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GLOSARIO

sometido a procesos mecanicos de deformacion en fno empleando dados de

laminacidn, la apariencia superficial es brillante y se conoce normalmente

como C.R.

Es la resistencia que ofrece un acero a dejarse penetrar. SeDureza:

incide en unidades Brinell (HB) 0 Roclewell c. (HRC).

Laminado en caliente:

sometido a un proceso mecanico de deformacion en caliente con una

apariencia superficial negra normalmente se le designa H.R.

Maquinabilidad: Facilidad que posee un material de permitir el proceso de

mecanizado con arranque de viruta.

Tenacldad: Capacidad de un material de absorber energia sin dejarse

fisurar.

Calibrado: Es el termino empleado para designar un material que ha sido

Designacion para un material que ha sido
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introducciOn

Actualmente no se tienen parametros para la estandarizacion de un metodo

que evalue y establezca el grado de debilidad radicular por medio de un

sistema rotatorio estandarizado. Los estudios actuales hacen referenda al

debilitamiento radicular por medio de la resistencia a la fractura radicular a

traves de diferentes tipos de retenedores intrarradiculares. Por consiguiente

es necesario plantear el siguiente interrogante ^Cual es el metodo que

permite el debilitamiento radicular en dientes tratados endodonticamente por

medio de un sistema rotatorio estandarizado?. De ahi surge la inquietud de

disenar, realizar y evaluar un aparato que realice los procedimientos de

debilitamiento radicular de forma constante y estandarizada en los dientes

tratados endoddnticamente.



DEBILITAMIENTO RADICULAR MEDIANTE UN SISTEMA ROTATORIO

ESTANDARIZADO : ESTUDIO PILOTO

ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS.1.

PROBLEMA.1.1.

Actualmente no se tienen parametros para la estandarizacion de un metodo

que evalue y establezca el grado de debilidad radicular por medio de un

sistema rotatorio estandarizado. Los estudios actuates hacen referenda al

debilitamiento de la raiz por medio de la resistencia a la fractura radicular a

traves de diferentes tipos de retenedores intrarradiculares. Por consiguiente,

es necesario plantear el siguiente interrogante eCual es el metodo que

permita el debilitamiento radicular en dientes tratados endodonticamente por

medio de un sistema rotatorio estandarizado?

justificaci6n.1.2.

Este estudio es importante porque permite establecer el debilitamiento

radicular en forma estandarizada utilizando un sistema rotatorio. Constituye



ademas, una herramienta a partir de la cual puede realizarse estudios sobre

diferentes tipos de retenedores intrarradiculares y de cementacion.

PROPdSITO.1.3.

Realizar un estudio piloto del sistema rotatorio que permita establecer el

utilizacion dedebilitamiento radicular en forma estandarizada para la

diferentes tipos de retenedores intrarradiculares y de cementacion.

MARCO TEORICO.1.4.

En la actualidad uno de los mayores problemas clinicos con que se enfrenta

el odontologo es la restauracion de los dientes tratados endodonticamente

con o sin paredes socavadas y con gran perdida de tejido coronal. En estos

tiempos los pacientes han demostrado una mayor preocupacion por mejorar

su salud oral, Io cual crea la necesidad de mantener la denticion de los

pacientes por un periodo mas largo de tiempo, Io que obliga al profesional a

practicar procedimientos mas complejos. (Shillingburg, 2.000).

Para un mejor entendimiento de estos cambios que ha tenido la odontologia

a nivel de la preparacion de los conductos y de su tecnica de obturacion, el

Dr. Louis Grossman Decano de los Endodoncistas de los Estados Unidos,
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cuatro periodos de 50 anos cada uno. Observando que durante el Primer

Periodo de 1.776 a 1.826 el tratamiento era primitivo: los abscesos dentales

se trataban con sanguijuelas o empastes de higos tostados y las pulpas se

cauterizaban al rojo vivo. Sin embargo fue durante este periodo cuando los

conductos radiculares comenzaron a hacer obturados desde el apice hasta la

corona con oro cohesivo. (Ingle y col, 1.987).

El Segundo Periodo de 1.826 a 1.876 se caracterizo por la fundacion de la

primera revista odontologica y la primera escuela de odontologia asi como la

introduccion de la anestesia general, el dique de caucho, las puntas de

gutapercha para los conductos radiculares, la sonda barbada, los

la limpiezalados paraensanchadores convergentes de tres y cuatro y

los antisepticos para usoensanchamiento de los conductos radiculares,

dentro de los conductos y el cemento oxifosfato de zinc; sin embargo, las

pulpas aun se extirpaban introduciendo curias de madera dentro del

conducto y las coronas tambien se recortaban a nivel gingival para eliminar la

odontalgia. (Ingle y col, 1.987). Este periodo tambien se caracterizo por la

creacion del instrumento rotatorio introducido por Maynard, en 1838, el cual

fue tornado de un muelle de reloj y posteriormente desarrollo otros tipos de

instruments con el objetivo de limpiar y ensanchar el conducto radicular,

este instrumento necesitaba aproximadamente de 1.200 movimientos con

14
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una direccion al apice y detraccion lateral de las mismas, o sea hacia las

paredes dentinarias. Este instrumento fracaso debido a que las fresas no

estaban estandarizadas Io cual dificulto su procedimiento. ( Soares y col,

2.002)

El tercer periodo comprendido entre 1.876 a 1.926, se caracterizo por el

descubrimiento y desarrollo de la radiografia, el advenimiento de la anestesia

local y la aceptacion de la antisepsia como parte de la terapeutica

endodontica. (Ingle y col, 1.987).

El Quarto Periodo comprendido entre 1.926 a 1.976, Jhon Ingle, creo la

posibilidad de que se fabricaran instrumentos endodonticos que tuvieran una

estandarizacion secuencial en sus diametros, con una nueva numeracion y

que se presentaran en decimas de milimetros al igual que los diametros de

la punta activa de las mismas. ( Soares y col, 2.002). Tambien se publico el

primer texto importante dedicado a la endodoncia al Dr. Grossman, llamado:

"Terapia del Conducto Radicular" y se fundo la American Association of

Endodontists, seguida por la America Board of Endodontics. (Ingle y col,

1987).

Posteriormente en el ano de 1.961, Ingle, publico su primer trabajo sobre el

uso de instrumentos estandarizados, as! como de los conos de gutapercha y

15



de plata correspondientes, un ano despues la Asociacion Americana de

Endodoncia la acepto. ( Soares y col, 2.002). La industria Kerr

Manufacturing C.O., fue la primera en construir estos nuevos instrumentos

que fueron conocidos como instrumentos tipo K, siendo tambien los mas

copiados en el mundo. Con la estandarizacion el nuevo sistema de

numeracion 06 a 140 no es arbitrario sino que corresponde al diametro (D1),

expresado en centesimos de milimetro, medido en la extremidad activa de

los instrumentos o mejor dicho en la base de la piramide triangular o

cuadrangular de la guia de penetracion de los ensanchadores y limas tipo K.

Por ejemplo el instrumento de Numero 08 debe tener 0.08 mm de diametro

en la punta de su parte activa. La parte activa del instrumento que es la

denominada D1, se extiende hacia el cabo y se finalize en su base

denominada D2, el diametro D2 en la base de la parte activa debe medir0.32

mm mas que el diametro D1. ( Soares y col, 2.002)

Las principales caractensticas de los instrumentos estandarizados son:

1- De acero inoxidable.

