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GLOSARIO

CONDENSACION LATERAL: técnica utilizada para condensar adaptar la gutapercha, y crear
espacios para las puntas accesorias.

ENSANCHADORES PEESO: son utilizados con aditamentos auxiliares en la preparacion del
conducto.

EXPLORADOR DE CONDUCTOS: instrumento de doble extremo con puntas largas afiladas en un
angulo recto u obtuso.

FRESAS GATES - GLIDDEN: fresas de forma eliptica que se utilizan para abrir el orificio de un
conducto.

INSTRUMENTOS ROTATORIOS: instrumentos de baja velocidad para facilitar la preparacion de
un conducto curvo.

LIMAS TIPO K: son aquellas que tienen propiedades fisicas y de trabajo diferentes que las limas
originales torsionadas.

LIMITE DE TORSION: cantidad de torsién rotacional que se puede aplicar a un instrumento
(atorado) en el punto de falla.

RECIPROCANTE: movimiento de 180° que hace la lima mediante una fuerza mecanica.

TIRANERVIOS: son instrumentos de acero inoxidable con mangos plasticos.



RESUMEN

Objetivo general: Evaluar una técnica de instrumentaciéon o preparacién biomecanica que permita
mantener la forma y la longitud original de los conductos curvos, para mejorar su instrumentacion

en las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano.

Materiales y métodos : El tipo de estudio fue comparativo experimental, ya que se comparan dos
técnicas de preparacion de conductos radiculares. El estudio se realizé en 60 cubos de acrilico de
color verde que simulaban en su interior un canal radicular curvo, todos con igual longitud y
curvatura, los operadores fueron 35 estudiantes distribuidos en dos grupos, uno de 30 personas y
otro de 5 personas (conformado por los investigadores), Estudiantes de noveno y décimo semestre

del Colegio Odontoldégico Colombiano de la ciudad de Cali, en el segundo periodo del afio 2004.

Resultados: Se cont6 con la opinién de tres especialistas en el area de endodoncia en donde la
técnica reciprocante se destaco en la conservacién de la curvatura y la posicién del apice, en
cuanto a la obturacion hubo una pequefia diferencia en los porcentajes favoreciendo la técnica
manual. Se debe tener en cuenta que la obturacién es independiente a la preparacion del diente en

cualquiera de las dos técnicas.

Conclusiones: La técnica reciprocante es una alternativa eficaz en la preparacién de conductos
radiculares curvos, ya que brinda un facil y rapido manejo; por lo cual se le brinda la posibilidad al

estudiante de implementar su uso en las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano.



1. INTRODUCCION

Dentro del trabajo del aprendizaje en endodoncia en cuanto a la preparacion de conductos curvos,
se da orientacion en el manejo de técnicas manuales ', pero no se da mucho conocimiento a la
técnica mecanica reciprocante , las cuales consisten en la preparacion del conducto por medio de
instrumental rotatorio, el cual realiza un giro de 180° evitando la fractura de las limas dentro del

conducto y la formacion de alteraciones no deseadas en la instrumentacion.

Es posible utilizar gran variedad de técnicas, instrumentos y materiales para llevar a cabo con éxito
un tratamiento de endodoncia®®, pero generalmente esto implicaria mas tiempo e incomodidad
para el paciente y el profesional, y la practica clinica esta encaminada a buscar realizar la mejor
técnica en el menor tiempo posible; lo que lleva al objetivo de este estudio, el cual era demostrar la
eficacia de la técnica reciprocante en la preparacion de conductos curvos, frente a la técnica

manual, y asi agilizar y mejorar la practica en las clinicas del Colegio Odontolégico.

Uno de los objetivos importantes en la preparacion de conductos es mantener su curvatura, forma
y conicidad, de esto depende gran parte del éxito del tratamiento”, al ver la encuesta realizada en
el mes de mayo del afio 2003 a 349 estudiantes del Colegio Odontolégico Colombiano Sede Norte
Extensién Santiago de Cali, se pudo observar que la gran mayoria de los alumnos (170) mostraron
dificultad en el éarea de endodoncia principalmente en las caracteristicas mencionadas

anteriormente para la preparacién de conductos curvos.

Los resultados de este estudio presentaron una notable diferencia en los porcentajes obtenidos en
cuanto a la conservacion de la curvatura del conducto y a la no variacion del la posicion del apice,
sobresaliendo la técnica reciprocante; en cuanto a la obturacién, los porcentajes favorecen la

técnica manual, ya que los cubos en su mayoria presentaron vacios o espacios muertos lo cual fue
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catalogado como un déficit ante la técnica de condensacion lateral; esta obturacion deficiente es

independiente a la preparacion del diente en cualquiera de las dos técnicas.

Respecto al manejo del instrumental reciprocante, se destaca la gran facilidad de uso clinico,
garantizandole al paciente comodidad, rapidez y efectividad, principalmente en la ejecucion de

tratamientos de conductos curvos.

