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GLOSARIO

Calibrado: Es el termino empleado para designar un material que ha sido
sometido a procesos mecanicos de deformacién en frio empleando dados de
laminacién, la apariencia superficial es brillante y se conoce normalmente

como C.R.

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

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

Laminado en caliente: Designaciéon para un material que ha sido
sometido a un proceso mecéanico de deformacién 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.

Tenacidad: Capacidad de un material de absorber energia sin dejarse

fisurar.



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

LISTA DE TABLAS

Porcentaje de Conductos Radiculares.
Morfologia del Canal Radicular.
Clasificacion Radicular.

Promedio de Longitud Radicular.
Curvatura de la Raiz.

Propiedades del Laminado Acero 1010.
Composicion Quimica Acero SAE 1020.
Propiedades Mecanicas Acero SAE 1020.
Anova de Una Variable.

Fuente de Variacion.

Comparacion de los Promedios Bonferroni.
Comparacion de los promedios de resistencia

A la fractura en los tres grupos.

Pag.
26
27
28
32
33
50
51
51
60
60

61

64



Anexo No 1.

Anexo No 2.

LISTA DE ANEXOS

Pag.
Cuadro de Variables. 70
Tablas de Recoleccidn de Datos. 70

Agrupacién de Especimenes Fresa Peeso. 71
Agrupacién de Especimenes Fresa Diamante. 71

Agrupacion de Especimenes Grupo Control. 71



INTRODUCCION

Actualmente no se tienen parametros para la estandarizacién de un método
que evalle y establezca el grado de debilidad radicular por medio de un
sistema rotatorio estandarizado. Los estudios actuales hacen referencia al
debilitamiento radicular por medio de la resistencia a la fractura radicular a
través de diferentes tipos de retenedores intrarradiculares. Por consiguiente
es necesario plantear el siguiente interrogante ¢Cuél es el método que
permite el debilitamiento radicular en dientes tratados endoddnticamente por
medio de un sistema rotatorio estandarizado?. De ahi surge la inquietud de
disefar, realizar y evaluar un aparato que realice los procedimientos de
debilitamiento radicular de forma constante y estandarizada en los dientes

tratados endodénticaments.



DEBILITAMIENTO RADICULAR MEDIANTE UN SISTEMA ROTATORIO

ESTANDARIZADO : ESTUDIO PILOTO

1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS.

1.1. PROBLEMA.

Actualmente no se tienen parametros para la estandarizacién de un método
que evalle y establezca el grado de debilidad radicular por medio de un
sistema rotatorio estandarizado. Los estudios actuales hacen referencia al
debilitamiento de la raiz por medio de la resistencia a la fractura radicular a
través de diferentes tipos de retenedores intrarradiculares. Por consiguiente,
es necesario plantear el siguiente interrogante ;Cuél es el método que
permita el debilitamiento radicular en dientes tratados endoddnticamente por

medio de un sistema rotatorio estandarizado?

1.2 JUSTIFICACION.

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.

1.3. PROPOSITO.

Realizar un estudio piloto del sistema rotatorio que permita establecer el
debilitamiento radicular en forma estandarizada para la utilizacién de

diferentes tipos de retenedores intrarradiculares y de cementacion.

1.4. MARCO TEORICO.

En la actualidad uno de los mayores problemas clinicos con que se enfrenta
el odontdlogo es la restauracién de los dientes tratados endoddnticamente
con o sin paredes socavadas y con gran pérdida de tejido coronal. En estos
tiempos los pacientes han demostrado una mayor preocupaciéon por mejorar
su salud oral, lo cual crea la necesidad de mantener la denticién de los
pacientes por un periodo mas largo de tiempo, lo 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 preparacién de los conductos y de su técnica de obturacion, el
Dr. Louis Grossman Decano de los Endodoncistas de los Estados Unidos,
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hizo una revisién literaria comprendida entre 1.776 y 1.976. El dividié en
cuatro periodos de 50 afios 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 caracteriz6 por la fundacion de la
primera revista odontolégica y la primera escuela de odontologia asi como la
introducciéon de la anestesia general, el dique de caucho, las puntas de
gutapercha para los conductos radiculares, la sonda barbada, los
ensanchadores convergentes de tres y cuatro lados para la limpieza vy
ensanchamiento de los conductos radiculares, los antisépticos para uso
dentro de los conductos y el cemento oxifosfato de zinc; sin embargo, las
pulpas aun se extirpaban introduciendo cufias de madera dentro del
cond‘ucto y las coronas también se recortaban a nivel gingival para eliminar la
odontalgia. (Ingle y col, 1.987). Este periodo también se caracterizd por la
creacion del instrumento rotatorio introducido por Maynard, en 1838, el cual
fue tomado de un muelle de reloj y posteriormente desarrollé otros tipos de
instrumentos con el objetivo de limpiar y ensanchar el conducto radicular,
este instrumento necesitaba aproximadamente de 1.200 movimientos con
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una direccién al apice y detraccion lateral de las mismas, o sea hacia las
paredes dentinarias. Este instrumento fracasé debido a que las fresas no
estaban estandarizadas lo cual dificultdé su procedimiento. ( Soares y col,

2.002)

El tercer periodo comprendido entre 1.876 a 1.926, se caracteriz6 por el
descubrimiento y desarrollo de la radiografia, el advenimiento de la anestesia
local y la aceptacién de la antisepsia como parte de la terapéutica

endodoéntica. (Ingle y col, 1.987).