2- Mango pl£stico colorido.

3- Parte activa de 16 mm como mfnimo.

4- Aumento de conicidad estendar equivalente 0.02 mm por mm de la parte

activa.
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5- Aumento del diametro de la parte activa equivalente a 0.05 mm. (Soares y

col, 2.002).

Por Io tanto, el exito o fracaso de un tratamiento endodontico se fundamenta

en la cuidadosa Preparacion de la Cavidad y Obturacion del Conducto, Io

cual constituye la piedra angular de la terapeutica exitosa de los conductos

El primer factor indispensable para este exito es lograr unradiculares.

sellado apical a prueba de humedad, y esto no se logra a menos que el

restauracion. (Ingley col, 1.987).

Por consiguiente, la preparacibn de la cavidad endoddntica se realiza en dos

mementos anatbmicas:

a) Preparacion de la corona y b) preparacion radicular. Antes de realizar un

preparatories:

1. La Radiograffa Periapical como auxiliar para el diagnostico posterior al

procedimiento: a) permite observar las alteraciones de los tejidos duros de

los dientes y las estructuras perirradiculares. b) determina la cantidad,

localization, forma, tamano y direction de las raices y conductos radiculares.

17
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tratamiento endodontico debe tener en cuenta los procedimientos



c) estima y confirma la longitud de los conductos radiculares antes de la

instrumentacion. d) permite valorar el exito o fracaso del tratamiento

endodontico y prostodontico.

2. Instrumentos y equipo endodontico especializados: el inicio de la

preparacidn endoddntica se realiza con un equipo rotatorio de alta velocidad

utilizando una fresa de fisura de carburo con extreme redondeado.

Seguidamente se utiliza una pieza de mano de baja velocidad, con una fresa

redonda de preferencia de carburo. Estas fresas se usan para retirar dentina

tanto en dientes anteriores como posteriores, las cuales perforan primero

dentina y caen a camara pulpar, retiran techo y parades laterales de la

camara pulpar. Es importante que el tamano de la fresa se hace calculando

la anchura del conducto mediante el tamano aparente de la camara en la

radiografia inicial. (Ingle y col, 1.987).

Segun Ingle y col en 1.987, describieron que los principios basicos de la

preparacidn de cavidades endoddnticas se basaron teniendo en cuenta los

principios de Black, los cuales se dividieron de la siguiente manera:

a) preparacidn de cavidades endoddnticas en la corona:

I. Disefio de la cavidad.

18



II. Forma de conveniencia.

III. eliminacidn de la dentina cariosa remanente y de restauraciones

defectuosas.

IV. Limpieza de la cavidad.

b) preparacion endodontica de la cavidad radicular:

V. limpieza de la cavidad.

VI. Forma de retencidn.

VII. Forma de resistencia.

Una vez realizada la preparacion coronaria se da inicio a la preparacion

radicular, la cual tiene dos objetivos: 1. la debridacion completa del sistema

de conductos radiculares: se cumple mediante manipulation habil aunada de

irrigation liberal, eliminando los contaminantes bacterianos del conducto asi

como los residues necroticos y de dentina. Seguidamente una irrigation

repetitiva los instrumentos empleados para el desbridamiento deberan ser

sometidos a limpieza continua y 2. La conformation especifica de la

preparacidn del conducto radicular para recibir algun tipo especifico de

obturacidn.

Posteriormente se hicieron varias modificaciones a la tdcnica del conducto

radicular hasta que se empezo a incluir la utilization de las fresas Gates
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Glidden; la que fue considerada como uno de los principios fundamentales

para la realizacion de un tratamiento de conducto radicular con mejor

orientacion y responsable por la elevacion en el porcentaje de exito en esta

terapia. Por los anos 90, surgieron los primeros sistemas de pieza de mano

automatizada, por ejemplo el Sistema Dynatrac, el Sistema Giromatic, el

Endo Cursor y el Racer. ( Soares y col, 2.002).

tercera generacion elconstituyen larotatoriosLos sistemas en

perfeccionamiento y simplificacion de la endodoncia y pueden considerarse

la

instrumentacion rotatoria o instrumentos de niquel titanio representa una

verdadera revolucion en la tecnica endodontica. Una de las grandes ventajas

de los sistemas rotatorios es la mayor rapidez en la instrumentacion.

en el mercado diferentes sistemas RotatoriosActualmente encontramos

como por ejemplo:

1. Sistema Rotatorio Quantec Series 2.000.

2. Sistema Rotatorio Profile.

3. Sistema Rotatorio Profile series 29.

4. Sistema Hero 642.

20
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Hay algunos puntos importantes para la utilizacidn de los sistemas rotatorios

entre los cuales tenemos:

1. Radiografia para el diagnostico.

2. Exploracidn del conducto radicular.

3. Variacidn de la conicidad.

4. Variacidn de tercios.

5. Cinemdtica de movimiento a ser atribuida a los instrumentos.

6. Repeticidn de la tdcnica.

7. Velocidad.

8. Torque o medida de la tendencia de una fuerza para producir rotacidn.

9. Presidn: fuerza fisica por unidad de area.

10. Aspectos relacionados con las limas de Niquel titanic accionadas a

motor.

11. Conociendo las particularidades de instrumento e instrumentacidn.

12. Limpieza del Instrumento de Niquel titanic durante y despues de su

utilizacidn. (Soares y Col., 2.002)

O'conell y Brayton en 1975 encontraron que la instrumentacidn manual era

menos efectiva en la remocidn de restos del canal radicular comparado con

otro sistema. Los defectos en la preparacidn manual, el factor de tiempo y el

estres del operador hacen posible considerar el uso de instrumentos

21



rotatorios como ayuda en la preparacion del canal radicular y segun un

estudio realizado entre fresas Gates-gliden. Peeso, Giromatic y preparacion

manual, las fresas Peeso arrojaron buenos resultados en la preparacion del

canal radicular pero con una desventaja del instrumental rotatorio es la

tendencia a fracturar. Lo que sucede usualmente cuando se aplica presion o

es forzada cuando esta cortando en canales estrechos. Por ejemplo las

fresas Peeso no presentan dificultad en su remocion cuando estas se

fracturan. Si el canal es agrandado hasta un tamaho de 25 o 30 mm antes de

usar el instrumental rotatorio Peeso N°1 la posibilidad de fractura se reduce.

Guzzy y col. 1.979 reportaron que los dientes que son sometidos a

tratamientos endodonticos presentaron perdida de estructura dental,

alteracion irreversible de las propiedades fisicas de la estructura remanente,

las caracteristicas donde la dentina fue expuesta a fuerzas excesivas

modified la refraccidn de la luz, creando as! un cambio de coloracidn. Por lo

tanto, es importante conocer cuales son las caracteristicas de la dentina y de

la pulpa para no producir danos irreversibles.

Wildley y col en 1.992 afirman que para hacer un analisis de la

instrumentacidn del sistema de conductos radiculares es importante tener en

cuenta:

22



> El material con que se corta la dentina.

La configuracion anatomica del conducto radicular (recto, curvo, liso o>

rugoso).

El proceso de fabricacion de los instrumentos (directo o indirecto).>

El diseho del instrumento y la tecnica a usar.>

> El irrigante usado durante la preparacion.

Es por ello que se toma complicado y dispendioso escoger una tecnica

especifica para debilitar la raiz.

