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RESUMEN.

Introduccién: el objetivo de este estudio fue comparar radiograficamente el grado de
transportacion apical por método de Schneider que resulta de una metodologia de
instrumentacion hibrida manual con limas tipo k comparada con su equivalente
mecanizada con limas ni-ti en 50 conductos de molares humanos de reciente
extraccion.

Materiales y métodos: 50 conductos de molares superiores e inferiores humanos de
reciente extraccion, divididos al azar en dos grupos de estudio de 25 conductos cada
grupo. La propuesta metodoldgica de instrumentacion a evaluar fue una metodologia
hibrida, que combina la preparaciéon apico-coronal y corono-apical. Para el grupo |, la
propuesta fue con técnica manual y limas tipo K flex-R® (miltex, inc) con movimientos
de fuerza equilibrada (Grupo.l: M-FB). Para el Grupo Il, la preparacion fue mecanizada
con limas k3® (syrborendo) (Grupo.ll: M-K3). Las muestras incluidas en el presente
estudio fueron con curvatura de 10 a 40 grados de acuerdo al método de Schenider. El
grado de curvatura y la primera lima de ajuste apical se comparo antes y después de la
preparacion mediante la toma radiografica estandarizada con el uso de un dispositivo
de acrilico fabricado para este fin. Una vez establecida la primera lima de ajuste apical y
la longitud de trabajo, los conductos fueron preparados con la metodologia propuesta;
en sentido apico-coronal; la lima 20 a la longitud total del conducto; .5mm cortos la lima
25; Imm menos para la 30, terminando a 1.5mm cortos de la longitud total con la lima
no.35. Concluido estos se realizo la limpieza y conformacion del cuerpo del conducto en
sentido corono-apical con instrumentos de mayor a menor diametro.

Resultados: La transportacion apical posterior a la preparacion con ambas
metodologias fue evaluada con el paquete estadistico SPSS 19, aplicando la prueba. El
analisis de los resultados con la prueba estadistica T de Student mostr6 una menor
transportacién en las muestras del Grupo Il (M-K3) de 0.52° comparado con la
preparacion manual (M-FB). Una media de 2.81%4.77° para el grupo | (M-FB) en
comparacion de 2.29%3.74° para el grupo Il (M-K3) arrojo una diferencia
estadisticamente significativa de (P=0.026). La transportacion apical que resulta de la
propuesta de instrumentacibn mecanizada fue menor un 18.5% en comparacién a la

propuesta manual (P<0.05)
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Discusion: la transportacion apical es un problema multifactorial; la técnica de
instrumentacion, curvatura del conducto, disefio, material de fabricacion de los
instrumentos y habilidad clinica son factores predisponentes en frecuencia de este
accidente durante la preparacion endodontica. Del analisis estadistico de los nuestros
resultados, se desprende la hipotesis de que la preparacion temprana del tercio apical
con retrocesos de .5 hasta 1.5mm. cortos de la longitud total del conducto, abre el radio
de la curvatura apical del conducto permitiendo que limas de mayor calibre tanto de
acero inoxidable como de Ni-Ti trabajen con menor estrés en sus avance hacia apical,
previamente preparado, respetando mejor las paredes dentinarias del tercio apical del
conducto radicular.

En nuestro estudio, contrario a lo reportado por los estudios que evaluaron el uso de
contrangulos de reciprocacién, la preparacion manual resulto con mayores
transportaciones.

Conclusién: Ambas propuestas metodolégicas para la preparacion endodontica
registraron transportaciones apicales, sin embargo, la propuesta mecanizada ocasioné
menor transportacion. los principios, bases e instrumental utilizado en estas propuestas
metodoldgicas son puestos a disposiciéon del clinico a fin de que someta a prueba la
validez metodoldgica de los conceptos que hemos denominado técnica hibrida para la

preparacion del conducto radicular y preparacion temprana del tercio apical.
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1. INTRODUCCION.

Se reconoce a microorganismos patdogenos como causa primaria del fracaso
endodontico, falta de curacion de las patologias periapicales, y agudizaciones. (1-4)

La presencia de microorganismos en el sistema de conductos radiculares induce una
respuesta inflamatoria e inmunolégica en los tejidos perirradiculares, resultando en la
destruccién 6sea. En adicion la contaminacion de los tejidos perirradiculares por
microorganismos y materiales de obturacién puede iniciar una reacciéon de cuerpo
extrafio y la curacion no se puede llevarse a cabo.

Solo la completa limpieza y desinfeccion del sistema de conductos puede garantizar el
pronostico favorable y una tasa de éxito de hasta el 95%

La preparacion endodoéntica, forma parte integral de una serie de procedimientos
clinicos que buscan eliminar las bacterias del sistema de conductos a fin de prevenir o
crear condiciones que favorezca la curacion de los tejidos periapicales. (5)

Aungue el objetivo se basa en la eliminacion del tejido pulpar inflamado o necrético,
microorganismos y todo agente potencialmente irritante a los tejidos periodontales, de
esto solo se logra una importante reduccién por lo que el uso de agentes quimicos
bactericidas como el hipoclorito de sodio durante la conformacion de la anatomia
interna del conducto y la colocacion de medicacion intra-conducto entre citas a menudo
son terapias utilizadas con este proposito.

La obturacién por su parte, es el eslabdn final de la cadena de procedimientos clinicos,
con la que se busca sellar la foramina apical y el bloquear toda via de comunicacion

entre el conducto radicular, tejidos periapicales y la cavidad bucal (6). La reinfeccion,
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por el crecimiento de bacterias que aun permanezcan en el conducto radicular y la falta
de cicatrizacién de los tejidos periapicales puede ser resultado de una pobre

obturacion. (7)

Durante la preparacion, cualquier lima especialmente si esta es de acero inoxidable,
puede eliminar iatrogénicamente dentina de las paredes internas del conducto,
correspondientes a la parte externa de la curvatura apical, dando como resultado la
formacion de un escaldn y subsecuentemente a la trasportacion del conducto radicular.
La transportacion de la via original de conducto radicular puede ser consecuencia del
efecto de restauracion o “memoria” de la masa metélica del instrumento. Bastan dos o
tres movimientos de corte sin control, para que la punta cortante de una lima elimine de
manera irregular dentina de las paredes del conducto, dando lugar a este error de
procedimiento durante la preparacién del conducto radicular. (8-9)

La trasportacion suele con frecuencia se expresa en el tercio apical del conducto. Esta
ademés de comprometer la limpieza y desinfeccion del sistema de conductos, da lugar
a importantes cambios en la anatomia interna del conducto que debilitan las paredes de
dentina del conducto a nivel del tercio apical. La curvatura apical y el efecto de memoria
de la masa metdlica del instrumento al pasar por una curvatura suelen ser factores que
predisponen este tipo de accidentes que dificultan por su parte los objetivos de la
obturacién (10-11). Tanto el dolor persistente, inflamacion y las manifestaciones clinicas
como una fistula, son con frecuencia sintomas reportados por el paciente que alertan al
clinico de la posibilidad de un fracaso endoddntico y necesidad de un retratamiento. Por
su parte, durante el retratamiento suele ampliarse el diametro de la preparacion lo cual

puede agravar el problema y terminar el escalén o la transportacion en un desgarre o
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perforacion de las paredes del tercio apical, (12). La opcion de tratamiento ante este
accidente es el tratamiento quirdrgico. Sin embargo la cirugia apical, no es garantia de
dar solucion al problema debido a que el tratamiento sélo sella el defecto, sin limpiar y
ni desinfectar las zonas transportadas del conducto. (13)

La acumulacién de viruta dentinaria a nivel apical durante la instrumentacién también ha
sido asociada con la transportacién apical. Una preparacion apical limitada en su
didmetro, anula la eficacia mecéanica de arrastre del irrigante, esto sumado a una
deficiente técnica de corte, ocasiona empaquetamiento de limalla dentinaria, la cual
bloquea el acceso de la lima al tercio apical. El clinico al intentar retomar la longitud
original, la limalla empacada puede desviar la punta del instrumento dando lugar a la
formacion de un escaldn, transportacion, un falso conducto, perforacion o desgarre de
la foramina apical.