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

1.1.1 Preguntas de investigacion
e ;Cual de los dos instrumentos, manual o reciprocante es mas eficaz en la preparacién de

conductos curvos?

e ;Seria confiable analizar los resultados de la técnica reciprocante y manual solo bajo

conceptos radiograficos?

e ;Se podra utilizar la técnica reciprocante con instrumental en las clinicas del Colegio
Odontolégico Colombiano evaluando factores como economia, tiempo, costos, facilidad para el

operador?

1.1.2 Justificacion

Para la gran mayoria de los estudiantes del Colegio Odontol6gico Colombiano, a partir del VII
semestre no es una novedad hablar de complicaciones endodonticas, aun mas de aquellos
tratamientos convencionales de conducto en dientes posteriores, cuando sus raices son
divergentes en donde, en el momento de realizar cualquier tratamiento mediante se presenta una

gran dificultad.
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Uno de los objetivos en la preparacién de conductos es mantener su forma y longitud original,
ademas de conservar la posicion espacial del conducto, cuando se realiza la preparacion
biomecanica, ademas se trata de dar una forma coénica al canal, con el fin de obturarlo

tridimencionalmente de una manera facil.

Con los métodos de instrumentacion convencional técnica manual sep-back, se ha encontrado que
los alumnos de la clinica del Colegio Odontolégico Colombiano no cumplen con estos objetivos en
los conductos curvos de sus pacientes. La mayoria de las veces se debe a la fractura de las limas

y empaquetamiento de virutilla dentinal y perdida de la longitud de trabajo.

Mediante encuestas realizadas en el mes de mayo del afio 2003, por el Dr. Néstor Jaime Garcia
endodoncista de las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano se obtuvieron los siguientes
resultados: de un total de 349 estudiantes encuestados, 170 respondieron que el area problematica
en las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano es endodoncia. De estos 170 estudiantes, 56
respondieron que el mayor gado de dificultad lo presenta la perdida de longitud de trabajo, 27
dijeron que era la sobreobturacion, 22 respondieron que eran las perforaciones y 10 estudiantes

respondieron que eran los conductos curvos.

1.1.3 Marco teédrico

Anatomia radicular interna
El conocimiento de la anatomia pulpar y de los conductos radiculares es condicién previa para

cualquier tratamiento endodéntico, se debe tener en cuenta’:

Anatomia radicular y de conductos
Se debe conocer la forma, el tamafio y la disposicién de la pulpa y conductos radiculares del diente

que dependen de la clase del diente y numero de conductos.
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Identificacion de conductos y raices
Segun la posicion del diente en la arcada, la clase del diente y de algunas anomalias radiculares;
comunmente se pueden observar que los conductos dependen de la forma de la pulpa, la edad del

paciente y los procesos patolégicos que hayan podido modificar la anatomia y la estructura pulpar.

e Conductos curvos. Todos los conductos radiculares tienen alguna curvatura. Aun aquellos

aparentemente “rectos” por lo general estan curvados en cierto grado en el tercio apical6'7.

Muchos conductos en apariencia rectos se curvan hacia adentro o hacia fuera del plano de la
radiografia, o bien tienen irregularidades no observables que pueden obstaculizar las limas mal
dirigidas. Las curvaturas que quedan ocultas en angulaciones radiogréaficas convencionales
muchas veces constituyen hallazgos clinicos y pueden inducir errores en la determinacion de la

longitud, sobreinstrumentacion o formacion de escalones en conductos.

Las raices palatinas de los molares superiores tienden a curvarse hacia vestibular. Los
incisivos laterales superiores a menudo tienen curvatura hacia palatino en su tercio apical. Se
sabe que los incisivos centrales y los caninos superiores tienen curvaturas ocultas por

vestibular, al igual que los incisivos inferiores.

El tercio apical del conducto esta en la parte mas curva del sistema de conductos radiculares,
que también es la menos visible en radiografias. Los conductos con curvaturas mdltiples son
comunes, pero rara vez se evidencian en radiografias cuando la segunda curvatura apical no

se distingue o se localiza en un plano no visualizable en la peliculae.

El tipo de anatomia endodontica mas engafiosa es la abrupta curvatura en apical de un
conducto inclasificable en la raiz recta. Estos conductos facilmente pueden sufrir escalones

causados por un clinico inadvertido'"".
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En consecuencia, es importante recordar que el sistema de conductos radiculares tiene

millares de variaciones, muchas de las cuales quedan ocultas en la radiografia.

Manejo de Conductos Curvos. I|dealmente no habria diferencias entre las técnicas para
manejar conductos curvos y rectos, pero el trabajo en los primeros permite menos margen de

error.

Parece razonable disefiar un flujo de procedimiento que sea eficiente para casos sencillos pero

que también ofrezca resultados elegantes hasta en la raiz mas desafiante.