En los ultimos anos estan apareciendo en el mercado una gran multitud de

sistemas mecanicos para la instrumentacion de los conductos radiculares,

los cuales tiene por objeto mejorar la calidad del tratamiento y a la vez de

simplificar y estandarizar el mismo, aunque existen instrumentos mecanicos

acercandose as! al objetivo final; los estudios realizados sobre los diferentes

sistemas parecen apoyar su incorporacion a la practica clinica. Cabe

mencionar que la busqueda y el mejoramiento de los conocimientos y

materiales han continuado hasta obtener los resultados clinicos deseados.

Por eso las tecnicas y los conceptos tradicionales para restaurar los dientes

tratados endodonticamente han surgido significativamente. (Castellucci y col

1993).

23
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La tecnica usualmente utilizada para el desbridamiento y la configuracion del

conducto es comenzando desde el apice con instrumentos finos, trabajando

en direccion retrograda con instrumentos de tamano creciente, con el fin de

mantenerse dentro de los confines del conducto y obtener una preparacion

continuamente divergente, realizandole una limpieza mecanica, retirando asi

los restos pulpares y dentinales dentro de el, que proveera un espacio optimo

libre de microorganismos para recibir la obturacion y posteriormente el

retenedor intrarradicular. (Castellucci y col 1993).

Es por eso que los dientes tratados endodonticamente estan relacionados

por el alcance de la destruccion coronaria y por el tipo de diente a restaurar.

Anteriormente, un diente desvitalizado recibia un poste para reforzarlo y una

corona para protegerlo. (Shillingburg, 2.000). Este concepto fue investigado

anteriormente por Lovdahl y Nicholls en 1.977, donde realizaron un estudio

encontrando que los incisivos centrales intactos tratados endodonticamente

eran tres veces mas resistentes a la fractura que los dientes que habian sido

restaurados con poste-munon. Otros autores como Colley y colaboradores

concluyen que la retencion es mayor cuanto mas largo sea el retenedor

intrarradicular, teniendo un porcentaje de exito del 97.5 % cuando este iguala

o supera la longitud de la corona.

24
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laSin embargo, Gelfand y col en 1.984 en su estudio concluyen que

reduccion axial es frecuente par Por consiguiente, los textos endodonticos

han reportado que la anatomia dental varia considerablemente.

Entre las recomendaciones que tiene el uso de las fresas rotarias esta el

conocimiento de la anatomia radicular; por Io tanto es importante conocer el

estudio de la poblacion. Vertucci en 1.978 en premolares mandibulares; los

cuales tambien reportan una variacion que va desde 2.7% como minimo y el

62.5% como maximo y en los segundos premolares inferiores entre el 0% y

el 34.3% en la descripcion de los canales radiculares. El utilizo una muestra

mandibulares, que sede 400 primeros y 400 segundos premolares

obtuvieron de practicas de cirugia oral en adultos. No tuvo en cuenta la edad,

descalcificaron en acido hidroclorhldrico al 5%, posteriormente se lavaron en

una solucion salina de hidroxido de potasio al 5% por 24 horas en un

recipiente con tapa, luego se inyecto con hematoxilina dentro del conducto.

Estos dientes se deshidrataron en una solucion de alcohol del 75, 95 y 100%,

por cinco horas cada uno, finalmente los especimenes fueron colocados

limpiamente en una caja plastica de resina y se retiraron dentro de 12 horas.

muestra significativa sobre el porcentaje de conductos radiculares:
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sexo y raza. Los cuales se colocaron en formalina al 10% y se

A continuacion se muestra una tabla de otros investigadores con una



% CON 1 O MASTAMANO DEDIENTESINVESTIGADORES

CANALESMUESTRA

17.91.0001er PremolarAMOS

2.51.0002do Premolar

25.82021er PremolarPineda Kuttler

1.22502do Premolar

23.11.3931er PremolarZillich Dowson

12.19382do Premolar

Fuente: Root canal morphology of mandibular premolars/ Vertucci Frank J.

Jada, Vol. 97, July, Pag. 47 1.978.

En este estudio realizado por Vertucci en 1978 se encontraron especimenes

donde se evaluo ellos cuales fueron examinados en un microscopio

numero, tipos de canales radiculares, numero y localization de los canales

laterales, foramen apical, anastomosis transversal y ademas se observe la

frecuencia de los deltas apicales. La cual esta resumida en el siguiente

cuadro:
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MORFOLOGfA RADICULAR DE LOS PREMOLARES

2do PremolarPremolarlerMORFOLOGIA

# %%#

/400I400# Dientes

I410I506# Canales

198 48.344.3224Canal y Canal

lateral

3.2134.320Posicion de los Cervical

canales lateral

16.416.2 6674Medio

Fuente: Root canal morphology of mandibular premolars. Vertucci Frank J.

Jada, Vol. 97, July, Pag. 47 1.978.

La configuracion de los canales radiculares del los primeros premolares

inferiores la clasificaron en 5 tipos:

Tipo 1: Canal simple, presente desde los cuemos pulpares hasta el apice.

Tipo 2: En un canal de un cuemo pulpar delgado se dividen en dos dentro del

cuerpo de la raiz y despues se fusionan a la salida de un canal.

Tipo 3: son separados en dos y distintos desde los cuemos pulpares hasta el

apice.

27



Tipo 4: Un canal de un cuemo pulpar delgado se divide antes de alcanzar el

apice y se separa de dos formas y distintos canales

Tipo 5: Estos son tres canales separados y distintos desde el cuemo pulpar

hasta el apice.

clasificaciOn radicular

% 2do%1er

CLASIFICACION PREMOLARPREMOLAR

97.570.0Tipo 1Un canal hasta el apice

0.04.0Tipo 2

97.574.0%Total

0.0Tipo 3 1.5Dos canales hasta el apice

2.524.0Tipo 4

2.525.5%Total

0.00.5Tipo 5Tres canales hasta el Apice

0.00.5%Total

Fuente: Root canal morphology of mandibular premolars. Vertucci Frank J.

Jada, Vol. 97, july, Pag. 47 1.978.

En los diferentes estudios se ha encontrado discrepancias en la forma de los

canales radiculares de los dientes premolares. En esta investigacion la
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morfologia de los canales radiculares fueron estudiados por medics de

transparencia, en donde se estudid la cavidad pulpar en relacidn con el

exterior del diente visto en tres dimensiones. Durante muchos afios los

odontologos han tornado la morfologia de los premolares mandibulares como

dientes unirradiculares, pero sin embargo estos ultimos estudios ha n

demostrado que presentan diferentes tipos de anatomia. (Vertucci 1.984).

Vertucci concluye que el 74% de los dientes eran de un solo conducto hasta

el apice, un 25.5% dos canales hasta el apice y un 5% tres canales hasta el

apice, a nivel de los primeros premolares mandibulares, y a nivel de los

segundos premolares arrojaron resultados de un 97.5% de un solo conducto

y 2.5% de dos canales hasta el apice. Es importante resaltar que en varios

estudios de morfologia dental las variables de edad, genero y raza no se

tomaron en cuenta para los diferentes estudios (Vertucci 1.984).

premolares; teniendo en cuenta que la morfologia entre ambos es distinta.

Por Io tanto, su anatomia se clasifica segun sus superficies:
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El primer premolar mandibular es siempre el mas pequerio de los dos



Superficie Vestibular: A nivel del cuello es angosto en sentido mesiodistal.

(Ash y cols 1.986). Radiograficamente se observa un ancho mesiodistal

reducido de la pulpa, presencia de un solo conducto pulpar, conducto casi

recto e inclinacion distoaxial de 14 grades del diente. (Ingle y Cols. 1.987).