Una gran variedad de técnicas han sido propuestas, especificamente disefiadas para la
preparacion de conductos curvos; la técnica step-back (14); que consiste en una
instrumentacion secuencial de apical a cervical con limas tipo K o Hedstrom, uno o dos
milimetros cortos de apical es establecida la longitud de trabajo. El canal comienza a
ser ensanchado y después de trabajar dos a tres limas a la primera que ajusto a esta
longitud, se continua con el acortamiento de la longitud de trabajo de 0.5 a 1.0mm vy el
incremento secuencial de limas de mayor didmetro para obtener una preparacion
conica con base en cervical y vértice hacia apical. Sin embargo, errores propios con la
ejecucion de esta técnica han sido descritos;

La transportacion del conducto es frecuente con esta técnica. Si no se tiene la

adecuada atencion durante su ejecucidn suele presentarse escalones, bloqueo del
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conducto, perforaciones radiculares o la trasportacién apical. Ademas de que esta
técnica suele extruir hacia tejidos periapicales mayor cantidad de restos tisulares, viruta
dentinaria y bacterias a través de la foramina apical.

Como un intento de dar solucién a estos problemas fue propuesta la técnica Step-down
y Corono apical sin presién. Ambas técnicas aluden las ventajas de la preparaciéon
temprana de los dos tercios cervicales del conducto. Georig et al combinan el uso de
limas hedstrom N° 15 a 25 con movimientos de limado anticurvatura y asi crear un
espacio para posteriormente usar las fresas gates glidden N°2 y 3 (15); Mientras que
Morgan et al. Incluyen las fresas gates glidden 2,3 y 4 posterior al trabajo de una lima
35. (16) Concluida la ampliacion temprana del tercio cervical y medio se termina la
preparacion del conducto en sentido corono apical con limas de mayor a menor
diametro.

El uso de estas técnicas en sentido corono-apical brindan un acceso mas recto de las
limas hacia el tercio apical; el tejido pulpar, debris dentinario y microorganismos son
removidos previo a la instrumentacion apical, disminuyendo considerablemente los
contaminantes que podrian ser proyectados a la region periapical y el riesgo de dolor
postoperatorio.

La ampliacion de los tercios cervicales y medio radiculares nos brinda una penetracion
mas profunda de los irrigantes; asi como una mayor estabilidad en la longitud de trabajo
establecida.

Para preparar los tercios cervical y medio radicular se emplea el método anticurvatura
el cual tiene la finalidad de disminuir la primera curvatura radicular ubicada en los

tercios cervical y medio y permitir una entrada en linea recta al tercio apical (segunda
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curvatura); el limado anticurvatura consiste en limar hacia afuera de la curvatura interna
opuesto a la furca, lo que corresponde a las paredes vestibular, lingual, mesial o distal;
denominadas zonas de seguridad. (17)

La preparacién del tercio apical conlleva un reto mas dentro del tratamiento endodoéntico
debido a la curvatura apical; en 1985 Roane Et al. Proponen un nuevo concepto en la
cinematica de uso de las limas el cual denomino “fuerzas equilibradas” con la finalidad
de lograr un mayor control en el corte indeseable en conductos curvos. Se plantea a la
rotacion de la lima en sentido horario y antiorario y asi proveer un control al operador; a
esta técnica se ve anexa la introduccion de limas tipo K modificadas (punta no
cortante).

La cinematica de uso marca un movimiento horario de 180° seguidos por un
movimiento de corte antihorario de 120° con ligera presién hacia apical para terminar
realizando una o dos vueltas en sentido horario y retirar el instrumento, estos
movimiento se repiten hasta alcanzar la longitud deseada.(18)

Para la preparacién de los conductos curvos contamos con nuevas tecnologias como
los instrumentos rotatorios en los que se emplean limas de Niquel Titanio, una aleacion
mas flexible que el acero inoxidable. Walia Et al, introdujeron en la endodoncia los
instrumentos confeccionados de con la aleacion de Ni-Ti con propiedades especiales
que son la superelasticidad y el efecto de memoria de forma; gracias a la flexibilidad
que presenta esta aleacién se tiene la ventaja de causar menor transportaciones
apicales Glosson Et al. 1995. (19-20)

El propdsito del presente estudio fue evaluar radiograficamente por método de Scheider

la transportacion apical que derive de la preparacion manual empleando movimientos
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de fuerza equilibrada con limas Flex-R® y la preparacion mecéanica empleando limas
Flex-R® accionadas con un contra-angulo de accion reciproca y sistema rotatorio K3®
de NiTi, en 50 conductos de raices mesiovestibulares de molares superiores e inferiores

de humanos de reciente extraccion.
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2 ANTECEDENTES.

2.1 ANTECEDENTES GENERALES.

El prondstico del tratamiento endodontico depende en gran medida de la limpieza y
conformacion del sistema de conductos, para lograr estos objetivos es indispensable
contar con instrumental y equipo adecuado para este propésito.

Sin embargo en la fase de la preparaciéon biomecanica de los conductos podemos
cometer algunos accidentes de procedimiento como lo es la transportacion apical y que
también es denominado en los textos como, enderezamiento del conducto, desviaciéon
apical o Zip. Este accidente es definido por la American Association of Endodontists
como: “remocion de la estructura de la pared exterior de la curvatura apical del
conducto debido a la tendencia de las limas, a recuperar su forma lineal original durante
la preparacion del conducto”

Para describir la forma que se produce en el conducto transportado se han designado la
forma como de “reloj de arena 6 lagrima”. Este accidente de procedimiento ocurre por
varios factores que se conjugan los cuales son: la geometria o disefio del instrumento,
la aleacién del cual esta fabricados, esto desde el punto de vista del instrumento, ya
que otros factores que influyen son los relacionados a la anatomia curva del conducto
radicular que tendra impacto directo sobre el radio y grado de la curvatura; la técnica de
instrumentacion y experiencia del clinico son también factores involucrados en la
creacion de este accidente de procedimiento.(21 y 22)

De acuerdo a lo mencionado por el Dr. Roane, la punta cortante de un instrumento es
el principal factor para la creacion de una transportacién debido a que es el vector de
salida de la fuerza aplicada en el corte, para contrarrestar este efecto indeseable de la

punta cortante de las limas, propuso la modificacién de la punta de las limas tipo K,
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creando los primeros instrumentos con punta redondeada (limas Flex-R) lo que se
considera como el cambio mas drastico en la propuesta del concepto de fuerzas
equilibradas.

Afirma Roane que la modificacion de la punta de la lima y el uso del concepto de
fuerzas balanceadas puede permitir ampliar un conducto de una lima #20 a una lima #
55 sin una reconocible transportacion en presencia de conductos con una curvatura

significativa.

Fig. 1 Lima Flex-R® punta redondeada (A) vista lateral (B) vista frontal (imagen tomada de Jafarzadeh H, Abbott PV. Ledge
formation: review of a great challenge in endodontics. J Endod 2007: 33: 1155-1162.

Los movimientos de fuerzas equilibradas son actualmente uno de los movimientos
manuales mas empleados en la preparacion de los conductos; el concepto de fuerzas
equilibradas fue propuesto en el afio de 1985 por el Dr. James B. Roane con el fin de
lograr un mayor control en el corte indeseable que se produce en los conductos curvos.
El concepto consiste en la rotacion de la lima en sentido horario y antiorario para asi
proveer un control al operador; esta técnica se ve completada con la introduccién de
limas tipo K modificadas (punta no cortante).

La cinematica de uso marca un movimiento horario de 180° seguidos por un
movimiento de corte antihorario de 120° con ligera presién hacia apical para terminar
realizando una o dos vueltas en sentido horario y retirar el instrumento, estos

movimiento se repiten hasta alcanzar la longitud deseada.(23)
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Los movimientos aplicados dentro del conducto llevan una secuencia en su uso y estas
pueden ser en sentido apico-coronal (Step-back) o corono-apical.