Curvaturas muy Marcadas. EIl caso mas dificil es el que presenta curvatura coronaria
abrupta de conductos en raices delgadas. Como la lima debe flexionarse en torno a la
curvatura y luego enderezarse al ir hacia apical, el corte en el movimiento de traccion se hace
(casi inevitablemente) hacia el interior de la curvatura en lugar de hacerlo contra la

anticurvatura.

Las curvaturas abruptas en ubicacion apical son mas sencillas de tratar que los conductos con
curva mas coronaria, ya que en ese nivel se necesita menos preparacion y se pueden utilizar
limas mas delgadas y mas flexibles. Las curvaturas largas y continuas son relativamente

faciles de tratar con éxito si se mantiene el pasaje y todas las limas se curvan en forma exacta.

Curvaturas Multiples. Los conductos con curvaturas mdultiples son comunes, pero con
frecuencia no se los ve en las radiografias cuando la segunda curvatura apical del conducto
no de diferencia o se ubica en un plano de la pelicula que no es visible. La limpieza y

conformacién de planos de curvatura multiples en los conductos puede ser una experiencia
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interesante y predecible, variando algo los conceptos que se tenian. Resulta importante

recordar que existen conductos con casi cualquier variacion imaginable.

Componentes del sistema pulpar
e Cuernos Pulpares. Son prolongaciones mas 0 menos agudas de la pulpa que se encuentran
debajo de cada cuspide y su morfologia puede modificarse segin la edad y por proceso de

abrasion, caries u obturaciones

e Camara Pulpar. Es aquella pula dentaria que ocupa el centro geométrico del diente y esta

rodeada totalmente por dentina.

e Conducto Radicular. Son los que contienen la pulpa radicular y son los conductos mas

importantes que pasan por los ejes dentarios y generalmente alcanzan el pice.

e Conductos Accesorios. Es el conjunto que comunica un conducto secundario con el

periodonto, por lo general en pleno foramen apical.

e Region Apical. Cominmente se pueden observar multiples terminaciones de los distintos
conductos que alcanzan el foramen apical multiple formando una delta de ramas terminales los

cuales son de pronostico reservado.

Preparacion del acceso y determinacion de la longitud de trabajo

El acceso es la fase mas importante de los aspectos técnicos del tratamiento de conductos
radiculares, a partir de ahi se determina la longitud de trabajo la cual se toma la distancia desde el
borde incisal o cara oclusal hasta el foramen apical. Se toma en cuenta porque facilita la limpieza y
preparacion del conducto para la obturacion evitando que los instrumentos penetren mas alla del

apice dificultando la recuperacion o lesionando los tejidos periapicales afectando la cicatrizacion.
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Para el acceso inicialmente se busca realizar en linea recta. Comenzando la estructura dental

quitando el techo de la cdmara pulpar para exponer los cuernos pulpares.

Acceso en linea recta

Es fundamental llegar a la cdmara pulpar de esta manera ya que facilita el acceso de los
instrumentos a los conductos evitando desviaciones, el propésito de esta técnica es impedir
obstaculos no radiculares o no propios del conducto los cuales desvian o dificultan la preparacion,
pues crean falsas curvas y alteran la instrumentacion. Estos obstaculos son parte de las paredes
camerales las cuales se deben eliminar para permitir a los instrumentos el acceso al conducto
hasta la primera curva que haya para tener menor tendencia a enderezarse por parte de la lima
teniendo mejor control del instrumento es decir entre menos curva este el instrumento menor sera
su tendencia a enderezarse, asi cuando se utilizan limas de mayor calibre, estas vencen la
resistencia de la dentina alterando la forma del conducto. Gracias a esta técnica de acceso se
controla la limpieza, preparacién, menor porcentaje de alteraciones indeseables como transportes,

filtraciones y aberturas, que facilita la obturacion y disminucién de errores del procedimiento“’.

e Errores de procedimiento: Cuando se utilizan los instrumentos de mayor rigidez o con

preparacion para el acceso inadecuado pueden tener como resultado:

- Formacioén de un escalon. Cuando el conducto se endereza subitamente la lima ya no
entra mas en la curvatura sino que choca en seco, radiograficamente se observa la punta
del instrumento que se haya recto y hacia la parte externa de la curva.

- Perforacion apical. Cuando se persiste en el escalén y el instrumento continua
enderezandose asi mismo y al conducto produciendo una perforacion de abertura, son

comunicaciones artificiales del conducto al periodonto.
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- Perforacion de bifurcacion (desgaste). Se produce al forzar instrumentos o fresas hacia
las paredes de la bifurcacion de conductos, también puede producirse por el uso de
instrumentos rotatorios para obtener el acceso en linea recta. Para evitar las perforaciones
se debe conocer la anatomia radicular dental tener una perfecta visibilidad no utilizar

instrumentos rotatorios solo en conductos indicados y anchos.