Superficie Ungual: Se estrecha marcadamente hacia lingual, de modo que

la mayor parte de las caras mesial y distal de la dos pueden ser vistas desde

la cara lingual, observandose depresiones con surcos de desarrollo en

sentido mesial. A nivel radicular es mucho mas angosta, presenta una cresta

angosta, lisa y convexa a todo Io largo, es uniformemente conica desde el

cuello hasta el apice puntiagudo. (Ash y Cols. 1.986)

Superficie Mesial; Es lisa y plana desde el borde vestibular hasta el centro.

Desde ahi converge fuertemente hacia el centro radicular en sentido lingual y

muchas veces presenta un surco de desarrollo en esta area. (Ash y Cols.

1.986). Radiograficamente no se observa detalles evidentes, altura del

cuerno pulpar, gran extension vestibule lingual de la Pulpa, curvatura apico

bucal y angulacion linguaxial 10 grades de la raiz. (Ingle y Cols. 1.987).

Superficie Distal: Presenta mayor convexidad que la encontrada en la cara

30

mesial. Presenta una depresion poco profunda en el centro. Esta cara se



inclina desde el borde vestibular hacia el centre de la raiz, pero la inclinacion

es menos acentuada que la observada por la mesial. (Ash y Cols. 1.986).

Generalmente los premolares mandibulares pueden ser de uno o dos

conductos. El cuerno pulpar de la cuspide vestibular es prominente en

algunos dientes y el cuemo pulpar de la cuspide lingual puede ser saliente

pero pequeno. Por Io general la camara pulpar es muy grande, la cavidad

pulpar converge un poco hacia el apice. Asi mismo despues de la

convergencia presentan constriccion en la region apical. (Ash M.M 1.986).

Superficle Mesiodistal: el cuerno pulpar es prominente y puede ser muy

delgado en su extension oclusal, la camara pulpar y el conducto radicular

facil de encontrar durante los procedimientos endodonticos siempre y cuando

la abertura para el acceso se haga en el acceso longitudinal del diente y no

perpendicularmente a las cuspides. (Ash M.M 1.986).

En un code Transversal cervical, el tamano de la corona y de la raiz varia

considerablemente y las cavidades pulpares se modifican proporcionalmente,

el contomo de la raiz puede ser ovalado, rectangular o triangular, la cavidad

pulpar puede ser redonda eliptica o triangular segun la forma de la raiz, si

hay dos conductos separados y el code transversal pasa por debajo del nivel
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convergen suavemente hacia el apice. Generalmente el conducto pulpar es



de bifurcacion, entonces se veran dos conductos redondos y no un conducto

eliptico.(Ash M.M 1.986).

Corte Transversal: se a tres niveles: a) Cervical, b) Radicular medio, c)

Tercio apical. A)La pulpa es enorme en diente jovenes, muy ancha en

direccion vestibule lingual. La debridacion de la camara ovoide se realiza

durante la preparacion coronaria con una fresa redonda. B) El canal es

ovoide. C) El conducto suele ser de forma redonda. (Ingle y Cols. 1.987). De

las siguientes tablas se resume los promedios y curvaturas de las raices:

PROMEDIOS DE LONGITUD

CONDUCTOSDIENTELONGITUD DEL

73.5 %Un conducto un agujero22.1 mmLongitud promedio

6.5 %conductosLongitud Maxima 24.1 mm Dos un

agujero

19.5%Longitud minima Dos conductos dos20.1 mm

agujeros

0.5 %Tres conductos4.0 mmIntervalo

Jerry. 1.987.TaintorManual Practice de Endodoncia. Ingle John de,

146-149.
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CURVATURA DE LA RAIZ

Curva bucal 2%48%Recto

Curva lingual 7%35%Curva Distal

Curva 7 %0%Curva mesial en

bayoneta

Taintor Jerry. 1.987.Manual Practico de Endodoncia. Ingle John de,

146-149.

RESISTENCIA A LA FRACTURA.1.4.1.

La tecnica para reforzar los dientes tratados endodonticamente ha sido

avalada por mas de 100 anos; sin embargo muy pocos odontologos se

preguntaban que todo diente tratado endodonticamente deberia ser

rehabilitado con un nucleo y cobertura coronal. La preparacion de una corona

y si esta es combinada con la preparacion para el acceso endodontico deja

insuficiente dentina sana para poder soportar una corona sin ayuda; es por

eso que se coloca un poste para proporcionar la retencion a una corona.

Tambien reportan que la ubicacion del diente en la arcada es importante

porque reciben diferentes tipos de fuerzas: donde unas son dahinas como las

fuerzas tangenciales (region anterior) y las otras benignas como las fuerzas

compresivas (region posterior); ademas de esto tenemos otro factor
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importante que es la anatomia dental la cual ayudara a distribuir mejor estas

fuerzas. (Shillinburg, 2.000).

Helfer y col en 1.972, realizaron estudios donde demostraron que los dientes

con terapia endodontica aumentaban la desecacion y susceptibilidad a la

fractura. Sin embargo estos dientes tratados endodonticamente aumentaban

su longevidad teniendo en cuenta los siguientes factores: 1) reforzamiento

intracoronal 2) cobertura coronal y 3) posicion del diente en el arco.

En 1.977 Cantor y pines, realizaron un estudio donde utilizaron dientes

despulpados sometiendolos a fuerzas compresivas y tensionales; utilizando

dos tipos retenedores intrarradiculares y un mismo cemento; los retenedores

que utilizaron fueron un poste y munon composite y poste-munon colado en

observaron que el retenedor colado en oro daba mejoresoro. Elios

resultados que el poste munon de resina-composite debido a que este ultimo

proporcionaba una baja resistencia a las fuerzas y que el cemento no influ fa

en la retencidn de los mismos.

En ese mismo afio Lovdahl y Nicholls, demostraron en un estudio que los

dientes tratados endoddnticamente en el sector anterior restaurado en su

parte coronal con amalgama y pines como retenedores fueron mas

resistentes al desalojamiento y a la fractura comparado con los dientes

restaurados con postes y munon colados en oro.
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Vanos investigadores como Trabert y col en 1978, Cantor y col en 1977,

Lovdahl y col en 1977, Guzy y col en 1979, Nayyar y col en 1980, Mattison y

col en 1982 y Christian y col en 1981 sugieren que la localizacion del diente

en el arco y la cantidad de diente remanente requieren diferentes tipos de

endodonticamente. Es por eso, que Chan y Bryant en 1.982, realizaron un

estudio donde compararon la aplicacion de fuerzas a nivel de dientes

premolares mandibulares restaurados con nucleos colados en oro y con

Sistema Para-Post de la casa Whaledent internacionalnucleos del

Elios encontraron que laconstruidos con composite y amalgama.

comparado con la reconstruccion en amalgama.

