5125 a 3.5375 3,525 5 0,357

n 14 1,000

Eléborado por: El Autor
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En las figuras 3.3 y 3.4 se muestran los histogramas de datos agrupados
para los tiempos de instrumentacion manual y Mtwo, asi como la distribucién
normal de frecuencias.

Figura 3. 3: Histograma y distribucion normal de frecuencias agrupadas para limas

manuales.
Histograma de Limas Manuales (minutos)
Normal
77 Media  7.479
DesvEst. 01505
6 N 14
5_
E
3 4
1]
s
o 3
21 Distribucion: Mormal. 747929, 0,150459
1
0

7.0 T,Iz 7:4 76 7.8
Limas Manuales (minutos)

Elaborado por: El Autor

Figura 3. 4: Histograma y distribucién normal de frecuencias agrupadas para limas

Mtwo.
Histograma de Limas MTwo (minutos)
MNormal
5 Media 3,487
Desv.Est. 0.04304
M 14

Distribucion: Mormal, 348714, 0,0430436

Frecuencia

3,45 3,50
Limas MTwo (minutos)

Elaborado por: El Autor

En las tablas 3.11 y 3.12 se muestran en resumen los datos estadisticos
descriptivos para datos agrupados de los dientes unirradiculares
instrumentados mediante limas manuales y Mtwo.
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Tabla 3. 11: Resumen de la estadistica descriptiva para limas manuales.

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 1,65
Valor p <0,005
Media 74793
Desw.Est. 0,1505
Varianza 0,0226
Asimetria -2,69747
Curtosis 9,00205
N 14
Minimo 7,0000
ler cuartil 7.4650
Mediana 7.4900
3er cuartil 7.5775
Maximo 7.6300
Intervalo de confianza de 95% para la media
7.3924 7.5662
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
7.4690 7.5715
Intervalo de confianza de 95% para la desviacidn estandar
0,109 02424

Elaborado por: Minitab 17.0

Tabla 3. 12: Resumen de la estadistica descriptiva para limas MTwo.

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 0.68
Valor p 0,058
Media 3.48T
Desw.Est. 0.0430
Varianza 0,0019
Asimetria -1,53407
Curtosis 3,39548
N 14
Minimo 3.3700
1er cuartil 3.4700
Mediana 3,4900
3er cuartil 3.5225
Maximo 3,5300
Intervalo de confianza de 95% para la media
34623 3.5120
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
34700 3,5205
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
0,0312 0,0693

Elaborado por: Minitab 17.0

3.4 Procesamiento de las muestras dentales para fracturas del
instrumento durante el procedimiento.
Durante la obturacion de los dientes unirradiculares que fueron

instrumentados a través de limas manuales y Mtwo, se pudieron observar
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fracturas en instrumentos manuales y ninguna fractura con limas Mtwo
mostrados en las tablas 3.13 y 3.14 respectivamente.

Tabla 3. 13: Distribucion de frecuencias de fracturacion de instrumentos manuales.

Fractura del Frecuencia| % Frecuencia
instrumento (i) Relativa (hi)
Si 0 0%

No 14 100%

Total 14 100%

Elaborado por: El Autor

Tabla 3. 14: Distribucion de frecuencias de fracturacion de instrumentos Mtwo.

Fractura del Frecuencia| % Frecuencia
instrumento (fi) Relativa (hi)
Si 0 0%

No 14 100%

Total 14 100%

Elaborado por: El Autor

En las figuras 3.5 y 3.6 se muestran los porcentajes de instrumentos
fracturados con limas manuales y Mtwo.

Figura 3. 5: Instrumentos manuales fracturados.

H3i ENo

0%

Elaborado por: El Autor

Figura 3. 6: Instrumentos Mtwo fracturados.

HSi ENo

0%

Elaborado por: El Autor
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3.5 Procesamiento de las muestras dentales que provocan
deformacion del conducto.

Los dientes unirradiculares instrumentados a través de limas manuales
sufrieron deformaciones en los conductos, mientras que mediante limas
Mtwo no sufrieron deformaciones. En las tablas 3.15 y 3.16 se muestran las
distribuciones de frecuencias para deformaciones del conducto.