- Eliminacion de la estructura dental. Cuando se busca el acceso en linea recta se
elimina esmalte y dentina de areas seleccionadas, como la dentina interna en el orificio del
conducto el esmalte de la superficie incisal en anteriores y hacia la periferia de la corona
(punta de cuspide) en posteriores las areas no alisadas a menudo retienen irritantes
existentes o probables. Es importante la eliminacion de repisas durante el acceso

permitiendo que las limas alcancen mas areas.

Preparacion biomecanica en el tratamiento de conductos

Método Step-Back

Se le conoce también como técnica seriada convencional, telescopica, retrograda, escalonada.
Wiene y sus colaboradores fueron los primeros en proponer esta técnica que ha sufrido algunas
variaciones, en su ultima ediciéon este autor introduce algunos nuevos elementos o principios de

Weine'”:

1. La preparacion debe ampliar el conducto manteniendo la forma general preoperatorio, pero
también debe desarrollar la mejor forma para ser obturada. La forma ideal seria una que
fuera tan angosta como fuera posible, en el apice, pero consiste con el no deterioro de la
corona.

2. Una vez que se ha determinado la longitud de trabajo, todos los instrumentos deberan
mantenerse dentro de los confines del conducto.

3. Los instrumentos deben ser usados en un orden secuencial, sin saltarse ningdn numero.
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4. Los instrumentos deben ser usados extravagantemente, sobre todo en los tamafos
pequefios, esto quiere decir que debe descartarse ante la menor distorsion puesto que el
riesgo de seguir usandolos es la fractura y complicacion de todo el tratamiento.

5. Los conductos deben ser preparados en un ambiente irrigado.

Determinacion del diametro correcto para la preparacion del conducto y técnica de

instrumentacion

La instrumentacién minima sera hasta una lima 25.

Determinacion del didmetro apical, hasta donde ampliar un conducto debe ser calculado para
cada caso en particular, no hay una regla comun a todos ni es conveniente el criterio de hasta
encontrar limalla dentinaria limpia. El criterio debe ser encontrar la primera lima que trabaje
dentro del conducto hasta la longitud de trabajo. Aquella que llegando a conductometria,
produzca un roce con las paredes al retirarla, y a partir de ella se ampliaran a la misma longitud
de trabajo, tres o cuatro limas de acuerdo con el conducto, en los muy angostos se ampliaran
dos o tres y en los anchos tres o cuatro. A esa tercera o cuarta lima que amplio a la longitud

de trabajo se le denomina Lima Maestra Apical (master apical file).

Preparacion conica, para producir suficiente espacio para la obturaciéon con gutapercha.
Los nombres con los que se conoce esta técnica significan lo mismo: ampliacion
proporcionalmente mayor a medida que se retira el operador del apice del diente. La
preparacion se hace introduciendo la siguiente lima del numero de la lima maestra apical, un
milimetro menos que la longitud de trabajo e instrumentando en ese lugar hasta que el
instrumento ya no trabaje. Este procedimiento sera repetido tres o cuatro veces retirandose un

milimetro con cada numero subsiguiente.
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o Es importante utilizar la lima maestra hasta la longitud de trabajo entre cada lima, para

asegurar la permeabilidad del conducto.

e Para probar la preparacion del conducto se aconseja la prueba con el espaciador de

gutapercha.

Nunca olvidar
e Siempre irrigar antes, durante y después de cada un de las limas.
e Dejar siempre el conducto repleto de solucion irrigante.

e El retroceso establecido es de 1mm, pero también puede ser de 0.5 dependiendo del operador.

Ademas, la regién cervical o0 media, si son rectas pueden ser moldeadas con Gates-Glidden. La
técnica telescopica ha sufrido innumerables modificaciones en el correr de los afios. La técnica
escalonada libre o anatémica es una de esas modificaciones. No sigue especificaciones fijas sino

que dependiendo de la resistencia que siente el operador, el conducto sera mas ampliado.

Tecnica crown — down
Esta técnica consiste en la limpieza y conformacion minuciosa de las regiones coronales del canal,
progresando de manera gradual hacia apical. Las ventajas que presenta esta técnica son las

siguientes:

e Elimina las retenciones coronales del canal, reduce el efecto de curvaturas del mismo y da
mejor sensacion tactil durante la limpieza y conformacién apical.

o Limpia y desinfecta los dos tercios coronales del canal antes de entrar en el tercio apical, por lo
que la irrigacién se hace mas efectiva y profunda.

e Extrae la mayor parte de la pulpa y los microbios infecciosos antes de llegar el tercio apical,
minimizando el riesgo de empujarlos hacia las regiones periapicales.
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e La longitud de trabajo es menos susceptible de cambios durante la instrumentacion apical

porque la curvatura del canal se ha reducido antes de establecer |a longitud de trabajo real.