Sin embargo, este concepto ha sido cuestionado por otros investigadores en

donde sugieren que no hay diferencia significativa entre el uso o no con

restauraciones de poste y munon sin importar el material a utilizar. Entre

Sorensen y Martinoff en 1.984; dondeestos autores encontramos a

realizaron un estudio in vivo retrospective. Elios observaron que no hubo una

diferencia significativa en los dientes que fueron sometidos a restauraciones

con poste-mufidn y los que no fueron restaurados con ningun tipo de

retenedor intrarradicular.
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reconstruccion con composite daba menos resistencia a la fractura

restauracion para garantizar la longevidad de los dientes tratados



Por eso la rehabilitacidn del diente tratado endoddnticamente se ha

restaurado con retenedores intrarradiculares con el fin de restaurar el tejido

remanente perdido y asi poder permitir mejor la distribucion de las fuerzas de

carga a traves de la corona y su retenedor intrarradicular distribuyendo las

fuerzas a Io largo de la raiz (Baum, 1979).

la cantidadMattison en 1982, realize un estudio donde concluye que

nucleo despues de un tratamiento endodontico son de gran consideracion en

la restauracion del diente tratado endodonticamente. Por Io tanto, Trabert y

col en su investigacion de simulation de trauma encontraron que los dientes

despulpados restaurados con un poste de acero inoxidable de diametro

pequeho proporciona un aumento en la resistencia a la fractura. Los cuales

concluyeron que el espacio del poste y su longitud son factores importantes

para aumentar la resistencia a la fractura apoyando asi los estudios

realizados por Mattison 1.982 y Baum 1.979 y asi mismo concluyeron que

los retenedores no producen reforzamiento radicular.

Debido a la gran dificultad de hacer estudios in vivo los investigadores han

realizado un gran numero de estudios in Vitro de los dientes tratados

endodonticamente. Por Io tanto, los estudios in Vitro proporcionan una gufa,

una aplicacion directa de fuerzas tensionales, torque y examenes de
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cuestionables. Esta afirmacion es particularmente cierta si la estructura

dental es elastica, el hueso alveolar y el ligamento periodontal estan en

consideracion. (Sorensen, 1984).

Por consiguiente, Sorensen y col en 1984 realizaron un estudio donde

correlacionaron estudios cllnicos y de laboratorio de tipo retrospective en

1273 dientes tratados endodonticamente y determinaron la importancia

nucleos yclinica de la utilizacidn del reforzamiento intrarradicular con

cobertura coronal. La localizacidn de los dientes en la arcada fue modificada

por los requerimientos restaurativos. Concluyendo as! que hay muy poca

revision que hable sobre el reforzamiento intracoronal y de la cobertura del

mismo. En este estudio es importante serialar que la utilizacion del retenedor

intracoronal de estos dientes fue realizado con distintos tipos de material, con

el fin de observar la resistencia a la fractura; Pero no describen como fue la

desobturacion de los conductos y que tanto de ensanchamiento realizaron;

solo se reporta que dejan 5 mm de selle apical.

Hunter y col en 1989, Standlee y col en 1980 y tijan y col en 1985 confirman

que la preservacion de la estructura del diente en la preparacion del conducto

radicular es crucial para prevenir la concentracion de estres en la union
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cemento-esmalte del diente y proporciona resistencia para la fractura del

diente.

El proposito del estudio realizado por Brandal y col en 1987 fue el de estudiar

endodonticamente en el sector anterior restaurados con pines de amalgama,

el sistema Para-post y composite y las aleaciones de metal como la

construccion con ionomero de vidrio al aplicarsele cargas. Los dientes de

este estudio fueron instrumentados con una lima numero 50 y dejaron un

tercio para el sellado apical (5mm) y el orificio fue de un minimo de 2.5 mm

de diametro. Es importante anotar que en este estudio no se realizo ninguna

desobturacion de los conductos con la utilizacion de alguna fresa en especial

excepto la del sistema Para-Post con un diametro de 0.060 de pulgada

proporcionada por el mismo sistema. Pero no se obtuvo ningun parametro en

especifico. Elios midieron la resistencia en la maquina Instron y usaron

cargas controladas en cada especimen; la velocidad de corte fue de 5

cm/minuto para todos los examenes. Los dientes fueron colocados con una

angulacidn de 130 grades y la fuerza fue aplicada en una direccidn lingual a

labial con una distancia de 1 mm del borde incisal.

En las conclusiones del estudio se observaron que los dientes que fueron

nucleos prefabricados proporcionaron mejores
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in Vitro y poder comparar los fracasos de los dientes tratados

restaurados con los



resultados y conservando siempre un mfnimo de estructura dentaria para el

efecto ferula.

Assif y colaboradores en 1993, estudio el efecto del diserio de los postes de

los dientes tratados endodonticamente y la resistencia a la fractura

restaurados con coronas coladas que fueron examinados in Vitro. Refiere

que la funcion del nucleo dentro del canal radicular del diente restaurado son

los siguientes:

Dispersar las fuerzas oclusales a Io largo de la raiz.>

Proveer retencidn al mufidn a sustituir de la estructura coronal perdida>

o la retencidn de la restauracidn final.

Elios reportan que cuando un sistema con diferentes componentes de

rigidez, son cargados, el componente de mayor rigidez fue capaz de resistir

grandes fuerzas sin distorsionarse. El estres fue transmitido al componente

de menor rigidez como una carga continua, causando en uno de los

componentes un debilitamiento hasta la fractura y aliviando el estrds. En los

dientes tratados endoddnticamente el nucleo construido en metal fuerte

causa concentracion de fuerzas en las raices menos ngidas resultando en

una fractura radicular. (Assif y col, 1993.)
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Varios estudios han reportado que no hay diferencia significativa en las

fuerzas compresivas de los dientes tratados endodonticamente con los

corona completa y un margen gingival sin el anillo de la estructura dental. En

este estudio se examino el efecto de los disenos del poste a la resistencia a

la fractura de los dientes tratados endodonticamente simulado por las cargas

oclusales. (Assif y col, 1993.)

En este estudio llevaron acabo la desobturacion de los conductos por medio

de limas tipo k con un grosor de 70 y los conductos fueron obturados con

gutapercha utilizando la tecnica de condensacion lateral con AH-26. En este

estudio fue evaluar la resistencia coIocandole cargas directamente sobre el

diente, el cual estaba en una posicion de 30 grados sobre el aparato Instron

con una velocidad de corte de 2mm/minuto, utilizaron la pared vestibular de

la linea ocluso axial. Dentro de los resultados encontraron que el diseno del

endodonticamente, cuando este tiene una rigidez identificada y el diente es

restaurado con una corona completa dejando un anillo de estructura dentaria

de 2mm. (Assif y col, 1993.)

Tambien reportan que hay varios factores que contribuyen para la resistencia

del diente, entre los cuales tenemos:
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nucleo no influye para resistir la fractura de los dientes tratados

diferentes tipos de postes cuando los dientes son restaurados con una



Clasificacidn de los dientes (molares contra incisivos).>

Grado de calcificacion.>

Distancia de la Union Cemento Esmalte, donde fueron aplicadas las>

cargas.

Direccidn de la fuerza.>

Altura coronal para preparar el diente.>

El efecto ferula del margen de las coronas artificiales.>

Akkallan y col en 2002 realizaron un estudio donde evaluaron la resistencia a

la fractura en dientes tratados endodonticamente pero utilizando diferentes

sistemas de postes prefabricados. Fue un estudio realizado in Vitro donde

compararon un poste de titanio y tres de tipo esteticos realizados en el diente

canino superior; estos dientes se les retiraron las coronas clinicas y se

con respecto a la longitud axial del

diente y se le aplico una fuerza de 66.9 a 91.20 Kg con un ciclo de 1mm/min.

LaPosteriormente,

desobturacidn de los conductos se realize con fresas Gates Glidden con

tamahos de 2 y 3 y con una longitud de los 2/3 de la raiz. Y la tecnica de

preparacion de conducto fue con la tecnica de retroceso.