Tabla 3. 15: Distribucién de frecuencias para deformaciones de conductos con
limas manuales.

Deformacion del conducto | Frecuencia| % Frecuencia
con limas manuales (fi) Relativa (hi)
Si 2 14,3%
No 12 85,7%
Total 14 100%

Elaborado por: El Autor

Tabla 3. 16: Distribucién de frecuencias para deformaciones de conductos con

limas Mtwo.
Deformacion del conducto | Frecuencia| % Frecuencia
con limas Mtwo (fi) Relativa (hi)
Si 0 0%
No 14 100%
Total 14 100%

Elaborado por: El Autor

En las figuras 3.7 y 3.8 se muestran los porcentajes de los dientes
unirradiculares que sufrieron deformaciones en los conductos manuales y
Mtwo.

Figura 3. 7: Deformaciones de los conductos con limas manuales.

H5i MNo

85,7%

Elaborado por: El Autor
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Figura 3. 8: Deformaciones de los conductos con limas Mtwo.

HS5i MNo

0,0%

100,0%

Elaborado por: El Autor

Para la figura 3.7 vemos que para instrumentaciones manuales hubo un
14,3% de deformacién en los conductos, y un 85,7% que no sufrieron
deformaciones. Mientras que en la figura 3.8 se observa que un 100% no
sufrieron deformaciones en los conductos de los dientes invitro

instrumentados mediante limas Mtwo.

3.6. Pruebas de hipoétesis para dos muestras.

Realizamos las pruebas de hipétesis de dos muestras mediante distribucion t
de student para las medidas de conicidad y del tiempo empleado en la
instrumentacion respectivamente, a través del software Minitab 17.0. Esta
herramienta emplea el método de Welch, la misma no presupone ni requiere
gue las dos muestras tengan varianzas iguales. Ya que segun estudios
estadisticos, la prueba se desarrolla adecuadamente con varianzas
desiguales, incluso cuando los tamafos de las muestras no son iguales.
Para el estudio actual las medias y las desviaciones estandar no son iguales

pero las muestras son del mismo tamarno.

3.6.1. Para las medidas de conicidad.

A continuacion se realizara la prueba de hipdtesis de las 2 muestras para las
medidas de conicidad a través de limas manuales y Mtwo.

* Prueba: No existe suficiente evidencia para concluir que la media de limas
manuales es mayor que las limas Mtwo, con un nivel de significancia de
0,05.
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* Intervalo de confianza (IC): cuantifica la incertidumbre asociada a la
estimacion de la diferencia en las medias a partir de los datos de las 2
muestras. Se puede tener una seguridad o intervalo de confianza del 90%,
de que la diferencia verdadera se encuentra entre -1,5883 y 1,5883, y una

seguridad de 95% de que es mayor que -1,5883.

3.6.1.1. Diagnéstico de la prueba de t de student para 2 muestras.
De acuerdo a lo enunciado en la seccién 3.2, en la figura 3.9 se muestra las

gréficas de series de tiempo tomadas de la tabla 3.1.

Limas manuales Limas MTwo

16

=g

]

1 2 2 4 5 6 7 8 9% 10 N 12 13 114 1 2 3 4 5 & 7 8 9% 10 M 12 13 14

Figura 3. 9: Gréficas de series de tiempo para limas manuales y MTwo.
Elaborado por: El Autor

¢, Qué diferencia se puede detectar con los tamafios de las muestras de 147
Pues no se observa diferencias, en la tabla 3.17 se muestra las diferencias y
la potencia. La potencia es una funcién de los tamafios de las 2 muestras y
de las 2 desviaciones estandar. Aunque se podria observar diferencias si se
aumentara el tamafo de las 2 muestras.

Tabla 3. 17; Resultado de la diferencia observada en las 2 muestras.