La técnica propuesta de por Clem en 1969 Step-back consiste en una instrumentacion
secuencial apico-coronal empleando limas tipo K o Hedstrom, Uno o dos milimetros
cortos de apical se establece la longitud de trabajo. El conducto inicia a ser ensanchado
y después de trabajar dos a tres limas a la primera que ajusto a esta longitud, se
procede a realizar retrocesos de 0.5 a 1.0mm y un incremento secuencial del diametro
de las limas, para obtener una preparacion conica con base en cervical y vértice hacia
apical.

Tecnica Corono-Apical o Step-Down esta propuesta de instrumentacion la publica en el
afio de 1980 Marshall F. J. y Pappin J. y posteriormente en el afio de 1982 Albert C.
Goergi y colaboradores desarrollaron una técnica de instrumentacion para los
conductos radiculares de molares, la cual consiste en tres etapas operatorias: 1.
Apertura coronal, 2. Apertura radicular y 3. Preparacion apical.

La instrumentacion del conducto inicia preparando el tercio cervical y gradualmente ir
avanzando hacia apical con limas de menor diametro, lo cual simplifica la
instrumentacién por el acceso directo que se tiene de los instrumentos hacia el tercio
apical. (24)

El uso de estas técnicas en sentido corono-apical ademéas de brindar un acceso mas
recto de las limas hacia el tercio apical; el tejido pulpar, debris dentinario y
microorganismos son removidos previo a la instrumentacion apical, disminuyendo
considerablemente los contaminantes que podrian ser proyectados a la region

periapical y el riesgo de dolor postoperatorio.
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La ampliacion de los tercios cervicales y medio radiculares nos brinda una penetracion

mas profunda de los irrigantes; asi como una mayor estabilidad en la longitud de trabajo

establecida.
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2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Southard y Cols. (1987) Evaluaron la capacidad de mantener el conducto apical en su
posicion en 50 conductos mesiovestibulares de molares superiores y mesiales de
molares inferiores, utilizando la técnica de instrumentacion propuesta por Roane en
1985. Compararon la desviacién del conducto por medio de dibujos y radiografias
obtenidas por medio de un dispositivo radiogréafico utilizando como imagenes iniciales
una lima # 10 6 15 y posteriormente con limas # 25, 35, 40 y 45 utilizando las fresas
Gates Glidden de la 2 a la 6 para el acceso radicular. Los resultados obtenidos
indicaron que la posicion del conducto se mantiene solo en un 42% de los casos
instrumentando con las limas #45, un 80% utilizando limas #40, 84% con las limas #35
y un 96% con las limas #25, cabe destacar que se hace alusion a la técnica de Roane
como excelente para el desbhridamiento y eficaz de mantener centrada la preparacion

por lo menos hasta una lima # 40. (25)

Sepic y Cols. (1989) Realizaron un estudio en 80 molares inferiores con grados de
curvatura que oscilan entre los 30 y 73° en los que se evalud el grado de
transportacion apical posterior a la instrumentacion telescépica utilizando limas tipo K
comparada con la técnica de Roane de “Fuerzas Balanceadas” utilizando limas Flex R,
utilizando la técnica de doble exposicion radiografica, su patentizo el conducto con
limas Flex R #10 6 15, el acceso radicular se realizo con fresas Gates Glidden 2 y 3, el
disefio apical se creo a 1 mm antes de la salida del foramen apical, para la técnica
telescépica se realizo un disefio #30 y para la técnica de Fuerzas balanceadas #35. La

técnica telescopica transporto significativamente mas que la técnica de fuerzas
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balanceadas, en proyeccion vestibular la técnica de Fuerzas Balanceadas transporto
0.05mm y 0.049 en proximal y la técnica telescopica transporto en sentido vestibular
0.232 mm y proximal 0.141, arrojando como resultado que la técnica de fuerzas
balanceadas con limas Flex R transporta el apice en menor grado que la técnica

telescépica utilizando limas tipo K. (26)

Schéfer y Florek (2003) Compararon la habilidad de conformacién del sistema K3 y de
las limas Floxofiles en blogues de resina con curvaturas de 28°y 35°el sistema K3 fue

utilizado a 250 r.p.m. utilizando la técnica Crown-Down y las limas K-flexofiles se
utilizaron con movimientos de limado, el disefio apical se establecié a una lima # 35 a
1mm del apice, las imagenes radiograficas se evaluaron con un programa de computo,
el sistema K3 transporto significativamente menos que las limas K-Floxofile, sin
embargo 11 instrumentos de K3 se fracturaron y de K-Flexofile ninguno, con K3 se

realizo la preparacion mas rapidamente que con las limas manuales K-Flexofile. (27)

Atlas y Cols. (2005) Evaluaron el grado de transportacion apical de 60 raices de
molares inferiores instrumentadas con limas Flex R, Onix R y limas Nitiflex, empleando
la técnica de fuerzas balanceadas, la evaluacion se realizo por medio de radiografias
tanto vestibulares como proximales, antes y después de la instrumentacion, las
radiografias se posicionan en un papel transparente para realizar el esbozo de la raiz,
la lima. Las imagenes pre y postoperatorias se superponen para medir la transportacion
con un calibrador micrométrico. Todos los instrumentos redujeron el grado de curvatura,

la transportacion en su vista proximal no alcanzo diferencia significativa entre los
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grupos, por el contrario en la proyeccion vestibular si hubo diferencias significativas,
concluyeron que los sistemas rotatorios de NiTi son excelentes para mantener la

curvatura del conducto. (28)

Guelzow y Cols. (2005) Realizaron un estudio comparativo de 6 limas rotatorias de
NiTi (FlexMaster, System GT, HERO 642, K3, ProTaper y RaCe) empleando la técnica
Crown-Down, se utilizaron también escariadores en conjunto con limas Hedstroem para
la instrumentacion manual empleando la técnica estandarizada, se realizo el estudio en
147 molares mandibulares (n=21) con grados de curvaturas hasta 70° se evalud la
transportacion apical por medio de radiografias y fotografias, el tiempo de trabajo y la
fractura de instrumentos también fue evaluado, los principales resultados obtenidos en
este estudio fueron: todos los sistemas de NiTi mantienen bien la curvatura del
conducto, mostrando los mejores resultados los sistemas GT con un promedio de 0.45°
y 1.17 para ProTaper, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos (P > 0.05), 3 fracturas ocurrieron con ProTaper, con los sistemas GT, HERO
642, K3 resultaron con una sola fractura cada uno, el tiempo mas corto de

instrumentacion fue con el sistema GT con 11.7 segundos.(29)

Jodway y Hillsmann (2006) Evaluaron y compararon la preparacién de conductos
curvos con el sistema NIiTI-TEE y K3 en 50 molares inferiores con curvaturas que van
desde 20°a 40° el ultimo instrumento apical fue, para el sistema NiTi-TEE 30/.04 y
para K3 45/.02, instrumentando con la técnica Crown- Down, para su evaluacion la

transportacién apical se realizaron fotografias y radiografias de cortes transversales,
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ambos sistemas transportaron el conducto, siendo para NiTi-TEE una transportaciéon de
0.2°y para K3 de 0.4° no existiendo diferencia est adisticamente significativa entre

ambos sistemas (p <0.05). (30)

Ullmann y Cols. (2008) Evaluaron la transportacion apical en 60 molares superiores
con una curvatura que oscila entre los 15°y 40°% e | primer grupo fue instrumentado con
sistema K3, el segundo grupo con instrumentacion reciproca (limas Triple Flex) y el
tercero con instrumentacion manual (limas Triple Flex), compararon las desviacion
apical a tres diferentes didmetros, 30, 35 y 40 comparando las imagenes iniciales y
finales, los principales resultados de este estudio indican que con limas #30 usando el
sistema reciproco se realizo una ligera transportacién, con limas #35 y 40 se observo
una mayor transportacién, 3 sistemas transportaron los cuales arrojaron diferencias
estadisticamente significativa (P=0.001) , siendo la instrumentacion reciproca la que
mayor agresion causo y el sistema K3 fue el menos agresivo, siendo este ultimo el
sistema mas seguro para la preparacion apical con diametros correspondientes a limas

#35y 40. (31)