En un estudio realizado por Heydecke y colaboradores en el 2002 donde

evaluaron la resistencia a la fractura despues de la carga dinamica de los
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colocaron en una angulacion de 130°

realizb un examen estadistico ANOVA.se le



dientes tratados endodonticamente con diferentes sistemas de postes en los

dientes maxilares incisivos con un efecto ferula minima, la muestra que

utilizaron fue 64 dientes libre de caries. La desobturacidn de los conductos se

realize con fresas Peeso dejando un selle apical de 3 mm posteriormente a

una preparacidn y condensacidn estandarizada, tambidn realizaron la

desobturacidn con fresa del numero 2 del sistema rotatorio Komer ER. Elios

colocaron los dientes en una posicion de 130° con respecto al eje longitudinal

del diente y fueron cementados con la tecnica adhesiva y utilizaron cemento

de resina dual. Se le aplicaron diferentes tipos de cargas de 408 a 503 N de

acuerdo al tipo de retenedor intrarradicular y arrojando resultados mas

positives a los fabricados de titanio y zirconio.

colaboradores en 1996 realizaron un estudio donde quenanSaupe y

observar la resistencia a la fractura a travds de diversos sistemas tomando

en cuenta las estructuras de las raices estaban comprometidas. Elios

debilitaron las raices dejando una estructura debil pero no describen con que

tipo de fresa o sistema Io realizaron y posteriormente fueron restaurados y

sometidos al Instron para ver la resistencia de cada una de las paredes de

las raices.
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Dentro del procedimiento si fue claro la medida a utilizar en la longitud del

retenedor intrarradicular y el selle apical. Entre los criterios de inclusidn a

considerar estan:

1- Dientes similares en ancho, forma y anatomia radicular.

2- Corte de la corona transversalmente dejando 1 6 2 mm de estructura

coronal.

3- Cuatro mm de sellado apical.

4- Constriccion apical de 35 mm.

5- Condensacion lateral.

6- Tecnica de retroceso.

7- Grosor de pared de 0.5 a 0.75 mm.

8- Longitud de 8 mm para el nucleo.

9- Carga de 3 Kg./10 min.

En este estudio ellos pretendian observar la resistencia pero utilizando un

cemento de resina adhesive con unas condiciones de estructura dental

criticas.

Lu Zhi - Yue, y Colaboradores en el 2.003, estudiaron efectos concernientes

de los disehos poste munon y el efecto ferula de la resistencia a la fractura

en los dientes tratados endodonticamente, Este estudio se realize en dientes

incisivos centrales superiores, dejando 2 milimetros de estructura dentaria
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para el efecto ferula con diferentes tipos de disenos, los cuales se colocaron

con una angulacion de 135° con respecto al eje axial del diente y a una

velocidad de 0.02 cm / minuto, los cuales fueron

OBJETIVOS.1.5.

OBJETIVO GENERAL.1.5.1.

Realizar un estudio piloto del sistema rotatorio que permita establecer el

debilitamiento radicular es&ndar en las estructuras dentarias tratadas

endoddnticamente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.1.5.2.

Disefiar un sistema que permita estandarizar el debilitamiento radicular en>

dientes tratados endoddnticamente.

Evaluar el sistema que permita estandarizar el debilitamiento radicular en>

dientes tratados endoddnticamente.

Verificar que sistema rotatorio permite el mayor debilitamiento radicular de>

forma estandarizada en dientes tratados endoddnticamente.
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ASPECTOS METODOLdGICOS.2.

TIRO DE ESTUDIO.2.1.

Prueba piloto para estudio experimental in Vitro.

OBJETO DE ESTUDIO.2.2.

Dientes Primeros Premolares Mandibulares:

CRITERIOS DE SELECCION.2.3.

CRITERIOS DE INCLUSION.2.3.1.

Primeros Premolares Mandibulares:

Recten extraidos.>

Por Indicacidn Ortoddntica.>

> Sanos.

Sin malformaciones.>

Uniradicular.>
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MUESTREO.2.4.

Probabilistico Aleatorio.

MUESTRA.2.4.1.

Total de 15 dientes comprendido en 5 dientes por cada grupo a estudiar y el

grupo control.

VARIABLES DE ESTUDIO.2.5.

Resistencia a la fractura.

Tipos de Fresas:

- Fresa Peeso No 6.

- Fresa de Diamante Cilfndrica.

(Anexo 1 ).

PROCEDIMIENTO.2.6.

El estudio esta conformado por dos fases, la primera el Diseno y Ejecucion

del aparato para el debilitamiento radicular y la segunda la verificacidn de los

resultados a trav6s de la resistencia.
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Para el diseno y ejecucion del aparato se tuvo en cuenta: 1) Los materiales a

desarrollar. 2) Permitir movimientos para realizar el debilitamiento radicular

de forma estandarizada. 3) Utilizar un sistema rotatorio de baja velocidad.

Para la realizacion del aparato se utilizo Acero, Duraluminio y Cromo,

teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

1- Descripcion general de Aceros.

2- Caracteristicas ACERO SAE 1010. (Usado en base del dispositive)

3- Caracteristicas ACERO 1020. (Usado en la mayoria de las partes)

4- Glosario Terminos tecnicos usados para caracterizar los aceros.

5-Aluminio Descripcion caracteristicas y como se obtiene el duraluminio

usado en el porta herramientas.

6- Bronce Caracterizacion usado en la fabricacion del tope de alturas.

7-Cromado Recubrimiento utilizado en la mayoria de las piezas del

dispositive.

8- Resortes: Teona formulas aplicables al resorte helicoidal de compresion

del dispositive.

9- Cinematica: Estudio de movimientos de desplazamientos del dispositive.

10- Grades de libertad Descripcion de movimientos del dispositive en los ejes

X, Y, Z.

11- Fuerzas en dispositive Relation de fuerzas aplicadas respecto de fuerza

resultante de descenso del dispositive
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12- Caracteristicas del dispositive.

13- Cuadro resumen de partes mapa.

base, un Portaprobeta, un tomilloEl aparato esta conformado por: Una

micrometrico, una gula de calibration de altura, un tope de altura, un

Portafresa, un Porta herramienta, una columna gula un bloque de gula, una

palanca de accionamiento y un resorte.
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El aparato se caracteriza por tener movimiento vertical hacia abajo accionado

manualmente mediante una palanca que actua directamente sobre un eje

pinon - cremallera; tiene un movimiento vertical hacia arriba accionado por

medio de un resorte helicoidal de compresion. En este punto se tiene una

fuerza que funciona como tope de camera del portafresa, la fijacion de la

pieza de mano se hace mediante placas atornilladas cuyo angulo de

inclination permite un movimiento vertical de la pieza de mano.

Dentro de los materiales con el cual se va a realizar el aparato es necesario

conocer los diferentes metales y aleaciones de los cuales se puede hacer el

dispositive encontramos:

ACERO:

Representa uno de los materiales mas usados en la actualidad y son

llamados de baja aleacion o al carbono. Un acero al carbono simple consta

de hiemo y una adicion de carbono, estos se combinan para formar una fase

de compuesto conocida como carburo de hiemo Fe3c. El hiemo sufre una

transformacidn en la estructura de sus cristales con los cambios de

temperatura; se denomina hiemo alfa, gama y delta segun la composicibn de

sus cristales.
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Los aceros pueden endurecerse de modo selective por medio de un

tratamiento termico apropiado. Asi, por Io tanto su dureza superficial puede

aumentar o disminuir de forma local el contenido de carbono. En este estudio

se utilizaran dos tipos de acero entre ellos el SAE 1010 Y 1020

CARACTERISTICAS DE ACERO SAE 1010.