El Cuarto Periodo comprendido entre 1.926 a 1.976, Jhon Ingle, creé la
posibilidad de que se fabricaran instrumentos endodénticos que tuvieran una
estandarizacién secuencial en sus didmetros, con una nueva numeracion y
que se presentaran en décimas de milimetros al igual que los diémetros de
la punta activa de las mismas. ( Soares y col, 2.002). También se publico el
primer texto importante dedicado a la endodoncia al Dr. Grossman, llamado:
"Terapia del Conducto Radicular’ y se fundd la American Association of
Endodontists, seguida por la America Board of Endodontics. (Ingle y col,

1987).

Posteriormente en el afio de 1.961, Ingle, publicé su primer trabajo sobre el
uso de instrumentos estandarizados, asi como de los conos de gutapercha y
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de plata correspondientes, un afno después la Asociaciébn Americana de
Endodoncia la acepté. ( 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 también los més
copiados en el mundo. Con la estandarizacién el nuevo sistema de
numeracion 06 a 140 no es arbitrario sino que corresponde al diametro (D1),
expresado en centésimos de milimetro, medido en la extremidad activa de
los instrumentos o mejor dicho en la base de la pirémide triangular o
cuadrangular de la guia de penetracién de los ensanchadores y limas tipo K.
Por ejemplo el instrumento de Nimero 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 finaliza en su base
denominada D2, el diametro D2 en la base de la parte activa debe medir 0.32

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

Las principales caracteristicas de los instrumentos estandarizados son:

1- De acero inoxidable.

2- Mango plastico colorido.

3- Parte activa de 16 mm como minimo.

4- Aumento de conicidad estandar equivalente 0.02 mm por mm de la parte
activa.
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5- Aumento del didmetro de la parte activa equivalente a 0.056 mm. (Soares y

col, 2.002).

Por lo tanto, el éxito o fracaso de un tratamiento endoddntico se fundamenta
en la cuidadosa Preparacion de la Cavidad y Obturacién del Conducto, lo
cual constituye la piedra angular de la terapéutica exitosa de los conductos
radiculares. El primer factor indispensable para este éxito es lograr un
sellado apical a prueba de humedad, y esto no se logra a menos que el
espacio por obturar sea preparado cuidadosamente para recibir la

restauracion. (Ingle y col, 1.987).

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

momentos anatémicas:

a) Preparacion de la corona y b) preparacién radicular. Antes de realizar un
tratamiento endoddntico debe tener en cuenta los procedimientos

preparatorios:

1. La Radiografia Periapical como auxiliar para el diagnéstico posterior al
procedimiento: a) permite observar las alteraciones de los tejidos duros de
los dientes y las estructuras perirradiculares. b) determina la cantidad,
localizacién, forma, tamario y direccion de las raices y conductos radiculares.
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c) estima y confirma la longitud de los conductos radiculares antes de la
instrumentacién. d) permite valorar el éxito o fracaso del tratamiento

endoddntico y prostoddntico.

2. Instrumentos y equipo endoddntico especializados: el inicio de la
preparacion endoddntica se realiza con un equipo rotatorio de alta velocidad
utilizando una fresa de fisura de carburo con extremo 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 paredes laterales de la
camara pulpar. Es importante que el tamario de la fresa se hace calculando
la anchura del conducto mediante el tamafio 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

preparacion de cavidades endoddnticas se basaron teniendo en cuenta los

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

a) preparacion de cavidades endoddnticas en la corona:

|. Disefio de la cavidad.
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Il. Forma de conveniencia.
lll. eliminacién de la dentina cariosa remanente y de restauraciones
defectuosas.

IV. Limpieza de la cavidad.

b) preparaciéon endoddntica de la cavidad radicular:
V. limpieza de la cavidad.
VI. Forma de retencién.

VIl. Forma de resistencia.

Una vez realizada la preparacién coronaria se da inicio a la preparacién
radicular, la cual tiene dos objetivos: 1. la debridacion completa del sistema
de conductos radiculares: se cumple mediante manipulacién habil aunada de
irrigacién liberal, eliminando los contaminantes bacterianos del conducto asi
como los residuos necréticos y de dentina. Seguidamente una irrigacion
repetitiva los instrumentos empleados para el desbridamiento deberan ser
sometidos a limpieza continua y 2. La conformaciéon especifica de la
preparacién del conducto radicular para recibir algin tipo especifico de

obturacién.

Posteriormente se hicieron varias modificaciones a la técnica del conducto

radicular hasta que se empezd a incluir la utilizacién de las fresas Gates
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Glidden; la que fue considerada como uno de los principios fundamentales
para la realizaciéon de un tratamiento de conducto radicular con mejor
orientacién y responsable por la elevacion en el porcentaje de éxito en esta
terapia. Por los afios 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).

Los sistemas rotatorios constituyen la tercera generacion en el
perfeccionamiento y simplificaciéon de la endodoncia y pueden considerarse
como una nueva era en la practica diaria del endodoncista, la
instrumentacion rotatoria o instrumentos de niquel titanio representa una
verdadera revolucion en la técnica endodéntica. Una de las grandes ventajas

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

Actualmente encontramos en el mercado diferentes sistemas Rotatorios

como por ejemplo:

. Sistema Rotatorio Quantec Series 2.000.

-

N

. Sistema Rotatorio Profile.

w

. Sistema Rotatorio Profile series 29.