Vaudt y Cols. (2009) Evaluaron el tiempo y la seguridad de trabajo asi como la
habilidad de conformacion de limas manuales de acero inoxidable y limas rotatorias de
Ni-Ti (Alpha System y ProTaper Universal), en 45 conductos mesiales de molares
inferiores, 15 para cada grupo, el grupo #1 fue instrumentado con limas manuales
utilizando la técnica estandarizada dejando un disefio apical #30 y el grupo #2 y 3 se

instrumentaron con las indicaciones del fabricante, para evaluar la transportacion apical
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se emplearon radiografias antes y después de la instrumentacion asi como fotografias
del tercio coronal, medio y apical. Los principales resultados fueron que el sistema
Alpha redujo significativamente el tiempo de trabajo a comparacién de ProTaper y las
limas manuales (P < 0.05; anova), no hubo ninguna fractura de instrumentos iguales
resultados se obtuvieron en la transportacion apical siendo el sistema Alpha el que
mejor mantuvo la forma original del conducto (P < 0.05; Mann-Whitney U test),
concluyeron que a pesar de las diferencias entre los diferentes sistemas de

instrumentacion la transportacion apical no se puede prevenir.(32)

Kuzekanani y Cols. (2009) Evaluaron la transportacién apical, la capa de barrillo
dentinario asi como el tiempo de instrumentacién de la preparacién de 60 conductos
mesiovestibulares con grados de curvatura entre 25° y 35° con los sistemas Mtwo y
ProTaper, utilizaron radiografias estandarizadas antes y después de la instrumentacion,
los principales resultados fueron que el sistema Mtwo mantuvo mejor la forma original
del conducto, existiendo diferencia estadisticamente significativa (P <0.05), en el
aspecto de barrillo dentinario no hubo diferencias significativas entre los dos sistemas,
concluyeron que el sistema Mtwo es mejor para la instrumentacion de conductos

curvos. (33)

Bhatti y Cols. (2010) Evaluaron la preparacion y limpieza de 120 conductos de molares
con curvatura mayor a 20°% instrumentados con limas tipo K Floxofile, asi como
emplenado los sistemas ProTaper, LightSpeed y Mtwo utilizando la técnica Crown

Down, excepto con el sistema Mtwo que se utilizo las indicaciones del fabricante, se

C.D. ALEJANDRO ESTRADA ZAVALA 22 ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA



COMPARACION RADIOGRAFICA DE LA TRANSPORTACION APICAL DE UNA PROPUESTA DE INSTRUMENTACION
MANUAL VS MECANIZADA.

tomaron radiografias antes y después de la instrumentacién, con la ayuda de un
dispositivo radiografico, y para la evaluacion de la limpieza se utilizo el microscopio
electronico de barrido, los principales resultados de este estudio indicaron que la
instrumentacion manual con limas Flexofile transporto el conducto 7.71°% el sistema
ProTaper 6.03°% Mtwo 5.43°y LightSpeed 4.57°, exis tiendo diferencia estadisticamente
significativa (P<0.01), estadisticamente el sistema LightSpeed mantiene centrado el
conducto mejor que los otros sistemas de instrumentacién (P<0.01), el menor
porcentaje de debris sobre las paredes lo obtuvo el sistema ProTaper (65.48%), con
Mtwo se obtuvo (66.22%), LightSpeed (71.67%) y el maximo porcentaje lo obtuvo las
limas Flexofile (74.16%), no existieron diferencias significativas en cuestion de limpieza
entre el sistema ProTaper y Mtwo, se concluyo que los sistemas ProTaper y Mtwo son
buenos en la limpieza y LightSpeed es el que mejor mantiene la forma original del

conducto. (34)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La limpieza y conformacion del conducto radicular es la clave para el éxito del
tratamiento endodéntico, eliminar todo el tejido pulpar vivo 6 necrético asi como los
productos bacterianos y tomando en cuenta uno de los postulados de Schilder para la
preparacion y conformacion del conducto radicular, el cual menciona que el objetivo
final de la preparacion mecénica es mantener la forma y direccion original del conducto
radicular. El lograr mantener el foramen apical en posicién y forma es relativamente
complicado aun con los avances en los instrumentos para la conformacion del conducto
radicular. Weine acufio el término “cremallera” al efecto de no mantener en su posicion
y forma original al foramen apical, este accidente de procedimiento es conocido como
transportacién apical y puede ser asociado a varios factores como: disefio del
instrumento, memoria del instrumento, anatomia del conducto, técnica de
instrumentacion y experiencia del clinico. (35)

La transportacion apical tiene varios sinénimos: enderezamiento del conducto,
desviacion apical, desgarre apical o Zip, y es definido segun la American Association of
Endodontists como la “remocién de la estructura de la pared exterior de la curvatura
apical del conducto debido a la tendencia de las limas, a recuperar su forma lineal
original durante la preparacion del conducto” y para la descripcion de la forma que se
produce se han empleado términos como “forma de reloj de arena 6 de lagrima”.(36)

El mantener la anatomia del conducto radicular es de vital importancia para asegurar un
buen pronostico del tratamiento endodontico, la preparacion del conducto optima
debera de ser con conicidad constante y manteniendo el diametro apical lo mas

pequefo posible, afirma Schilder y Yee (1984) citados por Al-Omar; por el contrario sino
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logramos estos principios durante la instrumentacién endoddéntica comprometemos la
limpieza y desinfeccion de la porcion apical del conducto y la obturacion sera mas
complicada y deficiente. (37)

Lo mencionado anteriormente nos conduce a dos corrientes de actuar diferentes: la
primera se refieren al tamafio de instrumentacion apical, ensanchar de una forma
amplia o minima el foramen apical es el tema de discusion, autores como Orstavik,
Kerekes, Molven, Yared, Bou Dagher, Card, Trope, Sigurdsson citados por friedman
(2002) se inclinan por una extensa preparacion a nivel apical, afirmando que al
aumentar la eliminacion de dentina infectada se promueva la desinfeccion de la porcion
apical y esto se traduce en un mejor pronostico del tratamiento, sin embargo esta
corriente tiene sus contras ya que una preparacién apical extensa se relaciona
frecuentemente con la transportacion del conducto, ya que la transportacion apical se
asocia al didmetro y técnica de instrumentacién empleada y se requieren aptitudes del
operador cuando utiliza limas de acero inoxidable.

Estudios In vivo de diversos autores como Yared y Bou Dagher, Siqueira, Shuping,
Rollison y Card confirman que una preparacion amplia a nivel del tercio apical reduce la
cantidad de flora bacteriana en comparacién con el ensanchamiento apical pequefios y
coinciden con lo que refieren Dalton, @rstavik , Phillips , Pettiette y Trope, “la
eliminacidon microbiana parece mejorar con la progresiva ampliacion del conducto,
incluso sin el uso de hipoclorito de sodio” los recuentos microbianos son menores
cuando se instrumenta el conducto a tamafios de #45 (#25 en conductos curvos) a un #

50 6 60 (# 30 y 35 en conductos curvos); sin embargo Kerekes y Trostan no
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encontraron diferencias significativas en el pronostico del tratamiento en donde
realizaron un preparacion con limas #20 y #40 (38 y 39).

Shafer (2009) refiere que los microorganismos penetran a la dentina entre 150 a 250
um, donde los microorganismos estan protegidos ante cualquier tipo de irrigante y
medicamento, siendo asi necesario el ensanchamiento apical a un minimo de 300 a
500 um (lima #30 a #50) siempre y cuando la primera lima que ajuste apicalmente sea
una #20, solo asi se asegura la eliminacion de la dentina infectada.

La segunda corriente es lo opuesto y esta afirma que una preparacién apical extensa
aun en clinicos experimentados se presentan riesgos de cometer accidentes y se
debilita la estructura radicular lo que pudiera dar lugar a fracturas, también un error en
la determinacion de la longitud de trabajo causaria de 6 a 10 veces mas dafio al utilizar
una lima de didmetro amplio como # 60 u #80 que al contrario si se usara una lima #25.
Para obturar un conducto instrumentado con limas mayores a #45, el control de la
gutapercha es menor y se aumenta el riesgo de sobreextruirla.