Para la realizacion de la base y el porta muestras se utilize Acero SAE 1010

en donde su composicion quimica es: % C: (0.08 - 0,13); % Mn: (0,3 - 0,6);

P max.: 0,04; S m&x.: 0,05.

PROPIEDADES PARA EL LAMINADO EN CALIENTE ( H.R)

D. BrinellAlargamiento

13040%25%25 Kg. / mm2

Caractensticas de empleo: El acero es mas ductil, maleable y de facil

conformacion en frio y por consiguiente de buena soldabilidad.

Apllcaclones: Piezas para combustidn y piezas de pequefio tamafio y forma

sencilia en las cuales no sean necesarios altos valores de resistencia
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40 Kg. / mm2



mec^nica. Se usa comunmente para fabricacidn de ejes, pasadores, bujes

tornillos entre otros.

CARACTERISTICAS DE ACERO SAE 1020. CR

COMPOSICldN QUIMICA

S; Max.%S%P%c %Mn

0,15-0,30,050,040,3-0,60,18-0,23

PROPIEDADES MECANICAS

D. BrinellAlargamiento

180 -22030%15%38 Kg. I mm2

mm2

Caracteristicas de empleo: Se puede utilizar un estado cementado, laminado

en caliente, laminado en trio (Calibrado) Se usa en elementos de maquinaria

con buena tenacidad y de dureza no muy elevada.

Aplicaciones: Partes de maquinas que no estan sometidas a grandes

esfuerzos mecanicos como ejes, eslabones, pasadores, tornillos.
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Las especificaciones para los aceros representan los esfuerzos de la Al SI

( America Ion and Steel Institute) y la SAE ( Society Of. Automotore

Engineers) a fin de ser identificados en la industria Mundial. Asi el primero de

los 4 o 5 digitos de la designacion numerica indica el tipo el cual pertenece el

acero de este modo el 1er indica un acero de carbono, el 2do un acero al

Nfquel, el 3ro un acero al niquel cromo etc.

En el caso de acero aleacion simple el 2do digito indica el porcentaje

aproximando del elemento predominante en la aleacion, los 2dos o 3ros

ultimos digitos generalmente indican el contenido de carbono medio dividido

entre 100.

Asi un acero SAE 1020 indica un acero al carbono con 0,2% de carbono.

La mayona de los aceros comerciales tienen contenido bajo de compuestos

como:

AZUFRE: Las inclusiones sulfurosas en el acero hacen pedazos los rebases

Io que mejora la maquinabilidad y reduce el desgaste de la herramienta.

MANGANESO: Junto al Azufre forman Sulfuro de Manganese MnS, los

cuales pueden salir detrimentos en la fabricacidn o permanecer como

inclusiones bien distribuidas en toda la estructura.
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FdSFORO: Tiende a aumentar ligeramente la resistencia y la Dureza al

disolver en ferrita.

SILICIO: Tiende a aumentar la r4esistencia sin disminuir la Ductilidad.

ALUMNIO: Las caracteristicas sobresalientes del aluminio son su ventajosa

relacidn resistencia / peso; su resistencia a la corrosidn y su resistencia

relativamente elevada de sus aleaciones.

El aluminio comercial es ductil y blando y se usa en aplicaciones en donde la

resistencia no es muy alta; puede endurecerse por trabajo en frfo pero no

por tratamiento termico.

La resistencia a la corrosion de las aleaciones de aluminio depende de la

formacion de una capa delgada de oxido, esta pelicula se forma

espontaneamente; sin embargo se puede producir una capa mas gruesa del

oxido mediante el proceso de anodizado. En este aluminio se coloca como

anodo en un bano electrolitico de acido cromico, o acido sulfurico.

Sin embargo tambien se usan mucho las aleaciones de aluminio dentro de

las cuales las mas usadas son las que utilizan el cobre, silicio, manganese,

magnesio y hierro como aleantes.
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Muchas de las aleaciones no pueden ser endurecidas por tratamiento

termico, las que aceptan el tratamiento termico usan un elemento de aleacion

que se disuelve en el aluminio. El tratamiento termico consiste en calentar la

pieza de aluminio hasta que el elemento de la aleacion entre en disolucion y

luego enfria tan rapido a fin de que el elemento no entre en precipitacion. Un

calentamiento ligero da como resultado una resistencia y dureza mayo. Tai

es el caso del DURALUMINIO 2017 con 4%Cu; 4% Mg. - 0,5% Mn.

BRONCE ( Aleacidn de Cobre Estafio): La mayona de cobre se produce

por refrigeracion electrolitica a partir de anodos de cobre. La operacion de

refinacidn electrolitica produce c&todos que 'pueden usarse para hacer

aleaciones.

Dentro de las aleaciones unas de las m£s usadas comercialmente es la

de

(Aproximadamente de 5 - 10% de estaho)

0,4% reciben el nombre de BronceCuando contenga fosforo max.:

Fosforado, Io cual les da buenas propiedades de fluidez y de dureza y

resistencia al desgaste. El Bronce al Silicio ofrece mejores propiedades solo

que es mas costoso.
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CROMADO: Este recubrimiento de metal base se hace por medio de

electrolisis a partir de soluciones de acido cromico. Normalmente se aplican

recubrimiento protege al metal base de la corrosion ya que impiden el acceso

del aire y de la humedad; formando asi la pasividad.

Vista Lateral IzauierdaVista Lateral Derecha

Vista SuoeriorVista Frontal
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Posterior a la realizacion del aparato

■ radiculardebilitamientoelpara

losestandar, seleccionaronse

primeros Premolares Mandibulares de

acuerdo a los criterios de inclusion, libres de caries, de obturaciones,

obtenidos por Exodoncias indicadas (ortodoncia) etc., inmediatamente se

depositaron en formalina al 10% manteniendo as! sus propiedades; los

cuales solo se retiraron de la formalina cuando se realizaron procedimientos

de tratamientos convencional de conductos, fotografias y hasta la ubicacion

del especimen en la matriz de resina epoxica. Asi mismo la muestra se

obtuvo mediante un sistema Aleatoric, conformandose 3 grupos: 1) grupo

control, 2) grupo con fresa de Peeso No 6 y 3) grupo con fresa de Diamante

Troncoconica de grano medio. Una vez conformados los grupos se colocaron

nuevamente en formalina, hasta la realizacion del tratamiento convencional

de conductos donde se prepararon por medio de la tecnica de retroceso con

limas convencionales de la casa Maillefer. Estos dientes se obturaron con la

tecnica de condensacion lateral utilizando conos de gutapercha Maillefer, los

cuales estan estandarizados con las limas a utilizar. Ya una vez realizado el

tratamiento de conducto radicular a cada diente se precedio a la

desobturacion de los mismos.
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Adjunto al diseno del aparato se realizo una matriz de vidrio con una

dimension de tres centimetros de alto por tres centimetros de ancho, dicha

matriz en la parte superior estaba conformada por una tapa del mismo

material en cuyo centra presentaba un orificio que permitio posicionar el

especimen en todo el centra del cubo, este cubo fue rellenado con un

material de resina epoxica siguiendo las especificaciones del fabricante; en

donde en la etapa elastica de la resina se ubico el diente de forma vertical

dejando dos milimetros hacia cervical a partir de la linea amelocementaria,

dejando un efecto ferula en el diente, ya una vez finalizada su polimerizacion

se procedid a pulir el cubo de resina.