Instrumentos endodoénticos

Aunque la mayoria de instrumentos que se utilizan en odontologia general se aplican también en
endodoncia, algunos instrumentos manuales son especificos de los procedimientos endodonticos.
ademas, hay muchos y diferentes tipos de instrumentos para los procedimientos que se llevan a
cabo en el interior del espacio pulpar. Se trata de instrumentos manuales para preparar el canal
radicular, instrumentos para obturar el canal radicular o instrumentos rotatorios para preparar el

espacio para un poste.

En endodoncia se emplea la mayor parte del instrumental utilizado en la preparacion de cavidades,
tanto rotatorio como manual, pero existe otro tipo de instrumentos diseflados Uunica vy

exclusivamente para la preparacion y obturacion de la cavidad pulpar y de los conductos.

Caracteristicas fisicas

e Fabricacion. Estos instrumentos se fabrican de acero y de acero inoxidable (Ann Arbor,
Michigan, 1968) investigaron la resistencia a la curvatura y torsiéon de los instrumentos de
acero comun como de acero inoxidable y hallaron poca diferencia y aunque los instrumentos
de acero inoxidable debido a que son mas ductiles, permiten mas flexion que los de acero
comun. Estos autores aconsejan el uso de los instrumentos de acero inoxidable ya que

ademas, y debido a su tolerancia y resistencia a la correccion.

¢ Instrumentos Manuales. Este grupo comprende todos los instrumentos que suelen incluirse
en el grupo de instrumentos denominados limas, los tiranervios, los rapadores y limas tipo K o
tipo Hedstrom son los tipos antiguos en esta categoria. Recientemente se han comercializado

muchos instrumentos nuevos, con disefios que afectan la rigidez del instrumento, a su eficacia
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y a la forma de la punta cortante. Tradicionalmente los instrumentos del canal radicular se
fabrican en acero al carbono. Su tendencia a la corrosion, debido al uso de productos
quimicos corrosivos como yodo, cloro y durante la esterilizacion al vapor, constituye un
problema significativo hasta la introduccion del acero inoxidable. El acero inoxidable ha
demostrado ser muy atil y mejora la calidad de los instrumentos. La aleacion actual mas
prometedora es el nitinol (niquel-titanio) tiene un modulo eldstico muy bajo, proporcionando a

los instrumentos una excelente flexibilidad elastica™.

Propiedades fisicas. Las propiedades fisicas se fundamentan en las leyes de la mecanica, la
acustica, la 6ptica, la termodinamica, la electricidad, el magnetismo, la radiacion, la estructura
atémica o los fenémenos nucleares. Una de las caracteristica son: resistencia a la abrasion,

resistencia a la tension, deslizamiento y flujo, conductividad térmica, difusién térmica.

Estandarizacion. Tras 40 afios de preocupacion por el tema, se han hecho esfuerzos para
estandarizar las limas endodonticas y los materiales de relleno radicular. El resultado es un
modelo internacional para las limas endodonticas, conocido en EE.UU. también hay diferencias
importantes. La designacién del tamafio se deriva del diametro proyectado en la punta del
instrumento. Esto es una medida imaginaria y no refleja el tamafio real de la parte de trabajo
del instrumento. La longitud de la punta de los instrumentos se fija en 0.02mm/mm,
empezando desde la misma punta. Existen tres longitudes estandar, de 21mm, 25mm vy
31mm. La parte de trabajo de los instrumentos debe ser al menos de 16mm. Las
investigaciones de Ingle (1995) demostraron lo que ya era opinion general de muchos
endodoncistas, o sea, que los instrumentos convencionales eran irregulares en su fabricacion y
carecian de uniformidad en el aumento progresivo de su tamafo, diametro y conicidad; cada
marca les ofrecia distintos, a veces habia gran diferencias entre los nimeros 3 y 4 y poca o
ninguna relacién entre los instrumentos y las puntas o conos destinados a la obturacion de

conductos. Todo ello motivo que en le segunda conferencia internacional de Filadelfia de 1958
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presentan el famoso trabajo recomendando la fabricacién del instrumental para conductos
estandarizados, con estricto control micrométrico basado en normas geométricas previamente
calculadas, dando a los instrumentos una uniformidad a su tamafio y al aumento progresivo de
su diametro (calibre) y conicidad. Elaborados los nuevos instrumentos segin las normas de

Ingle y Levine fueron aceptados en 1962 por la Asociacion Americana de Endodoncistas.

e Instrumentos Mecanicos. Son muchos los instrumentos rotatorios que se utilizan durante el
procedimiento endodontico. ademéas de las fresas regulares que se adaptan para la
endodoncia, hay varios tipos de escariadores del canal radicular para preparar el citado canal o

para eliminar los materiales del relleno del mismo y preparar espacio para un poste.