Otra de las razones es que la desinfeccién del conducto se logra al emplear soluciones
irrigadoras, llevadas a las porciones apicales con agujas de pequefio calibre, y el
empleo de medicamentos intraconducto, como el hidréxido de calcio; estos conceptos
conducen a realizar una preparacion mas conservadora. (40)

Para la desinfeccién de los conductos seria necesario ensanchar como minimo el tercio
apical con limas # 30 segun Khademi y Cols. En otro estudio Ram concluye que se
deberia de instrumentar hasta una lima #40 para permitir una buena limpieza

bioquimicomecéanica. En los conductos curvos no se deberia ensanchar demasiado el
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tercio apical para asi evitar transportar el apice o perforarlo lo que conlleva a resultados
desastrosos. (41)

James B. Roane establece en la descripcion de la técnica de fuerzas que los conductos
se deben de preparar con dimensiones predeterminadas, las cuales se reconocen y se
designan 45, 60 y 80 en relacion al tamafio de la preparacién apical.” (42)

En el presente estudio se comparo una propuestas de preparacion: manual VS
mecanica, ambas propuestas después de la preparacion de acceso radicular, se inicara
la preparacién temprana del tercio apical, empleando la secuencia de instrumentacion
telescépica, la cual se basa en el retroceso de la longitud de trabajo de las limas y fue
expuesto por primera vez por Clem y posteriormente Weine y Mullaney explicaron que
esta técnica permite mantener un diametro apical pequefio, creando una conicidad
suficiente para conseguir la limpieza y desinfeccion, sin deformar en exceso la
anatomia original y poder obturar después de crear una adecuada morfologia apical,
esta técnica considera lo mencionado por Weine, que las limas de diametros pequefios
se flexionan bien y alcanzan la constriccion apical, teniendo en cuenta que a partir de
las limas #20 la resistencia de la dentina es menor y pueden producir una
transportacion apical, por lo tanto, el transporte apical lo relacionan al uso de
instrumentos rigidos en la zona final del conducto.(43 y 44)

La transportacion apical es consecuencia del disefio del instrumento y de su diametro,
que siendo demasiado rigidos, al girar estos en la zona apical curva, la punta se puede
clavar en la dentina causando un escalon, aunado a este problema, la rigidez del
instrumento ocasiona transportacién del conducto, las limas de acero inoxidable no son

tan flexibles, aumentando su rigidez en relacién al diametro, por lo tanto, el riesgo de
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producir irregularidades esta en relacién con el incremento de los didametros y del grado
de la curvatura radicular. (45)

Por lo tanto se consideran a la anatomia del conducto y a las aristas afiladas de la
punta de los instrumentos como causa de los errores de procedimiento, por lo cual se
decide por instrumentar con limas Flex R, disefiadas por James B. Roane en 1985, con
lo que inicia una nueva era eliminando la punta cortante del instrumento, dejandolo
redondeado. (46)

Estos instrumentos corresponden al tipo de limas hibridas, que son modificaciones de
las limas tipo K o H, no se disefian con las normas internacionales, sino que se
modifican las especificaciones de la ADA para las limas K (No 28) o H (No 58),
cambiando la geometria de la seccion transversal de cuadrada a romboidal, siendo
posible emplear la misma técnica de fabricacién de las limas K, propiciando a las limas
una mayor flexibilidad debido a que la seccién transversal tiene menor masa, estos
instrumentos son conocidos como limas Flex.

Las limas Flex-R®, son una modificacién de las limas tipo K, ya que son de disefio
triangular, pero se fabrican como las limas tipo Hedstroem, por desgaste.

Las caracteristicas que a continuacion se describen son dadas por el fabricante.

Las limas Flex R (unién Broach), es un instrumento tipo K acordonado. Las estrias son
mas agudas y el angulo de corte es mas negativo que la lima tipo K, la punta esta bien
redondeada. El Dr. Roane, elimino ademas el angulo de transicion lo cual hace que siga
mas facilmente el conducto sin producir escalones, falsas vias ni transportaciones del

conducto.
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En conclusién tenemos que la transportacién apical como accidente de procedimiento
pone en riesgo el éxito del tratamiento y es una consecuencia del uso de instrumentos
demasiado rigidos en combinacién con la técnica de instrumentacién empleada.

El presente estudio, busca determinar si es estadisticamente significativo el grado de
transportacién apical producido al emplear una propuesta de preparacion con la Unica
variante que fue su aplicacion: manual empleando movimiento de fuerza equilibrada
con limas Flex-R® en sentido apico-coronal y posteriormente en sentido corono-apical
emplenado las mismas limas de acero inoxidable. La propuesta mecanica se realizo
con movimiento reciproco empleando limas Flex-R® en sentido apico-coronal montadas

en un contrangulo 4:1 y limas Ni-Ti K3® en sentido corono-apical.
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3.1Pregunta de Investigacion.

¢,Cual aplicacién, manual 6 mecanizada de la metodologia propuesta producird mayor

transportacion durante la preparacion del sistema de conductos?
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4. JUSTIFICACION.

La necesidad de perfeccionar la limpieza y conformacion de sistema de conductos ha
creado el interés e inventiva del clinico por introducir novedosas tecnologias, muchas
veces sin una buena base cientifica. El interés por mecanizar la preparacién del
conducto no es reciente, con anterioridad a la introduccion del Ni-Ti y los recientes
motores eléctricos con control de velocidad y torque, fueron introducidos los
contrangulos neumaticos de accién reciproca, hoy dia clasificado como sistemas de
instrumentacion alterna. En los 60’s el sistema Giromatic fue uno de los mayormente
estudiados, el interés pronto cayo en un desanimo en los profesionales, debido a los
malos resultados de trabajos de investigacion, estos resultados desfavorables se
debian al uso de instrumentos tipo K convencionales, los cuales por sus caracteristicas
de disefio, los instrumentos mayores a un namero 20 ofrecian grandes riesgos de crear
escalones, deformaciones, desviaciones e incluso de fracturarse, de igual forma influyo
la técnica de instrumentacion empleada, puramente apico-coronal (telescépica) sin la
preparacion de un acceso radicular previo a la instrumentacién apical; actualmente el
resurgimiento de la instrumentacion reciproca parece ser mas segura y versatil, esto
gracias a los cambios que han experimentados los nuevos instrumentos, principalmente
la introduccion de limas tipo K modificadas, sin punta cortante, asi como a las nuevas
técnicas de instrumentacion con acceso radicular previo a la instrumentacion del tercio
apical. En el presente estudio se evaluara la transportaciéon apical que derive de la
instrumentacion hibrida que inicia con la preparacion apical temprana empleando un
contrdngulo de accion reciproca en sentido apico-coronal y proseguir con

instrumentacion rotatoria emplenado limas de NiTi K3 en sentido corono-apical, con
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respecto a la instrumentacion hibrida que inicia con la preparacion apical temprana
manual utilizando la técnica de fuerzas balanceadas en sentido apico-coronal y
proseguir en sentido corono-apical utilizando la misma técnica manual, utilizando limas
de acero inoxidable tipo Flex-R® y asi establecer la metodologia de instrumentacion

mAas segura para la preparacion de conductos radiculares.
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5. HIPOTESIS

5.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

La preparacion mecanizada, empleando movimiento reciproco (Flex-R®) y rotatorio
(Sistema K3®) (Ha) producira menor transportacion que la preparacion manual
empelando la técnica de fuerza equilibrada (Flex-R®) (Hb).

Ht: Ha<Hb

5.2 HIPOTESIS NULA.

La preparacion mecanizada, empleando movimiento reciproco (Flex-R®) y rotatorio
(Sistema K3®) (Ha) producira el mismo grado de transportacion que la preparacion
manual empleando la técnica de fuerza equilibrada (Flex-R®) (Hb).

Ho: Ha=Hb
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6. OBJETIVOS.

6.1 Objetivo General.

Evaluar radiograficamente el grado de transportacion apical que resulta de la
preparacion de 50 conductos de raices mesiovestibulares de molares superiores e
inferiores de humanos de reciente extraccién con una propuesta de preparacion con la

variante de aplicacion: manual y mecanica.