Posteriormente, el cubo se ubico en el porta

probeta del aparato, cuyas dimensiones son las

el diente en el portabrobeta se procedid a

debilitar cada diente segun el tipo de sistema

rotatorio establecido por cada grupo. Las fresas que se utilizaron en los

grupos experimentales fueron la fresa Peeso No 6 y una fresa de diamante

troncocdnica gruesa de grano medio de la casa NTI, la cual fue colocada en

una adaptador para contra-angulo y asi mantener la misma velocidad, para

no generar variacidn en los resultados. Este contra-angulo esta soportado en
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el porta herramientas del aparato, el cual es generado por un compresor de

tipo odontologico.

A los grupos de estudio (grupo control y grupos experimentales) se les corto

la corona clinica con un disco de carburo a nivel cervical simulando la

destruccion coronal total del diente, dejando dos millmetros (2.0 mm) de

tejido dentario para simular la longitud del efecto ferula, sitio donde se aplico

la fuerza dada por el aparato Instron;

Se inicia la segunda fase que consistio en

Resistencia, en donde los grupos se llevaron

al aparato Instron con una angulacion de 45

grades para simular las fuerzas tangenciales

las cuales son las perjudiciales en cavidad oral. Esta angulacion se consiguio

mediante un dispositive de acero. Antes de realizar las pruebas defmitivas se

procedio a calibrar el aparato Instron utilizando 5 especimenes de prueba;

para esta calibracion se tuvieron en cuenta los factores de peso, velocidad y

tiempo. En este estudio se utilize 50 Kg. de fuerza, por una velocidad de

0.05cm/min. Posteriormente se procedio a la aplicacion de la fuerza sobre

cada uno de los especimenes.
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Al grupo control no se desobturo el conducto para no debilitarlo y asi poder

comparar el debilitamiento radicular con los grupos experimentales.

INSTRUMENTOS RECOLECCI6N DE DATOS.2.7.

La recoleccidn de datos se realizd con 3 instrumentos:

1- grupo fresa Peeso.

2- grupo fresa de diamante.

3- grupo control.

Conformado por 2 columnas: la primera hace referencia al especimen

evaluado y la segunda al punto de fractura dada por el aparato Instron.

(Anexo 2).

tabulaciOn y analisis de datos.2.8.

La tabulation de datos se realize mediante la programacion Visual Basic de

Excel, usando la funcion randomize para obtener mejores resultados

disminuyendo el sesgo. Ademas se analizo las variables mediante el sistema

comparacion de losestadistico ANOVA DE UNA VARIABLE y por la

promedios - BONFERRONI, con una p>0.05
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RESULTADOS.3.

ANOVA DE UNA VARIABLE

CONTROLPEESODIAMANTE

5.5485.5325.706Promedio

0.4230.8461.026

Fgi-d.c.Fuente de P-s.c.

Variacion

0.06854439140.46220.0925

0.6499127.799

147.8915

El analisis de Varianza indica que no hay diferencia significativa entre los tres

grupos ( p > 0.05 )

Es mayor la variacion dentro de cada grupo que entre los grupos.
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d.c. = Diferencia de Cuadrados.
g.l. = Grades de libertad.
s.c. = Suma cuadr^tica.

Desviacion 
Estandar

F. = Parametro estadistico de Fisher, 
p. = Probabilidad.

Entre 
grupos 
(Sistemas) 
Dentro de 
cada 
grupo 
Total



COMPARACldN DE LOS PROMEDIOS - BONFERRONI

SIGNIFICADOPPROMEDIOS

COMPARADOS

NS0.778Diamante Vs Control

NS0.758Peeso Vs Control

NS0.9715Peeso Vs Diamante

El sesgo del estudio se dio por la longitud radicular, espesor de la pared

radicular y el tejido dentario remante en donde se aplico la fuerza.

61



discusiOn.4.

Este es un estudio in Vitro piloto que esta conformado en 2 partes; la primera

velocidad y el movimiento vertical, obteniendo asi un procedimiento que

fuese Io mas uniforme posible. La segunda parte fue la de comprobar su

eficacia en dientes premolares mandibulares los cuales cumplian los criterios

de seleccidn.

La literatura no muestra con especificidad la manera en que se debilita la raiz

diferentes tipos de fresas para su debilitamiento, entre las que se mencionan

estan: las fresas Peeso, Gates Glidden, sistema Tenax u otros; pero se

entiende que se debilita de una forma manual (por el operador).

Al evaluar la eficacia del aparato se encontro que si debilita las raices de

una forma estandarizada sin importar el tipo de sistema rotatorio. Al tener un

numero de muestra pequena, por ser un estudio piloto los resultados son

muy similares, estadisticamente no hay significancia; Tanto a nivel de
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parte se baso en el diseho y ejecucion de un aparato que permitio el 

debilitamiento radicular de una forma estandarizada, en donde se controlo la

para su estudio de forma estandarizada, ademas muestra que se utilizan



varianza como en la comparacion de promedios-Bonferroni. Este estudio

muestra.presento un error
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CONCLUSIONES.5.

1- No hay diferencia Significativa entre los tres sistemas, pero es major el

sistema rotatorio de Peeso porque elimina menos material dental (menor

promedio) y tiene variacion (S.D) baja.

2- La fresa de Diamante obtuvo el mayor debilitamiento que la fresa Peeso.

3- El aparato si cumple la funcion de estandarizacion.

-
5,548 .5,532.

5,4

CONTROLDIAMANTE

SISTEMA ROTATORIO

64

5,706

5,6

5,55

5,5

5,45

Flgura 1 Comparaddn de los promedios de resistenda a 
la fractura en los tres grupos
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RECOMENDACIONES.6.

1- Se recomienda para el estudio experimental que debe realizarse posterior

a este estudio piloto aumentar la muestra a 27 especimenes por cada grupo.

2- Se recomienda que la muestra a estudiar sean similares en sus

caractensticas anatomicas en cuanto a la longitud radicular y espesor de las

paredes radiculares.
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ANEXOS.

Anexo 1:

CATEGORIZACIONVARIABLE

Resisten
Cuantitativa InstronContinueNewtonscia a laDependiente

Fractura
CualitativaNominal- Peeso No 6Tipo deIndependien

- DiamanteFresaste
Troncoconica

Anexo 2:

GRUPO A EVALUAR

ESPECIMEN A EVALUAR

Especimen 1.

Especimen 2

Especimen 3.

Especimen 4.

Especimen 5.
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TIRO DE 
VARIABLE

OPERACIONALI
ZACION

ESCALA
DE 

MEDICION

VALOR (PICO) 
PUNTO DE FRACTURA

INSTRUMENTO

PARA MEDIR



GRUPO FRESAS PEESO

ESPECIMEN PUNTO DE FRACTURA

5.275Diente 10
7.537Diente 11
5.120Diente 14
5.337Diente 15
5.26Diente 13

GRUPO FRESAS DIAMANTE

ESPECIMEN PUNTO DE FRACTURA

7.025Diente 1
5.300Diente 3
5.30Diente 4
5.00Diente 7

5.037Diente 9

GRUPO CONTROL

ESPECIMEN PUNTO DE FRACTURA

5.400Diente 2
5.42Diente 5
6.3Diente 12

5.30Diente 8
5.32Diente 6
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