Se han disefiado muchos sistemas mecanizados para ensanchar sistemas de conductos. Se los

puede dividir en tres grupos:

1. Instrumentos rotatorios para ser utilizados en piezas de mano convencionales.
2. Limas, escariadores y tiranervios para ser usados en piezas de mano especiales con
movimiento de vaivén, y,

3. Instrumentos usados en aparatos endodonticos vibratorios.

Fresas. A parte de las fresas convencionales, hay fresas con ejes extensos, utiles para preparar el
espacio pulpar. Existen numerosas fresas con longitud quirdrgica (26mm) y otras extralargas
(34mm). Este ultimo modelo es excepcionalmente util para la preparacion profunda de la camara

pulpar y de los canales radiculares, ya que permite buena visibilidad y un buen control.

Escariadores. Las fresas Gates-Glidden y los escariadores de Peeso son ejemplos de los

escariadores rotatorios habituales. Las fresas suelen utilizarse durante la preparacion inicial del
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canal radicular para abrir orificios y para la preparacion coronal del canal radicular. Este escariador

se comercializa en longitudes de 32mm u otras mas cortas de 28mm para los dientes posteriores.

Instrumento rotatorio para el canal radicular. Con la llegada del niquel-titanio fue posible
desarrollar de manera practica un tipo de instrumento semejante a la lima que pudiera ser eficaz
como instrumento rotatorio en los canales radiculares moderadamente curvos. En la actualidad, se
dispone de tres instrumentos principales que proporcionan una alternativa eficaz. El sistema
Profile, el sistema LightSpeed y el sistema Quantec. Aunque difieren en su disefio, los tres tienen
semejanzas basicas en la utilizacion de la estructura radial. La estructura radial impide que el
instrumento corte las paredes de los canales de forma incontrolada y cause una transportacion no

deseada'”.

Existen ensanchadores de la misma numeracién convencional, con movimientos rotatorios
continuos, para pieza de mano y contraangulo, pero su uso es muy restringido debido a la

peligrosidad de crear falsas vias o perforaciones laterales e incluso apicales.

Instrumental Reciprocante

e La pieza de mano reciproca. Una pieza de mano reciproca que suele utilizarse para
superficies planas es la Giromatic. Acepta solo instrumentos con seguro. En este aparato el
movimiento de un cuarto de giro es impulsado a 3.000 veces por minuto.
Es posible que las piezas de mano reciprocas hayan tenido un mal principio a causa de los
instrumentos empleados al principio en ellas. Las sondas barbadas resultaron menos eficaces,
ya que los ganchos se aplanaban o los vastagos se fracturaban. Luego se introdujo una lima
tipo Hedstroem para darle textura a la superficie 4spera dejada por el uso de las sondas. Un
nimero creciente de dentistas comenzaron a utilizar estos instrumentos, aunque los primeros
informes sobre los resultados no eran del todo optimistas. Tratando de mejorar la eficacia de

la pieza de mano reciproca, los dentistas emplearon ensanchadores tipo K.
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En todo caso, a medida que mejoraron los instrumentos de corte, un gran numero de
endodoncistas renombrados “salieron de la oscuridad”, por asi decirlo, y admitieron que

utilizaban no frecuentemente instrumentos impulsados por motor.

Aunque Weine sefialo que la Giromatic producia desviaciones apicales mas anchas (un
defecto que denomino de “cremallera”) en conductos con curvatura apical pronunciada. Not6
poca diferencia respecto de la instrumentacion manual cuando las curvas eran graduales.
Harty y Stock no encontraron diferencia entre instrumentos manuales y la Giromatic en la
preparacién de cavidades circulares. Segun el grupo de la Northwestern University, los
ensanchadores colocados en una pieza de mano Giromatic eran mas eficaces que las limas, y

los instrumentos pequefios resultaron mas eficaces que los mayores.

Mas tarde se disefiaron instrumentos como el Triocut para la Giromatic, que no resultaron
ideales. En un experimento se observo que la instrumentacién de mano servia mas para
“preparaciones continuamente convergentes, desde 1 hasta 8mm del apice”, que las cavidades
preparadas con la Giromatic y el Triocut. Sin embargo, un dentista Israeli no encontr6
problemas con la Giromatic. Observ6 evidencia de cicatrizacion en 96% de sus 700 casos

preparados con este instrumento.

Piezas de mano endodoncicas con movimiento de vaivén. Para superar la falta de
flexibilidad hallada en los instrumentos endodénticos manuales fue desarrollada una pieza de
mano endodoncia de un cuarto de vuelta. La pieza de mano Giromatic, presentada en 1964,
opera mediante accion rotacional de vaivén a través de 90° de giro (un cuarto de vuelta). Los
instrumentos Giromatic y sus similares han recibido mucha atencién, a pesar de los datos que
sugieren que podrian ser significativamente menos efectivos para la limpieza de conductos que

los convencionales accionados en forma manual.
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Se han usado limas barbadas en contraangulos disefiados para endodoncia, sin incidencia
significativa de fractura de instrumentos. Fueron elegidas para usarlas en piezas de mano
Giromatic de rotacion con vaivén, principalmente por su flexibilidad. Las investigaciones
demostraron que son ineficaces como instrumentos para limpieza de conductos cuando se los
usa en contraangulos endodoncicos, porque la accion rotacional aplasta las barbas contra el

ntcleo del instrumento y los brufie en unos pocos minutos.