6.2 Objetivos Especificos.

1. Evaluar la lima de ajuste apical al realizar la preparacién de acceso coronario y
posterior a la preparacion de acceso radicular.

2. Evaluar la longitud de radiografica de la lima al realizar la preparacién de acceso
coronario y posterior a la preparacion de acceso radicular.

3. Evaluar el grado de curvatura al realizar la preparacién de acceso coronario y

posterior a la preparacion de acceso radicular.
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7. MATERIAL Y METODOS.

7.1 Universo de estudio
El estudio se realizarA en 50 conductos mesiovestibulares de molares inferiores y
superiores de molares humanos de reciente extraccidon, con conductos curvos y

permeables, los foramenes independientes y apices completamente formados.

7.2 Clasificacion del estudio.

El estudio pertenece al area clinica, ya que se evalud la transportacion apical en piezas
dentales humanas de reciente extraccion.

De acuerdo a la temporalidad y seguimiento se clasifica en un estudio transversal
prospectivo debido a que las piezas dentarias se incluyeron antes de que se presentara
el evento de interés, realizando dos mediciones del grado de curvatura, antes y
después de la instrumentacion.

En el aspecto de control seré clasificado como descriptivo ya que fue realizado en una
poblacién Unica de 50 piezas dentarias.

De acuerdo a la intervencion se clasifica como un estudio experimental, ya que el
investigador determino las mediciones del grado de curvatura apical antes y después de

la instrumentacion, modificando las condiciones iniciales de la poblacion.
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7.3 Criterios de elegibilidad

7.3.1 Criterios de inclusion.

Molares superiores e inferiores humanos con:
Apices totalmente formados.

Conducto permeable.

Conductos con curvatura de 10°a 45°

7.3.2 Criterios de no inclusion.

Molares superiores e inferiores con:

Conductos Calcificados.

Raices con 4pices inmaduros.

Con tratamiento endoddéntico previo.

Conductos en los que se pierda la longitud de trabajo durante la instrumentacion.
Raices con reabsorcion interna o externa.

Conductos con curvatura < 10°y >45°
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7.4 Metodologia.

La metodologia fue dividida en cinco fases principales:

I. Recoleccion, Limpieza, Distribucion, Conservacion e Impresion de las
muestras

Il. Acceso Coronario

Ill. Acceso Radicular

IV. Preparacion Temprana del Tercio Apical

. —

V. Preparacion Corono-apical /

I. Recoleccion, limpieza, distribucion, conservacién e impresion de las muestras.

1. Se conto con una muestra de 50 conductos de raices mesiovetibulares de molares
superiores e inferiores que fueron recientemente extraidas por razones
periodontales y caries. Una vez recolectadas, cada muestra fue sometida a un
proceso de limpieza, que consiste en la eliminacién calculos dentales y tejido
periodontal por medio de curetajes y lavado con solucion de NaOCI al 2% durante 3

minutos y enjuague final con abundante agua.(47)
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2. Las muestras se dividieron aleatoriamente en dos grupos de 25 cada uno. Grupo |

(n=25), Grupo Il (n=25). y se colocaron en envases plasticos codificados para cada

una de las muestras.

Fig.2 conservacion de las muestras en recipientes plasticos codificados con el numero respectivo de la
muestra y la letra M (propuesta manual) y R (propuesta mecanizada “Reciproco”)

Los envases plasticos contendran una solucion de Formalina al 10% que sirvi6é para
almacenar las muestras hasta el momento del estudio. (48).

3. Para evaluar radiograficamente la transportacion producida posterior a la
preparacion de las muestras, se fabrico un dispositivo radiografico de acrilico cristal,
gue consiste de una plataforma horizontal que se adapta por un extremo al cono de
rayos X y por el otro extremo cuenta con un espacio disefiado a la medida para el
sensor del radiovisiografo, por delante del espacio para el radiovisiografo, se
encuentra el espacio para adaptar la mufla disefiada de tal manera que el
espécimen impresionado en una silicona se coloque en ella y tenga una sola guia de
insercion. Este dispositivo sirvié para estandarizar la toma de las radiografias antes

y después de la instrumentacion
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Fig.3 Dispositivo radiogréafico (A) Vista superior del dispositivo radiografico fabricado de acrilico crista (B) vista superior del
dispositivo radiogréfico, articulado con el cono del aparato de rayos X y con el espécimen ensamblado en la mufla. Fuente:

Directa.

4. Sobre la mufla, que puede removerse del dispositivo radiografico se realiz6 la
impresion de las muestras con un material de impresion protésica a base de
polivinilsiloxano (Speedex®) de la casa comercial Colténe Whaledent, con esto se

lograra colocar el espécimen siempre en la misma posicion.

Fig.4 (A) material de impresion Speedex® (B) espécimen impresionado con la masilla de Speedex®, en la mufla del

dispositivo radiografico. Fuente: Directa.
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Il. Acceso coronario

5. Se continué con la preparacion del acceso coronario utilizando una fresa de bola del
#4 de carburo (JET Carbide Burs®) realizando movimientos de cepillado, se elimino
por completo el techo de la camara pulpar hasta descubrir la entrada de los
conductos en el piso de la camara, se verifico la entrada con un explorador DG16
(HuFryedi®), continuando con el tallado y alisado de las paredes utilizando una fresa

Endo-Z (Dentsply®).

Fig.5 (A) fresas empleadas para la preparacion del acceso coronario. (B) Apertura de la cAmara pulpar con fresa de bola #4.

(C) alisado de las paredes de la cAmara pulpar con la fresa Endo-Z. Fuente: Directa.
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6. Se procedio a realizar un desgaste de todas las cuspides con una fresa de rueda
para tener un punto de referencia mas estable durante la preparacion de los
conductos, de tal forma la preparacion de acceso coronario fue terminada, al tener
un acceso a los orificios del conducto y un libre acceso de los instrumentos para

continuar con la preparacion mecanica.

Fig.6 (A) fresa de rueda de diamante (B) alisado de las cUspides para obtener un punto de referencia estable. Fuente:Directa.

7. Se paso a comprobar la permeabilidad, sondeando el conducto con una lima
pequefia de acero inoxidable a toda la longitud del conducto (#.06 o maximo una
#20) y se realizé una primer toma radiografica con el fin de evaluar y registrar en la
hoja de captacion, el grado de la curvatura, el ajuste de la lima apical y la longitud

radiografica de las limas previo al acceso radicular.

C.D. ALEJANDRO ESTRADA ZAVALA 41 ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA



COMPARACION RADIOGRAFICA DE LA TRANSPORTACION APICAL DE UNA PROPUESTA DE INSTRUMENTACION
MANUAL VS MECANIZADA.

I1l. Acceso radicular

8. El acceso radicular, consiste en la apertura de los primeros 2/3 radiculares previo a
la instrumentacion apical, esta fase tiene como objetivos: eliminar irregularidades, el
tejido pulpar vivo 0 los restos necroticos del mismo, aumentar el radio y disminuir el
grado de la curvatura y poder lograr asi un acceso mas recto hacia la regién apical,
también la longitud de trabajo sera mas estable durante la preparacion. Esta fase se
realiz6 utilizando las fresas Gates Glidden, en una secuencia 6, 5, 4, 3y 2, lafresa
#2 trabajo hasta el inicio de la curvatura radicular 6 4 mm menos de la longitud
establecida en la primer lima de ajuste apical antes del acceso radicular, Se realizo

irrigacion constante con 1 mL de NaOCI al 5.25% entre cada cambio de fresa.

Fig.7 Preparacion de acceso radicular (A) Secuencia de las fresas Gates Glidden 6 a la 2 (B) Area de trabajo de las fresas

Gates Gliddenr.Fuente: Directa.

9. Una vez terminado el acceso radicular se establecio la longitud radiografica del
conducto y la primer lima de ajuste apical, se registraron estos dos datos en la hoja

de captacion.
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10.se tomaron imagenes radiograficas con la primer lima de ajuste apical posterior al
acceso radicular con un radiovisiografo Kodak RVG5100, estas imagenes se
transfirieron al programa de cédmputo SketchUp 7 y se realizo el analisis del grado

de curvatura de cada muestra empleando el método de Schneider.