4. Sistema Hero 642.
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Hay algunos puntos importantes para la utilizacién de los sistemas rotatorios

entre los cuales tenemos:

1. Radiografia para el diagnédstico.

2. Exploracion del conducto radicular.

3. Variacion de la conicidad.

4. Variacion de tercios.

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

6. Repeticion de la técnica.

7. Velocidad.

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

9. Presién: fuerza fisica por unidad de area.

10. Aspectos relacionados con las limas de Niquel titanio accionadas a
motor.

11. Conociendo las particularidades de instrumento e instrumentacion.

12. Limpieza del Instrumento de Niquel titanio durante y después de su

utilizaciéon. (Soares y Col., 2.002)

O’conell y Brayton en 1975 encontraron que la instrumentacion manual era
menos efectiva en la remocidn de restos del canal radicular comparado con
otro sistema. Los defectos en la preparacién manual, el factor de tiempo y el
estrés del operador hacen posible considerar el uso de instrumentos
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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 remocién cuando estas se
fracturan. Si el canal es agrandado hasta un tamario 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 endoddnticos presentaron pérdida de estructura dental,
alteracion irreversible de las propiedades fisicas de la estructura remanente,
las caracteristicas donde la dentina fue expuesta a fuerzas excesivas
modificé la refraccion de la luz, creando asi un cambio de coloracién. Por lo
tanto, es importante conocer cuales son las caracteristicas de la dentina y de

la pulpa para no producir darios irreversibles.

Wildley y col en 1.992 afirman que para hacer un analisis de la
instrumentaciéon del sistema de conductos radiculares es importante tener en

cuenta:
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v

El material con que se corta la dentina.

2 %

La configuracién anatémica del conducto radicular (recto, curvo, liso o

rugoso).

v

El proceso de fabricacion de los instrumentos (directo o indirecto).
> El disefio del instrumento y la técnica a usar.

El irrigante usado durante la preparacion.

v

Es por ello que se torna complicado y dispendioso escoger una técnica

especifica para debilitar la raiz.

En los Ultimos afios estan apareciendo en el mercado una gran multitud de
sistemas mecénicos para la instrumentacién 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 mecéanicos
con niquel titanio incorporado y nuevos disefios del instrumental
acercandose asi al objetivo final; los estudios realizados sobre los diferentes
sistemas parecen apoyar su incorporacién 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 técnicas y los conceptos tradicionales para restaurar los dientes
tratados endoddnticamente han surgido significativamente. (Castellucci y col
1993).
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La técnica usualmente utilizada para el desbridamiento y la configuracion del
conducto es comenzando desde el apice con instrumentos finos, trabajando
en direccién retrograda con instrumentos de tamario 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 él, 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 endoddnticamente 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 endoddnticamente
eran tres veces mas resistentes a la fractura que los dientes que habian sido
restaurados con poste-murién. Otros autores como Colley y colaboradores
en 1.968, Standlee y col en 1.978 y Sorensen y colaboradores en 1.984,
concluyen que la retencién es mayor cuanto mas largo sea el retenedor
intrarradicular, teniendo un porcentaje de éxito del 97.5 % cuando este iguala

o supera la longitud de la corona.
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Sin embargo, Gelfand y col en 1.984 en su estudio concluyen que la
reduccion axial es frecuente par Por consiguiente, los textos endoddnticos

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 lo tanto es importante conocer el
estudio de la poblacion. Vertucci en 1.978 en premolares mandibulares; los
cuales también reportan una variacion que va desde 2.7% como minimoy 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 utilizé una muestra
de 400 primeros y 400 segundos premolares mandibulares, que se
obtuvieron de practicas de cirugia oral en adultos. No tuvo en cuenta la edad,
sexo y raza. Los cuales se colocaron en formalina al 10% y se
descalcificaron en acido hidroclorhidrico al 5%, posteriormente se lavaron en
una solucién salina de hidréxido de potasio al 5% por 24 horas en un
recipiente con tapa, luego se inyecté con hematoxilina dentro del conducto.
Estos dientes se deshidrataron en una solucién de alcohol del 75, 95y 100%,
por cinco horas cada uno, finaimente los especimenes fueron colocados

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

A continuacién se muestra una tabla de otros investigadores con una
muestra significativa sobre el porcentaje de conductos radiculares:
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INVESTIGADORES DIENTES TAMANO DE |% CON 1 0 MAS
MUESTRA CANALES

AMOS 1er Premolar 1.000 17.9

2do Premolar 1.000 2.5
Pineda Kuttler 1er Premolar 202 25.8

2do Premolar 250 1.2
Zillich Dowson 1er Premolar 1.393 23.1

2do Premolar 938 121

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

los cuales fueron examinados en un microscopio donde se evalu6 el

numero, tipos de canales radiculares, nimero y localizacién de los canales

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

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

cuadro:




MORFOLOGIA RADICULAR DE LOS PREMOLARES

MORFOLOGIA 1er Premolar 2do Premolar
# % # %

# Dientes 400 / 400 /
# Canales 506 / 410 /
Canal y Canal 224 443 198 48.3
lateral
Posicion de los | Cervical 20 4.3 13 3.2
canales lateral

Medio 74 16.2 66 16.4

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

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

La configuracién 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 después se fusionan a la salida de un canal.