La punta-piloto no cortante varia en su longitud desde 0.75mm para los instrumentos
accionados a mano 2.0mm en los instrumentos accionados en forma mecanica. De acuerdo

con sus disefiadores, los instrumentos Canal Master incorporan tres caracteristicas principales:

1. La punta cortante habitual es sustituida por una punta piloto no cortante. Este piloto limita la

desviacion (“transporte”) desde el conducto y guia al instrumento hacia el foramen.

2. El segmento cortante del instrumento (cabeza cortante) se deduce desde los 16mm estandar a
1.0-2.0mm. A diferencia de los instrumentos estandar, que son capaces de cortar en cualquier
nivel e sus 16mm de superficie cortante, la cabeza activa del instrumento Canal Master tiene

una minima superficie de corte para obtener méaximo control.

3. El diametro del tallo liso y redondo del instrumento permanece constante y es reducido, para

mayor flexibilidad.

El propésito de un instrumento disefiado en esta forma consiste en combinar una punta piloto no
cortante con una superficie cortante reducida en la cabeza activa, que esta fijada a un tallo flexible
de reducido diametro que puede seguir mejor la curvatura original del conducto y reducir el

desplazamiento o transporte.
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Los instrumentos Canal Master operados en forma manual tienen una punta piloto no cortante de
0.75mm, con mangos de codigo de colores correspondientes a los tamafos de los instrumentos
estandarizados (20 hasta 80). La versién para accionamiento mecénico (tamaiios 50, 60, 70, 80,
90,100) tienen fijacion del tipo con aldaba, con cédigo de colores y con una punta no cortante de
2mm para mayor seguridad. La cabeza activa tiene aproximadamente 1mm de longitud en la
versién manual y 2mm de longitud en los instrumentos mecanizados. El método recomendado
para usar el instrumento manual incluye una rotacién con vaivén de 60°. Se afirma que el delgado

tallo que tienen ambas versiones del instrumento facilita la remocion de detritos y la irrigacion.

Clasificacion de instrumentos y materiales

Los instrumentos, materiales y aparatos usados en endodoncias fueron agrupados segun su
utilizacién por la Internacional Standars Organization (ISO) y por la Federation Dentaire
Internationale (FDI), mediante un grupo de trabajo conjunto sobre instrumentos y materiales
odontol6gicos.  El desarrollo de estandares universales para instrumentos y materiales
endodoncicos esta guiado por la TC-106 JW6-1 (Comité Técnico, Grupo de Trabajo Conjunto) de la
FDI/ISO y sus grupos de tareas sobre terminologia, dimensiones, propiedades fisicas, sistemas de

medicion y control de calidad.

Los grupos FDI/ISO y de ANSI -trabajando independientemente- siguen progresando en el
desarrollo de estandares nacionales e internacionales para instrumentos y materiales
endodoncicos. Se hicieron considerables esfuerzos por lograr armonizar los estandares nacionales
con los internacionales para instrumentos y materiales endodoncicos. Se hicieron considerables
esfuerzos por lograr armonizar los estandares nacionales con los internacionales. Aunque muchos
de estos trabajos estan conconclusos, en todo el mundo existe una tendencia hacia la uniformidad
de instrumentos y materiales, manifestada por el desarrollo de nuevos estandares y por la revision

de los actuales.
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En el cuadro 1 se incluye la clasificacion de instrumentos y materiales usados comunmente en la
practica endodoncia y sus correspondientes estandares estadounidense (ANSI) e internacional
(FDI/ISO). ademéas de los mencionados hay muchos item adicionales no clasificados, ellos

merecen atencion y seran presentados aqui.

Tabla 1. Clasificacion de instrumentos y materiales endodoncicos.

ANSI DESCRIPCION GENERAL ISO/FDI
28 Limas para conductos radiculares (tipo K) 3630/1
58 Limas Hedstrom (tipo H) 3630/1
63 Limas barbadas y escofinas. 3630/2

Ensanchadores de conductos radiculares.
71 Condensadores, espaciadores 3630/3
73 Conos de papel absorbente 7551
78 Conos para obturacion 6877
57 Selladores para conductos radiculares 6876

Instrumentos operados manualmente (grupo i)

En la categoria de los instrumentos operados en forma manual estan las limas barbadas o
tiranervios, limas tipo H (Hedstrom), limas y escariadores tipo K y limas tipo R (del Inglés: Rasp,
escofina). El uso pensado para este grupo de instrumentos puede limitarse solo a la remocion
grosera de tejido y remanentes pulpares (limas barbadas también llamadas tiranervios) o0 a una

combinacién de desbridamiento y conformacién del conducto (limas, escariadores y escofinas).