Diferencia Potencia
1,8108 0%
20696 T0%
23726 80%
2, 7923 0%

Diferencia observada = 0

Elaborado por: El Autor

Para interpretar la tabla 3.17, utilizamos un nivel de significancia a« = 0,05 y

tamafio de las muestras n = 14. Adicional se plantea la siguiente pregunta:
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¢,Cual es la probabilidad de detectar una diferencia?

Si la media verdadera de limas manuales fuera 1,8108 mayor que limas
Mtwo, se tendria una probabilidad de 60% de detectar las diferencias, tal
como se muestra en la figura 3.10. Si limas manuales fuera 2,7928 mayor
que limas MTwo, se tendria una probabilidad del 90% de detectar las
diferencias (véase la figura 3.10).

2 A0% 60% Potencia 9% 0%
1.8108 27928

Diferencia

Figura 3. 10: Probabilidad de detectar diferencias entre limas manuales y MTwo.
Elaborado por: El Autor

3.6.1.2. Resumen de la prueba de t de student para 2 muestras.

Antes de responder a la prueba de hipotesis de t de student para 2
muestras, veremos en la tabla 3.18 las muestras individuales y las
diferencias entre muestras, donde se mostrara en resumen el tamafio de la
muestra, la media, intervalo de confianza (IC) y la desviacion estandar para
limas manuales y MTwo.

Tabla 3. 18: Datos descriptivos para la prueba de hip6tesis de las muestras

individuales.
Muestras individuales
Estadisticas Limas manual Limas MTwo
Tamario de la muestra 14 14
Media 7,2857 7,2857
IC de 908 (6,387. 8,184) (5,9161. 8,6553)
Desviacion estandar 1,8985 28937

Diferencia entre muestras

Estadisticas *Diferencia
Diferencia 1]
IC de 908 {-1,5883. 1,5883)

*Diferencia = Limas manual - Limas MTwo

Elaborado por: El Autor

A continuacién se muestra la prueba de las medias de las dos muestras,

recordar que la prueba indicaba:
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¢Es lamedia de limas manuales mayor que la media de limas MTwo?
La media de limas manuales no es significativamente mayor que la media de
limas MTwo (p < 0,05). En la figura 3.11 se muestra en forma grafica la

respuesta a la hipotesis t de student para 2 muestras.

0 005 01 > 05

si [N No

P = 0500

Figura 3. 11: Grafica de la prueba de hipotesis t de student entre limas manuales y
MTwo.
Elaborado por: El Autor

Para seguir apoyando la respuesta a la hipotesis, con un IC del 90% para las

diferencias entre las 2 muestras, plantearemos la siguiente pregunta:

¢Esta todo el intervalo por encima de cero?
Pues no se encuentra por encima de cero, tal como se muestra en la figura
3.12.

T
1
&
.
I
!
-2 -1 o 1 2

Figura 3. 12: Comprobacion del intervalo > 0 entre limas manuales y MTwo.
Elaborado por: El Autor

A través de la comparacion de la distribucion de los datos y las medias de
las 2 muestras, vemos que no existen diferencias significativas, tal como se

observa en la figura 3.13.

Limas manual
T
Limas MTwo

—e—

4 & ] 10 12

Figura 3. 13: Comparacion de los datos y medias para las muestras de limas
manuales y MTwo.
Elaborado por: El Autor
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3.6.2. Para el tiempo empleado en instrumentacion manual y Mtwo.
Similar a la seccién 3.6.1 se realizara la prueba de hipétesis de 2 muestras
de t de student para los tiempos empleados en la instrumentacion de los
dientes unirradiculares invitro a través de limas manuales y Mtwo.

* Prueba: Es la media de tiempos empleados mediante limas manuales
mayor que la media de limas Mtwo, con un nivel de significancia de 0,05.

* Intervalo de confianza (IC): con un intervalo de confianza del 90% la
diferencia verdadera se encuentra entre 3,9188 y 4,0655, y una seguridad

del 95% de que es mayor que 3,9188.

3.6.6.1. Diagnéstico de la prueba de t de student para 2 muestras.
De acuerdo a lo enunciado en la secciéon 3.3, la figura 3.14 muestra las

gréficas de series de tiempo de datos tabulados en la tabla 3.8.