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

apice.
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Tipo 4: Un canal de un cuerno 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

% 1er % 2do
CLASIFICACION PREMOLAR | PREMOLAR
Un canal hasta el apice Tipo 1 70.0 97.5
Tipo 2 4.0 0.0
%Total 74.0 97.5
Dos canales hasta el apice Tipo 3 1.5 0.0
Tipo 4 24.0 25
%Total 25.5 2.5
Tres canales hasta el Apice Tipo 5 0.5 0.0
%Total 0.5 0.0

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 medios de
transparencia, en donde se estudié la cavidad pulpar en relacion con el
exterior del diente visto en tres dimensiones. Durante muchos afios los
odontélogos han tomado la morfologia de los premolares mandibulares como
dientes unirradiculares, pero sin embargo estos Uultimos 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 dpice 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 dpice. Es importante resaltar que en varios
estudios de morfologia dental las variables de edad, género y raza no se

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

El primer premolar mandibular es siempre el mas pequefio de los dos

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

Por lo tanto, su anatomia se clasifica segun sus superficies:
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Superficie Vestibular: A nivel del cuello es angosto en sentido mesiodistal.
(Ash y cols 1.986). Radiogréficamente se observa un ancho mesiodistal
reducido de la pulpa, presencia de un solo conducto pulpar, conducto casi

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

Superficie Lingual: 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 lo 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). Radiogréficamente no se observa detalles evidentes, altura del
cuerno pulpar, gran extension vestibulo lingual de la Pulpa, curvatura apico

bucal y angulacién linguaxial 10 grados de la raiz. (Ingle y Cols. 1.987).

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

mesial. Presenta una depresiéon poco profunda en el centro. Esta cara se
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inclina desde el borde vestibular hacia el centro de la raiz, pero la inclinacién

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 pequefio. Por lo general la cdmara pulpar es muy grande, la cavidad
pulpar converge un poco hacia el dpice. Asi mismo después de la

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

Superficie Mesiodistal: el cuerno pulpar es prominente y puede ser muy
delgado en su extension oclusal, la cémara pulpar y el conducto radicular
convergen suavemente hacia el épice. Generaimente el conducto pulpar es
facil de encontrar durante los procedimientos endodénticos 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 corte Transversal cervical, el tamario de la corona y de la raiz varia
considerablemente y las cavidades pulpares se modifican proporcionalmente,
el contoro 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 corte transversal pasa por debajo del nivel
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de bifurcacién, 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 jévenes, muy ancha en
direccién vestibulo lingual. La debridacién de la camara ovoide se realiza
durante la preparaciéon 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

LONGITUD DEL DIENTE CONDUCTOS

Longitud promedio 221 mm Un conducto un agujero 73.5 %

Longitud Méxima 24.1 mm Dos conductos un| 6.5%
agujero

Longitud minima 20.1 mm Dos conductos dos| 19.5%
agujeros

Intervalo 4.0 mm Tres conductos 0.5%

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

146 — 149.
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CURVATURA DE LA RAIZ

Recto 48 % Curva bucal 2%

Curva Distal 35 % Curva lingual 7%

Curva mesial 0% Curva en 7%
bayoneta

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

146 — 149.

1.4.1. RESISTENCIA A LA FRACTURA.

La técnica para reforzar los dientes tratados endoddnticamente ha sido
avalada por mas de 100 afios; sin embargo muy pocos odontdlogos se
preguntaban que todo diente tratado endodénticamente deberia ser
rehabilitado con un nucleo y cobertura coronal. La preparacién de una corona
y si esta es combinada con la preparacién para el acceso endodéntico 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.
También reportan que la ubicaciéon del diente en la arcada es importante
porque reciben diferentes tipos de fuerzas: donde unas son dafinas como las
fuerzas tangenciales (regién anterior) y las otras benignas como las fuerzas

compresivas (regién posterior); ademés de esto tenemos otro factor

33




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 endodéntica aumentaban la desecacidon y susceptibilidad a la
fractura. Sin embargo estos dientes tratados endoddnticamente aumentaban
su longevidad teniendo en cuenta los siguientes factores: 1) reforzamiento

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

En 1.977 Cantor y pines, realizaron un estudio donde utilizaron dientes
despulpados sometiéndolos a fuerzas compresivas y tensionales; utilizando
dos tipos retenedores intrarradiculares y un mismo cemento; los retenedores
que utilizaron fueron un poste y muién composite y poste-mufién colado en
oro. Ellos observaron que el retenedor colado en oro daba mejores
resultados que el poste muidn de resina-composite debido a que este ultimo
proporcionaba una baja resistencia a las fuerzas y que el cemento no influia
en la retencion 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 mufién colados en oro.
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Varios 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 localizacién del diente
en el arco y la cantidad de diente remanente requieren diferentes tipos de
restauracion para garantizar la longevidad de los dientes tratados
endoddnticamente. Es por eso, que Chan y Bryant en 1.982, realizaron un
estudio donde compararon la aplicacién de fuerzas a nivel de dientes
premolares mandibulares restaurados con nucleos colados en oro y con
nicleos del Sistema Para-Post de la casa Whaledent internacional
construidos con composite y amalgama. Ellos encontraron que la
reconstruccién con composite daba menos resistencia a la fractura

comparado con la reconstrucciéon 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 muifidn sin importar el material a utilizar. Entre
estos autores encontramos a Sorensen y Martinoff en 1.984; donde
realizaron un estudio in vivo retrospectivo. Ellos observaron que no hubo una
diferencia significativa en los dientes que fueron sometidos a restauraciones
con poste-mufidén y los que no fueron restaurados con ningun tipo de

retenedor intrarradicular.
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Por eso la rehabilitaciéon del diente tratado endodénticamente 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 través de la corona y su retenedor intrarradicular distribuyendo las