- [ ST
L]

ZEOC . JEBLXOF GRS €

LR 1

- -— = B

Fig. 8 (A) Imagen radiografica digital con la primera lima de ajuste. (B) Grado de curvatura segin Schneider, analizada en el

programa SketchUp7. Fuente: Directa.
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IV. Preparacién Temprana del Tercio Apical
11.la instrumentacion apical se realizé con limas nuevas tipo K punta modificada marca

Flex-R® de la casa comercial miltex, inc ®.

12.GRUPO | que se denominé (M-FB): la Preparacion Temprana del Tercio Apical fue
en sentido apico-coronal, utilizando la técnica de fuerzas equilibradas, iniciando con
las limas #10, 15 y 20 a la longitud total del conducto, se continué con el primer
retroceso de 0.5 mm utilizando la lima #25, el segundo retroceso a 1 mm utilizando
la lima #30 y el ultimo retroceso fue a 1.5 mm de la longitud total donde se empleo la
lima #35, en este momento se termina la Preparacion Temprana del Tercio Apical y
se continud con la preparacion en sentido corono-apical con limas de mayor calibre,
se realizaron movimientos de fuerzas equilibradas, se llevo a 4 mm de la longitud
radiogréfica la lima #55, continuando con la #50 a 3 mm, la#45 a 2mmyla#40a l
mm de la longitud radiogréfica establecida, se irrigb con 1 mL de NaOCI al 5.25%
entre cada cambio de las limas, la permeabilidad se mantuvo con una lima #10, en

este momento se concluyd la preparacién del conducto.
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PREPARACION TEMPEANA DEL TERCIO APICAL

Fig. 9 (A) Secuencia de la Preparacién temprana del Tercio Apical emplenado Limas Flex-R® #15-35 (B) Preparacion

manual empleando movimientos de fuerzas equilibradas. Fuente: Directa.
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13.La preparacién apical temprana mecanizada se realiz6 utilizando un motor

endodoéntico EndoMate® (NSK®) y el contrangulo de accion reciproca (NSK®) 4:1

Fig. 10 Micromotor endodéntico NSK y contrangulo 4:1 para la instrumentacion reciproca.

14. GRUPO Il que se denomind (M-K3): la preparacién Temprana del Tercio Apical fue
en sentido apico-coronal, utilizando instrumentacion mecanica de tipo reciproco a
una velocidad de 3200 movimientos reciprocos por minuto, sin torque. Se inicié con
las limas #10, 15 y 20 a la longitud total, el primer retroceso se realizo a 0.5 mm
utilizando la lima #25, el segundo retroceso fue a 1 mm con la lima #30 y el tercer y
ultimo retroceso fue a 1.5 mm de la longitud total empleando la lima #35, en este

momento se termina la Preparacion Temprana del Tercio Apical.

PREPARACION TEMPEANA DEL TEECIO APICAN

Fig. 11 (A) preparacion reciproca con limas Flex-R®. (B)secuencia de la Preparacion temprana del Tercio Apical

empleando limas Flex R. Fuente: Directa.
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15.Se tom6 una radiografia con la lima #20 a la longitud total una vez terminada la
preparacion temprana del tercio apical y se compara con la radiografia inicial y tener

referencia de la transportacion producida por esta primera fase de preparacién del

conducto.
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V. Preparacién corono-apical

16.Grupo | (M-FB): Preparacion Corono-Apical empleando movimientos de fuerzas
equilibradas y limas Flex-R®, se inicio a 4 mm de la longitud total con la lima #55,
continuando con la #50 a 3 mm, la #45 a 2mm y la #40 a 1 mm de la longitud total,
se irrigdb con 1 mL de NaOCI al 5.25% entre cada cambio de las limas, la
permeabilidad se mantuvo con una lima #10, en este momento se concluyé la
preparacion del conducto.

17.Grupo 1l (M-K3): Preparacion Corono-Apical empleando movimientos rotatorios a
una velocidad de 350 RPM y un torque de 1.8 Ncm con limas de NiTi del sistema
K3, se inicio a 4 mm de la longitud total con limas 55/.04, continuando con la 50/.04
a3 mm, la 45/.04 a2 mmy la 40/.02 a 1 mm de la longitud total, se irrig6 con 1 mL
de NaOCI al 5.25% entre cada cambio de las limas, la permeabilidad se mantuvo

con una lima #10, en este momento se concluyé la preparacion del conducto.
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18. Se procedié a tomar la radiografia final con la lima #40 que llego a 1mm antes de la
longitud total del conducto y se comparo con la radiografia inicial, para evaluar el

grado de transportacion producido al finalizar la preparacion.
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Fig. 12 (A) Radiografia final con la lima #40 (B) Superposicion de la radiografia inicial con la primer lima de ajuste apical y la
radiografia con la lima final #40 para analizar el grado de transportacion al finalizar la preparacién, empleando el programa Sketch

Up 7. Fuente: Directa.

19.Se obtuvo el grado de la curvatura de cada muestra, mediante el método de
Schneider a través del programa de computo Sketch Up 7.
20.Se transfirid la informacion obtenida a la hoja de calculo Excel y al paquete

estadistico SPSS 19 y realiz6 el analisis estadistico de los resultados.
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7.5 Andlisis bioestadistico.

Para el analisis de los datos se realiz6 estadistica descriptiva:

Medidas de tendencia central (media aritmética) y medidas de dispersion (desviacion
estandar).

Se llevo a cabo la prueba estadistica T de Student por comparacién de medias a
intervalos de confianza del 95% y a=0.05.

Para dichos calculos se utilizara la hoja de calculo Excel y el paquete estadistico SPSS

version 19.
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8. RESULTADOS.
El objetivo del presente estudio fue evaluar la transportacion apical que resulta de la
aplicacion de una propuesta de preparacion donde la Unica variable fue la forma de
aplicacion: manual y mecanica; la propuesta manual con movimientos de fuerza
equilibrada durante el corte de dentina y la propuesta mecdanica, que incluye
movimiento de reciprocacién con limas de acero inoxidable y movimientos continuos
con limas de NiTi, se utilizaron 50 conductos mesiales de molares humanos.
La transportacion apical se determino midiendo la diferencia que resulto entre el grado
de curvatura previa a la preparacion de los conductos radiculares y el grado de
curvatura posterior a su preparacion. Las 50 muestras fueron divididas en dos grupos
de estudio, grupo I(ProMa) y grupo lI(ProMe).

La media aritmética que resulto para el Grupo | (ProMa) previo a la preparacion
fue de 16.02%7.12° de curvatura, posterior a la preparacion la media fue de 13.21°+

6.04° de curvatura, la diferencia resultante fue de 2.81%4.77° de transportacién apical

(tabla 1).
Tabla 1
TRANSPORTACION APICAL EMPLENADO LA PROPUESTA MANUAL
XS
Grado de curvatura inicial 16.02%7.12°
Grado de curvatura finalizada la
instrumentacion 13.21%6.04°
Diferencia 2.81%4.77°

Fuente: Directa.
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La media aritmética que resulto para el Grupo Il (c6digo) previo a la preparacion
fue de 11.98%6.53° de curvatura, posterior a la preparacion la media fue de 9.68° +

5.17° de curvatura, la diferencia resultante fue de 2.29%3.74° (tabla 2).

Tabla 2
TRANSPORTACION APICAL EMPLEANDO TECNICA MECANIZADA
XS
Grado de curvatura inicial 11.98%6.53°
Grado de curvatura finalizada la
instrumentacion 9.68%5.17°
Diferencia 2.29%3.74°

Fuente: Directa.

Los resultados de este estudio indican una diferencia estadistica significante de
T =2.375y P =0.026 a un Intervalo de confianza del 95% y una a = 0.05 utilizando la
prueba estadistica T de Student, con lo que la hipétesis de trabajo es aceptada

(tabla 3).