Limas Manual Limas Miwo

75 w

6.0

45

sy @
1 2 3 4 5 & 7 8 9 W M 12 13 4 1 2 3 4 5 & T 8 9 10 N 12 13 14

Figura 3. 14: Graficas de series de tiempo para limas manuales y MTwo.
Elaborado por: El Autor

Para interpretar la figura 3.14, utilizamos un nivel de significancia « = 0,05 y

tamano de las muestras n = 14 y se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cuél es la probabilidad de detectar una diferencia en la media de los
tiempos empleados en la instrumentaciéon manual y Mtwo?

Como se observO en la seccion 3.3 habia una diferencia de
aproximadamente 4 minutos en la instrumentacion con limas manuales y
Mtwo, es decir, que si la media verdadera de limas manuales fuera 4
minutos mayor que limas Mtwo, se tendria una probabilidad de 100% de

detectar las diferencias, tal como se muestra en la figura 3.15.
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Figura 3. 15: Probabilidad de detectar diferencias entre limas manuales y MTwo.
Elaborado por: El Autor

3.6.2.2. Resumen de la prueba de t de student para 2 muestras.

Para conocer la prueba de hipétesis de t de student para 2 muestras, vemos
en la tabla 3.19 las muestras individuales y las diferencias entre muestras,
asi como el tamafio de la muestra, la media, intervalo de confianza (IC) y la

desviacion estandar tanto como limas manuales y limas Mtwo.

Tabla 3. 19: Datos descriptivos para la prueba de hipotesis de las muestras

individuales.
Muestras individuales
Estadisticas Limas Manual Limas MTwo (
Tamafio de la muestra 14 14
Media 7,4793 3,4871
IC de 90% [7,408. 7,550 (3,4668. 3,5075)
Diesviacion estandar 015046 0043044

Diferencia entre muestras

Estadisticas *Diferencia
Diferencia 3,9921
IC de 90% (3,9188. 4,0655)

*Diferencia = Limas Manual - Limas MTwao |

Elaborado por: EI Autor

A continuacién se muestra la prueba de las medias de las dos muestras,

recordar que la prueba indicaba:

¢Es la media del tiempo empleado en instrumentacion con limas
manuales mayor que la media del tiempo empleado en instrumentacion
con limas Mtwo?

La media de limas manuales es significativamente mayor que la media de
limas Mtwo (p < 0,05). A través de la comparacion de la distribucion de los
datos y las medias de las 2 muestras, vemos que hay diferencias

significativas, tal como se observa en la figura 3.16.
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Limas Manual

Limas MTwao [

3 4 5 & T

Figura 3. 16: Comparacién de los datos y medias de los tiempos empleados con
limas manuales y MTwo.
Elaborado por: El Autor

3.7. Conclusion de la prueba de hipotesis t de student para 2 muestras.
La preparaciéon de los conductos radiculares es el 2do procedimiento de la
triada endoddntica que consiste en acceso, limado y obturado. Durante
muchos afos la preparacion de los conductos radiculares fue un
procedimiento propio de las limas manuales de acero inoxidable; esto
proponia un mayor esfuerzo por parte del operador dando como resultado

fatiga y cansancio en el odontélogo.

Durante este procedimiento se pueden dar fracturas de los instrumentos por
exceso de presion y por la falta de flexibilidad de las limas de acero
inoxidable. A partir de la década de los 90 aparecieron en el mercado las
limas rotatoria NiTi aliviando en gran parte este procedimiento. Existen en
nuestro medio gran numero de sistemas rotatorios para preparar conductos,

pero mayormente utilizamos las Mtwo y ProTaper.