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

Mattison en 1982, realizé un estudio donde concluye que la cantidad
remanente de la estructura dental y la preparacién para el espacio del
nucleo después de un tratamiento endodéntico son de gran consideraciéon en
la restauracion del diente tratado endodénticamente. Por lo tanto, Trabert y
col en su investigacion de simulacién de trauma encontraron que los dientes
despulpados restaurados con un poste de acero inoxidable de diametro
pequerio 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
endoddnticamente. Por lo tanto, los estudios in Vitro proporcionan una guia,
una aplicacién directa de fuerzas tensionales, torque y examenes de
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resistencia sobre los modelos o dientes extraidos los cuales son
cuestionables. Esta afirmaciéon 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 clinicos y de laboratorio de tipo retrospectivo en
1273 dientes tratados endodénticamente y determinaron la importancia
clinica de la utilizacién del reforzamiento intrarradicular con nucleos y
cobertura coronal. La localizacién de los dientes en la arcada fue modificada
por los requerimientos restaurativos. Concluyendo asi que hay muy poca
revision que hable sobre el reforzamiento intracoronal y de la cobertura del
mismo. En este estudio es importante sefialar que la utilizacién 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
desobturaciéon 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 preparacién del conducto

radicular es crucial para prevenir la concentracién de estrés en la unién
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cemento-esmalte del diente y proporciona resistencia para la fractura del

diente.

El propésito del estudio realizado por Brandal y col en 1987 fue el de estudiar
in Vitro y poder comparar los fracasos de los dientes tratados
endoddnticamente en el sector anterior restaurados con pines de amalgama,
el sistema Para-post y composite y las aleaciones de metal como la
construcciéon con ionémero 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 didmetro. Es importante anotar que en este estudio no se realizé ninguna
desobturacién de los conductos con la utilizacién 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 paréametro en
especifico. Ellos midieron la resistencia en la maquina Instron y usaron
cargas controladas en cada espécimen; la velocidad de corte fue de §
cm/minuto para todos los examenes. Los dientes fueron colocados con una
angulacién de 130 grados y la fuerza fue aplicada en una direccién lingual a

labial con una distancia de 1 mm del borde incisal.

En las conclusiones del estudio se observaron que los dientes que fueron
restaurados con los nucleos prefabricados proporcionaron mejores
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resultados y conservando siempre un minimo de estructura dentaria para el

efecto férula.

Assif y colaboradores en 1993, estudi6 el efecto del disefio de los postes de
los dientes tratados endoddnticamente y la resistencia a la fractura
restaurados con coronas coladas que fueron examinados in Vitro. Refiere
que la funcién del nucleo dentro del canal radicular del diente restaurado son
los siguientes:

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

> Proveer retencién al muiién a sustituir de la estructura coronal perdida

o la retencién de la restauracion final.

Ellos 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 estrés 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 estrés. En los
dientes tratados endodénticamente el nlcleo construido en metal fuerte
causa concentracion de fuerzas en las raices menos rigidas resultando en

una fractura radicular. ( Assif y col, 1993. )
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Vaﬁos estudios han reportado que no hay diferencia significativa en las
fuerzas compresivas de los dientes tratados endoddnticamente con los
diferentes tipos de postes cuando los dientes son restaurados con una
corona completa y un margen gingival sin el anillo de la estructura dental. En
este estudio se examind el efecto de los disefios del poste a la resistencia a
la fractura de los dientes tratados endodénticamente simulado por las cargas

oclusales. ( Assif y col, 1993.)

En este estudio llevaron acabo la desobturacién de los conductos por medio
de limas tipo k con un grosor de 70 y los conductos fueron obturados con
gutapercha utilizando la técnica de condensacién lateral con AH-26. En este
estudio fue evaluar la resistencia colocandole cargas directamente sobre el
diente, el cual estaba en una posiciéon 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 disefio del
nucleo no influye para resistir la fractura de los dientes tratados
endoddnticamente, 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. )

También reportan que hay varios factores que contribuyen para la resistencia
del diente, entre los cuales tenemos:
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Clasificacién de los dientes (molares contra incisivos).

\4

Grado de calcificacion.

v

> Distancia de la Unién Cemento Esmalte, donde fueron aplicadas las
cargas.

Direccién de la fuerza.

A4

> Altura coronal para preparar el diente.

El efecto férula del margen de las coronas artificiales.

A\ 4

Akkallan y col en 2002 realizaron un estudio donde evaluaron la resistencia a
la fractura en dientes tratados endodénticamente pero utilizando diferentes
sistemas de postes prefabricados. Fue un estudio realizado in Vitro donde
compararon un poste de titanio y tres de tipo estéticos realizados en el diente
canino superior; estos dientes se les retiraron las coronas clinicas y se
colocaron en una angulacién de 130° con respecto a la longitud axial del
diente y se le aplicé una fuerza de 66.9 a 91.20 Kg con un ciclo de 1mm/min.
Posteriormente, se le realiz6 un examen estadistico ANOVA. La
desobturacién de los conductos se realizé con fresas Gates Glidden con
tamafios de 2 y 3 y con una longitud de los 2/3 de la raiz. Y la técnica de

preparacion de conducto fue con la técnica de retroceso.

En un estudio realizado por Heydecke y colaboradores en el 2002 donde
evaluaron la resistencia a la fractura después de la carga dinamica de los
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dientes tratados endoddnticamente con diferentes sistemas de postes en los
dientes maxilares incisivos con un efecto férula minima, la muestra que
utilizaron fue 64 dientes libre de caries. La desobturacion de los conductos se
realizé con fresas Peeso dejando un selle apical de 3 mm posteriormente a
una preparacién y condensacién estandarizada, también realizaron la
desobturacién con fresa del nimero 2 del sistema rotatorio Komer ER. Ellos
colocaron los dientes en una posicién de 130° con respecto al eje longitudinal
del diente y fueron cementados con la técnica 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

positivos a los fabricados de titanio y zirconio.