Tabla 3

RESULTADOS PRUEBA T DE STUDENT

MEDIA Y DESVIACION
ESTANDAR / TECNICA MANUAL |MECANIZADA T P
13.232°+
X+S 6.06° 9.688°+ 5.17° 2.375 0.026

Fuente: Directa.
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En lo referente a los objetivos especificos del presente estudio, encontramos;

(A) El didametro de la primera lima de ajuste apical fue modificada de 9.49 antes de

realizar el acceso radicular a 13.66 posterior al acceso radicular (Tabla 4 y 5).

Tabla 4
LIMA DE AJUSTE APICAL ANTES DEL ACCESO RADICULAR
Lima antes del Frecuencia Frecuencia Media aritmética de
acceso radicular Acumulada datos agrupados
6 2 12
8 11 88
10 22 220
15 12 180
20 3 60
59 560 9.49152542

Fuente: Directa.

Tabla 5
LIMA DE AJUSTE APICAL POSTERIOR AL ACCESO RADICULAR
Lima posterior al Frecuencia Frecuencia Media aritmética
acceso radicular Acumulada de datos
agrupados
0 0
8 2 16
10 5 50
15 24 360
20 19 380
59 806 13.6610169

Fuente: Directa.
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(B) La longitud radiogréfica de las limas se modifico en un 52% de las muestras

posterior al acceso radicular siendo modificada la longitud 0.53 + 0.1358 mm

(Tabla6y7)
Tabla 6
IMPACTO DEL ACCESO RADICULAR EN LA LONGITUD RADIOGRAFICA
frecuencia porcentaje diferencia Frecuencia
no hubo cambio 24 48% 0mm
si hubo cambio 26 52% Imm 2
.5 mm 24

Fuente: Directa.

Tabla 7
LONGITUD RADIOGRAFICA DE LAS LIMAS ANTES Y DESPUES DEL ACCESO
RADICULAR
XS Rango
Longitud antes del acceso radicular 18.7307 £ 1.8397 8
Longitud posterior al acceso 18.1923 + 1.817 8
radicular
Diferencia 0.53 £ 0.1358 0.5

Fuente: Directa.
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(C) El grado de curvatura de los conductos radiculares se modifico 6.856°+ 4.505°

posterior a la realizacion del acceso radicular (Tabla 8).

Tabla 8
GRADO DE LAS CURVATURAS ANTES Y DESPUES DEL ACCESO RADICULAR
X+S Rango
Grado de la curvatura antes del acceso radicular 24.312°% 29.3°
8.2368°
Grado de la curvatura después del acceso radicular | 17.466°+ 7.249° 28.9°
Diferencia 6.856°+ 4.505°

Fuente: Directa.
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9. DISCUSION.

La preparacion del sistema de conductos radiculares sigue siendo un reto clinico.
Independientemente de la habilidad y experiencia lograda, la transportacion es un
accidente de procedimiento que ocurre frecuentemente durante la preparacion, y
especialmente al preparar conductos curvos.

Algunos aspectos como la técnica, el disefio y material de fabricacion de los
instrumentos, influyen en la frecuencia de este accidente. Con el presente estudio se
busco comparar in vitro, la frecuencia de transportacion apical entre una propuesta de
instrumentacion que incluye la combinacion de movimientos de corte, secuencia de
instrumentacion y tipo de aleacién. Nuestra investigacion evalué la transportacion de
una metodologia de instrumentacion, teniendo como Unica variante que la preparacion
se realizo de forma manual en un grupo y mecanica en el otro.

Para la propuesta manual se utilizaron limas Flex-R® de acero inoxidable y para la
mecanizada, la combinacion de limas Flex R® y K3®. Los mejores resultados en
nuestro estudio fueron con la propuesta mecanizada, con una diferencia estadistica
significante al compararlos con la propuesta manual.

Bajo las condiciones del presente estudio, se encontré una menor transportacién con la

propuesta del grupo Il.

Resultados similares donde la preparacion mecanizada causo menor transportacion en
comparacion a la instrumentaciéon manual, fueron reportados por Schafer y Florek 2003,

Bhatti Et al. 2010.
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Roane J. B. Et al. 1985, reconocen que la punta cortante en un instrumento es el
principal factor de la transportacion del conducto. La punta de un instrumento
representa el vector de salida de la carga de corte al eliminar la punta cortante,

potencialmente se reduce el riesgo de transportar el conducto.

Sabala C.L. Et. al 1988, demostraron que los instrumentos de acero inoxidable con
punta modificada Flex-R® causaron una menor transportacion que las limas
convencionales tipo K, en nuestro estudio se emplearon limas Flex-R para la
Preparacion Temprana del Tercio Apical, aprovechando el disefio de punta no cortante
disminuimos el riesgo de transportacion apical, apoyandonos con los resultados

obtenidos por el Dr. Roane y Sabala (1985 y 1988).

Como resultado de un metanalisis de los factores relacionados con la transportacion
Saunder 2005, concluye que la transportacion del conducto resulta del efecto de
memoria metalica de los instrumentos, asi mismo refiere que los instrumentos de acero
inoxidable de pequefio diametro respetan mejor la anatomia del conducto, sin embargo
diametros mayores a #20 son causa de transportacion y/o desgarre de la foramina
apical, en nuestra propuesta de instrumentacion se lleva como maximo una lima N°20

a la longitud total del conducto apegandonos a lo mencionado por Saunder 2005.

Jafarzadeh H. y Abbott P. V 2007 refiere que el disefio de la punta cortante aunada a la

memoria de los instrumentos aumenta la tendencia a transportar la foramina apical.
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Nuestra metodologia plantea, la realizacion de acceso coronario, acceso radicular y
preparacion temprana de la porcion apical. Autores como Varella Patifio 2005,
proponen la creacién de un camino guia con una lima #20 redujo la frecuencia de
fracturas en los instrumentos Ni-Ti.

Nuestra propuesta a lo cual le denominamos preparacién temprana del tercio apical
consiste en: llevar limas #10, 15y 20 a la longitud total del conducto, continuando con 3
retrocesos de 0.5 mm cada uno quedando con una lima #25 a -0.5mm, una lima #30 a -

1mm vy finalizando con una lima #35 a -1.5mm.

De los resultados obtenidos en este estudio, surge la siguiente hipétesis:
La preparacién apical temprana del tercio apical puede afectar el radio de la curvatura
apical, abriéndolo de forma temprana reduciendo el estrés de los instrumentos para lo

cual sugerimos mas investigacion al respecto.
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10. CONCLUSIONES.

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

concluye que:

1. Ambas técnicas de instrumentacion causaron transportacion.

2. La preparacion Mecdanica causo una menor transportacion en relacion a la
preparacion manual con una diferencia estadistica (P<0.026) existiendo
diferencia estadisticamente significante.

3. La primera lima de ajuste apical después de la preparacion de acceso
coronario fue en promedio 9.49 y posterior a la preparacion de acceso radicular
se modifico a 13.66 en promedio.

4. La longitud radiogréfica de las limas después de la preparacion de acceso
coronario fue en promedio 18.7307 + 1.8397 mm y posterior a la preparacion
de acceso radicular se modifico a 18.1923 + 1.817 mm en promedio.

5. El grado de la curvatura después de la preparaciéon de acceso coronario fue de
24.312°+ 8.2368°y posterior a la preparacion de acceso radicular se modifico

a 17.466°+ 7.249°en promedio.
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12. ANEXOS.

12.1 CEDULA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

NUMERO DE PIEZA CONDUCTO PREPARACION: MANUAL O MECANICA

DESPUES DE LA PREPARACION DE ACCESO CORONARIO:

PRIMERA LIMA DE AJUSTE APICAL

DESPUES DE LA PREPARACION DE ACCESO RADICULAR:

PRIMERA LIMA DE AJUSTE APICAL

LONGITUD RADIOGRAFICA

LONGITUD RADIOGRAFICA

Metodologia / Momento

del registro

Antes del
Acceso

Radicular

Después del

acceso radicular

Después de la
preparacion
temprana del

tercio apical

Finalizada la

preparacion

Grado de la curvatura
segun el método de

Schneider (9
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