Por lo tanto, de la comparacién realizada de la preparacion de los canales
radiculares con limas K manuales de acero inoxidable y rotatorias NiTi Mtwo
podemos decir que la preparacion con instrumentos manuales llevd mayor
tiempo ( ~8 min.) con la consiguiente fatiga del operador, mientras que al
preparar con instrumentacion rotatoria se reducia el tiempo de preparacion (
~3 min.) y la fatiga, pero existe menor sensacion digital con la consiguiente

posibilidad de fractura del instrumento por torsion.
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Del andlisis de la obturacién de los dientes preparados se determiné que no
hubo diferencias significativas en cuanto a la conformacion conica entre
limas manuales y Mtwo, se detect6 la presencia de escalones en 2 de los
conductos instrumentados manualmente mientras que en los conductos

instrumentados con instrumental rotatorio no hubo presencia de escalones.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones.

En el andlisis de las obturaciones los resultados mostraron las preparaciones
en las cuales no se encuentran diferencia significativa en cuanto a la
conformacion conica de los conductos, de igual manera se evalué los
porcentajes de la medicion de los conductos en el tercio medio, dando un
promedio igual en los dientes preparados con limas manuales y limas

rotatorias Mtwo.

Por lo tanto queda evidenciado de que no existe diferencia al analisis
radiogréfico en la preparacion de conductos con limas manuales y rotatorias

Mtwo.

Se detecto la presencia de escalones en 2 de los conductos tratados con
instrumental manual y ningln escalébn en las piezas tratadas con

instrumental rotatorio. No hubo fracturas con ninguno de los 2 tipos de lima.

En cuanto al tiempo de trabajo se not6 una diferencia significativa, ya que
con las limas rotatorias fue de aproximadamente 3 min., mientras que con
las limas manuales fue aproximadamente 7 min, ahorrdndose el operador

dental 4 minutos en el proceso de instrumentacion con limas rotatorias.
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4.2. Recomendaciones.

Para la preparacion de los conductos radiculares el uso de las limas
manuales sigue siendo una opcion valedera, con la consiguiente desventaja
de producir estrés y cansancio en el operador, la aparicion de las limas
rotatorias de niquel titanio sin lugar a dudas que ayudan a preparar los

conductos de menor tiempo.

Se debe de tener mucha practica en el momento de su uso, ya que no existe
control tactil en durante la preparacion. Por este motivo las limas rotatorias
son un instrumento ideal para profesionales con practica probada como el
caso de especialistas en endodoncia, ya que en manos de principiantes

estaria en directa relacion con complicaciones y accidentes.

También debe de quedar muy claro que no se puede determinar
radiograficamente cuando los conductos fueron preparados con limas

manuales o con rotatorias Mtwo.
Se sugiere entonces que el uso de las limas rotatorias Mtwo son una

alternativa valiosa con la que contamos hoy en dia los odontélogos para

desarrollar correctamente un tratamiento de conducto.
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ANEXOS

Anexo 1: Dientes instrumentados con limas manuales tipo Kerr.

Radiografia preoperatoria

Elaborado por el autor

Radiografia postoperatoria

Elaborado por el autor
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Radiografia preoperatoria
Elaborado por el autor

Radiografia postoperatoria

Elaborado por el autor
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Radiografia preoperatoria

Elaborado por el autor

Radiografia postoperatoria

Elaborado por el autor
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Anexo 2: Dientes instrumentados con limas rotatorias Mtwo.

Radiografia preoperatoria.

Elaborado por el autor.

Radiografia postoperatoria

Elaborado por el autor
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Radiografia preoperatoria

Elaborado por el autor

Radiografia postoperatoria.

Elaborado por el autor
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Radiografia preoperatoria

Elaborado por el autor

Radiografia postoperatoria

Elaborado por el autor
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Anexo 3: Hoja de registros de datos

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

DIENTE UNIRRADICULAR Ne:

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS DENTALES

i Diametro Apical Diametro Cervical
OBTURACION DEL CONDUCTO:
en milimetros en milimetros
FRACTURA DEL INSTRUMENTO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO: Si No
TIEMPO DE PREPARACION: Minutos

DEFORMACION DEL CONDUCTO: Escalones

USO DE LIMAS DE
INSTRUMENTACION
ENDODONTICA MANUAL: Ndmero Colores:

USO DE LIMAS DE

INSTRUMENTACION

ENDODONTICA MTWO: Instrumento 1
Instrumento 2
Instrumento 3
Instrumento 4
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