Saupe y colaboradores en 1996 realizaron un estudio donde querian
observar la resistencia a la fractura a través de diversos sistemas tomando
en cuenta las estructuras de las raices estaban comprometidas. Ellos
debilitaron las raices dejando una estructura débil pero no describen con que
tipo de fresa o sistema lo 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 él selle apical. Entre los criterios de inclusién a
considerar estan:

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

2- Corte de la corona transversalmente déjando 1 6 2 mm de estructura
coronal.

3- Cuatro mm de sellado apical.

4- Constriccion apical de 35 mm.

5- Condensacion lateral.

6- Técnica de retroceso.

7- Grosor de pared de 0.5 a 0.75 mm.

8- Longitud de 8 mm para el nicleo.

9- Carga de 3 Kg./10 min.

En este estudio ellos pretendian observar la resistencia pero utilizando un
cemento de resina adhesivo con unas condiciones de estructura dental

criticas.

Lu Zhi - Yue, y Colaboradores en el 2.003, estudiaron efectos concernientes
de los disefios poste mufidn y el efecto férula de la resistencia a la fractura
en los dientes tratados endoddnticamente, Este estudio se realizd en dientes

incisivos centrales superiores, dejando 2 milimetros de estructura dentaria
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para el efecto férula con diferentes tipos de disefios, 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

1.5. OBJETIVOS.

1.5.1. OBJETIVO GENERAL.

Realizar un estudio piloto del sistema rotatorio que permita establecer el
debilitamiento radicular estandar en las estructuras dentarias tratadas

endoddnticamente.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

> 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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2. ASPECTOS METODOLOGICOS.

21. TIPO DE ESTUDIO.

Prueba piloto para estudio experimental in Vitro.

2.2, OBJETO DE ESTUDIO.

Dientes Primeros Premolares Mandibulares:

2.3. CRITERIOS DE SELECCION.

2.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

Primeros Premolares Mandibulares:

> Recién extraidos.

» Por Indicacién Ortoddntica.

Sanos.

v

» Sin malformaciones.

» Uniradicular.
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2.4. MUESTREO.

Probabilistico Aleatorio.

24.1. MUESTRA.

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

grupo control.

2.5, VARIABLES DE ESTUDIO.

Resistencia a la fractura.
Tipos de Fresas:
- Fresa Peeso No 6.
- Fresa de Diamante Cilindrica.

(Anexo 1).

2.6. PROCEDIMIENTO.

El estudio esta conformado por dos fases, la primera el Disefio y Ejecucién
del aparato para el debilitamiento radicular y la segunda la verificacién de los
resultados a través de la resistencia.
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Para el disefio 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 realizacién del aparato se utilizé Acero, Duraluminio y Cromo,
teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

1- Descripcién general de Aceros.

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

3- Caracterist'icas ACERO 1020. (Usado en la mayoria de las partes)

4- Glosario Términos técnicos usados para caracterizar los aceros.
5-Aluminio Descripcién caracteristicas y como se obtiene el duraluminio
usado en el porta herramientas.

6- Bronce Caracterizacién usado en la fabricacién del tope de alturas.
7-Cromado Recubrimiento utilizado en la mayoria de las piezas del
dispositivo.

8- Resortes: Teoria formulas aplicables al resorte helicoidal de compresién
del dispositivo.

9- Cinematica: Estudio de movimientos de desplazamientos del dispositivo.
10- Grados de libertad Descripcidon de movimientos del dispositivo en los ejes
XY, Z

11- Fuerzas en dispositivo Relacién de fuerzas aplicadas respecto de fuerza
resultante de descenso del dispositivo
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12- Caracteristicas del dispositivo.

13- Cuadro resumen de partes mapa.

El aparato esta conformado por: Una base, un Portaprobeta, un tomillo
micrométrico, una guia de calibracién de altura, un tope de altura, un
Portafresa, un Porta herramienta, una columna guia un bloque de guia, una

palanca de accionamiento y un resorte.

Vista lateral Izquierda

Vista Superior

PIEZA CANI

z
°

BASE

PORTA PROBETAS
TORNILLO MICROMETRICO
GUIA CALIBRACION ALTURAS
TOPE ALTURAS

PORTA FRESA

PORTA HERRAMIENTAS
COLUMNA GUIA

BLOQUE GUIAS

PALANCA ACCIONAMIENTO

O ONOOODdWN -

N G T GRS N S S S

-
o

Vista Lateral Derecha
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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
pifidn — 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 carmera del portafresa, la fijacion de la
pieza de mano se hace mediante placas atornilladas cuyo angulo de

inclinacién 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

dispositivo encontramos:

ACERO:

Representa uno de los materiales mas usados en la actualidad y son
llamados de baja aleacién o al carbono. Un acero al carbono simple consta
de hierro y una adicién de carbono, estos se combinan para formar una fase
de compuesto conocida como carburo de hierro Fe3c. El hierro sufre una
transformacién en la estructura de sus cristales con los cambios de
temperatura; se denomina hierro alfa, gama y delta segun la composicién de

sus cristales.
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Los aceros pueden endurecerse de modo selectivo por medio de un
tratamiento térmico apropiado. Asi, por lo 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 realizacién de la base y el porta muestras se utilizé Acero SAE 1010

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

P méax.: 0,04; S max.: 0,05.

PROPIEDADES PARA EL LAMINADO EN CALIENTE ( H.R)

Resistencia Limite Reduccion
ala Elastico Alargamiento de Area D. Brinell
Traccion
40 Kg. / mm2 | 25 Kg. / mm2 25% 40% 130

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

conformacion en frio y por consiguiente de buena soldabilidad.

Aplicaclones: Piezas para combustién y piezas de pequerio tamario y forma

sencilla en las cuales no sean necesarios altos valores de resistencia
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mecénica. Se usa cominmente para fabricacién de ejes, pasadores, bujes

tornillos entre otros.

CARACTERISTICAS DE ACERO SAE 1020. CR

COMPOSICION QUIMICA
% C %MNMn %P %S S; Max.
0,18-0,23 0,3-0,6 0,04 0,05 0,15-0,3
PROPIEDADES MECANICAS
Resistencia Limite Alargamiento | Reduccién | D. Brinell
ala Elastico de Area
Traccion
55 Kg. [/|38Kg./mm2 |[15% 30% 180 -220
mm2

Caracteristicas de empleo: Se puede utilizar un estado cementado, laminado
en caliente, laminado en frié (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, tomillos.
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Las especificaciones para los aceros representan los esfuerzos de la AlSI
( América lon and Steel Institute) y la SAE ( Society Of. Automotore
Engqincers) a fin de ser identificados en la industria Mundial. Asi el primero de
los 4 o 5 digitos de la designacion numérica indica el tipo el cual pertenece el
acero de este modo el 1er indica un acero de carbono, el 2do un acero al

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

En el caso de acero aleaciéon simple el 2do digito indica el porcentaje
aproximando del elemento predominante en la aleacion, los 2dos o 3ros
dltimos digitos generaimente 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 mayoria de los aceros comerciales tienen contenido bajo de compuestos

como:

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

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

MANGANESO: Junto al Azufre forman Sulfuro de Manganeso MnS, los
cuales pueden salir detrimentos en la fabricacion o permanecer como
inclusiones bien distribuidas en toda la estructura.
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FOSFORO: Tiende a aumentar ligeramente la resistencia y la Dureza al
disolver en ferrita.

SILICIO: Tiende a aumentar la rdesistencia sin disminuir la Ductilidad.
ALUMNIO: Las caracteristicas sobresalientes del aluminio son su ventajosa
relacién resistencia / peso; su resistencia a la corrosién 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 frio pero no

por tratamiento térmico.

La resistencia a la corrosiéon 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 bafo electrolitico de &cido crémico, o acido sulfurico.

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

las cuales las méas usadas son las que utilizan el cobre, silicio, manganeso,

magnesio y hierro como aleantes.
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Muchas de las aleaciones no pueden ser endurecidas por tratamiento
térmico, las que aceptan el tratamiento térmico usan un elemento de aleacién
que se disuelve en el aluminio. El tratamiento térmico consiste en calentar la
pieza de aluminio hasta que el elemento de la aleacién entre en disolucion y
luego enfria tan répido a fin de que el elemento no entre en precipitacion. Un
calentamiento ligero da como resultado una resistencia y dureza mayo. Tal

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

BRONCE ( Aleacién de Cobre Estafio): La mayoria de cobre se produce
por refrigeracion electrolitica a partir de anodos de cobre. La operacion de
refinacion electrolitica produce cétodos que ‘pueden usarse para hacer

aleaciones.

Dentro de las aleaciones unas de las mas usadas comerciaimente es la
denominada Bronce: que es la aleacion de cobre con estafio

(Aproximadamente de 5 — 10% de estaio)

Cuando contenga fésforo max.. 0,4% reciben el nombre de Bronce
Fosforado, lo 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 crémico. Normalmente se aplican
como un acabado muy delgado sobre una capa de Niquel. Este
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 Derecha Vista Lateral Izauierda

Vista Frontal Vista Superior
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Posterior a la realizacion del aparato
para el debilitamiento radicular
estandar, se seleccionaron los

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 asi sus propiedades; los
cuales solo se retiraron de la formalina cuando se realizaron procedimientos
de tratamientos convencional de conductos, fotografias y hasta la ubicacién
del espécimen en la matriz de resina epoxica. Asi mismo la muestra se
obtuvo mediante un sistema Aleatorio, 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 realizacién del tratamiento convencional
de conductos donde se prepararon por medio de la técnica de retroceso con
limas convencionales de la casa Maillefer. Estos dientes se obturaron con la
técnica 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 precedid a la

desobturacion de los mismos.
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Adjunto al disefio del aparato se realizd una matriz de vidrio con una
dimensidn 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 centro presentaba un orificio que permitié posicionar el
espécimen en todo el centro del cubo, este cubo fue rellenado con un
material de resina epdxica siguiendo las especificaciones del fabricante; en
donde en la etapa elastica de la resina se ubicd el diente de forma vertical
dejando dos milimetros hacia cervical a partir de la linea amelocementaria,
dejando un efecto férula en el diente, ya una vez finalizada su polimerizacion

se procedid a pulir el cubo de resina.

Posteriormente, el cubo se ubicé en el porta
probeta del aparato, cuyas dimensiones son las
mismas del cubo de resina. Una vez colocado

el diente en el portabrobeta se procedié 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
troncoconica 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 variacion 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 odontolégico.

A los grupos de estudio (grupo control y grupos experimentales) se les cortd
la corona clinica con un disco de carburo a nivel cervical simulando la
destruccion coronal total del diente, dejando dos milimetros (2.0 mm) de
tejido dentario para simular la longitud del efecto férula, sitio donde se aplico

la fuerza dada por el aparato Instron;

mmp Se inicia la segunda fase que consistidé en

verificar los resultados a través de la
Resistencia, en donde los grupos se llevaron
al aparato Instron con una angulacién de 45
grados para simular las fuerzas tangenciales
las cuales son las perjudiciales en cavidad oral. Esta angulacién se consiguio
mediante un dispositivo de acero. Antes de realizar las pruebas definitivas se
procedié 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 utilizé 50 Kg. de fuerza, por una velocidad de
0.05cm/min. Posteriormente se procedié a la aplicacion de la fuerza sobre

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

comparar el debilitamiento radicular con los grupos experimentales.

2.7. INSTRUMENTOS RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccidn de datos se realizé con 3 instrumentos:

1- grupo fresa Peeso.
2- grupo fresa de diamante.

3- grupo control.

Conformado por 2 columnas: la primera hace referencia al espécimen
evaluado y la segunda al punto de fractura dada por el aparato Instron.

(Anexo 2).

2.8. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.

La tabulacion de datos se realizd mediante la programacién Visual Basic de
Excel, usando la funcién randomize para obtener mejores resultados
disminuyendo el sesgo. Ademas se analizd las variables mediante el sistema
estadistico ANOVA DE UNA VARIABLE y por la comparaciéon de los
promedios — BONFERRONI, con una p>0.05
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3. RESULTADOS.

ANOVA DE UNA VARIABLE

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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DIAMANTE PEESO CONTROL
Promedio 5.706 5.532 5.548
Desviacion 1.026 0.846 0.423
Estandar
Fuente de d.c. g.l. s.C. F p-
Variacion
Entre 0.0925 2 0.462 14 0.06854439
grupos
(Sistemas)
Dentro de 7.799 12 0.6499
cada
grupo
Total 7.8915 14
d.c. = Diferencia de Cuadrados. F. = Parametro estadistico de Fisher.
g.l. = Grados de libertad. p. = Probabilidad.
s.c. = Suma cuadrética.




COMPARACION DE LOS PROMEDIOS — BONFERRONI

PROMEDIOS P SIGNIFICADO
COMPARADOS
Diamante Vs Control 0.778 NS
Peeso Vs Control 0.758 NS
Peeso Vs Diamante 0.9715 NS

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

radicular y el tejido dentario remante en donde se aplicé la fuerza.
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4. DISCUSION.

Este es un estudio in Vitro piloto que esta conformado en 2 partes; la primera
parte se basé en el disefio y ejecuciéon de un aparato que permiti6 el
debilitamiento radicular de una forma estandarizada, en donde se controlé la
velocidad y el movimiento vertical, obteniendo asi un procedimiento que
fuese lo mas uniforme posible. La segunda parte fue la de comprobar su
eficacia en dientes premolares mandibulares los cuales cumplian los criterios

de seleccion.

La literatura no muestra con especificidad la manera en que se debilita |a raiz
para su estudio de forma estandarizada, ademas muestra que se utilizan
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 encontré que si debilita las raices de
una forma estandarizada sin importar el tipo de sistema rotatorio. Al tener un
nimero de muestra pequefia, por ser un estudio piloto los resultados son

muy similares, estadisticamente no hay significancia; Tanto a nivel de
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varianza como en la comparacion de promedios-Bonferroni. Este estudio

presentd un error que se debi6 al tamafio de la muestra.
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5. CONCLUSIONES.

1- No hay diferencia Significativa entre los tres sistemas, pero es mejor 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 funcién de estandarizacion.

Figura1 Comparacién de los promedios de resistenciaa
la fractura en los tres grupos

il

DIAMANTE CONTROL PEESO

o
o

5,706

5,532

Promedio de resistencia (Kg
0
[«)]

SISTEMA ROTATORIO
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6. RECOMENDACIONES.

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

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

paredes radiculares.
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ANEXOS.

Anexo 1:
TIPODE | VARIABLE | OPERACIONALI| ESCALA | CATEGORIZACION | INSTRUMENTO
VARIABLE ZACION DE PARA MEDIR
MEDICION
Resisten
Dependiente |[cia a la Newtons Continuo | Cuantitativa Instron
Fractura
Independien | Tipo de|- Peeso No 6 | Nominal Cualitativa
te Fresas |- Diamante
Troncoconica
Anexo 2:
GRUPO A EVALUAR
ESPECIMEN A EVALUAR VALOR (PICO)
PUNTO DE FRACTURA
Espécimen 1.
Espécimen 2
Espécimen 3.
Espécimen 4.
Espécimen 5.
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GRUPO FRESAS PEESO

ESPECIMEN PUNTO DE FRACTURA
Diente 10 5275
Diente 11 7.537
Diente 14 5.120
Diente 15 5.337
Diente 13 5.26
GRUPO FRESAS DIAMANTE
ESPECIMEN PUNTO DE FRACTURA
Diente 1 7.025
Diente 3 5.300
Diente 4 5.30
Diente 7 5.00
Diente 9 5.037
GRUPO CONTROL
ESPECIMEN PUNTO DE FRACTURA
Diente 2 5.400
Diente 5 5.42
Diente 12 6.3
Diente 8 5.30
Diente 6 5.32
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