Escofinas y limas barbadas. Las limas barbadas y las escofinas se fabrican con alambre de
acero blando; se aplican una serie de incisiones a lo largo del tallo, para luego levantar el borde de
cada incisién con el fin de crear una saliente cortante con superficie barbada o erizada. La
profundidad y el angulo de corte en el tallo son los principales determinantes del tipo de

instrumento.
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Las escofinas endodoncicas tipo R se operan en forma manual; son instrumentos ahusados y con
punta, en los cuales las prominencias cortantes son puntas separadas. Las incisiones hechas por

la herramienta fabricante son de poca profundidad y casi perpendiculares al tallo.

Las escofinas se usan para ensanchar el conducto radicular mediante accion abrasiva sobre la

superficie dentinaria.

Los tiranervios o limas barbadas endodoncicas son instrumentos metalicos de mano; finos,
flexibles, corrientemente conicos y con punta, dotados de proyecciones agudas curvadas hacia

atras en direccion oblicua.

Los tiranervios se usan para tomar pulpa y removeria intacta del conducto radicular o de la camara

pulpar.

Limas y escariadores. Las limas y escariadores endodoncicos tipo K se fabrican con alambre de
acero inoxidable matrizado, para darle forma piramidal, con diametro decreciente y tres o cuatro
lados. El segmento de alambre matrizado es luego retorcido para introducir una serie de espirales

en lo que sera la porcion activa u operativa del instrumento.

La porcién matrizada del alambre puede tener seccion transversal en forma de cuadrado, rombo o

triangulo equilatero.

Un alambre matrizado retorcido para producir desde un cuarto hasta mas de media vuelta de
espiral por milimetro de longitud — lo que depende del tamafio-, produce un instrumento con 1.97 a
0.88 estrias cortantes por milimetro del extremo de trabajo; a este instrumento se lo denomina lima.
Un alambre matrizado y retorcido, en forma tal que produzca desde menos de un cuarto hasta

menos de un décimo de vuelta de espiral por milimetro de longitud — lo que depende del tamafio-,
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produce un instrumento con 0.80 a 0.28 vueltas pro milimetro del extremo de trabajo; a este se le

denomina escariador.

Los escariadores tipo K son operados a mano o en forma mecénica (grupos | o ll), por lo general
son instrumentos metalicos cdnicos y con punta, con bordes cortantes en sus espiras y en
ocasiones son cerrados; se usan para ensanchar conductos radiculares mediante accioén de corte

de rotacién. El simbolo de identificacion para los escariadores tipo K es un triangulo equilatero.

Las limas tipo K son instrumentos metalicos accionados en forma manual, tienen forma conica y
con punta, y poseen espiras apretadas con borde cortante, dispuestas en forma tal que el corte se
produce al empujar o al tirar del instrumento. Se usan para ensanchar el conducto radicular por
corte rotacional o por accion abrasiva. El simbolo de identificacion de las limas tipo K es un

cuadrado.

La especificacion NSI No. 58 para limas Hedstrom, revisada en 1989, trata de las propiedades

fisicas y mecanicas de instrumentos de este tipo accionados a mano.

Existen diferencias importantes en los requisitos para las limas tipo H y las tipo K, en cuanto a
propiedades fisicas como la flexibilidad y la resistencia a la fractura en rotacion (resistencia a la

torsion), porque son disimiles el disefio y el método de fabricacion de ambos tipos de instrumentos.

Las limas tipo H (Hedstrom) se hacen torneando las espiras de la lima en el alambre metélico del
extremo operativo del instrumento, de manera que se forme una serie de conos que se intersecan
y son sucesivamente mas grandes desde la punta hacia el mango. Los instrumentos son similares
por su disefio o tornillos de rosca reforzada. El angulo helicoidal del instrumento tipo H comun es
de alrededor de 90°, o sea casi perpendicular a su eje central. Se han desarrollado nuevas formas

de limas tipo H con &ngulo helicoidal significativamente menor de 90°.
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Estos tienen mayor potencial de corte por rotacién y por el movimiento de traccion, caracteristica

que normalmente no se asocia con los instrumentos tipo H. Las limas tipo H son instrumentos

metalicos con punta, con bordes espiralados y cortantes dispuestos en forma tal que el corte se

produce principalmente al tirar del instrumento. Se emplean para ensanchar el conducto radicular

por accién de corte o bien de abrasion. El simbolo de identificaron para las limas tipo H es un

circulo®.

Propiedades fisicas y mecanicas de los instrumentos de mano

Limas barbadas o tiranervios y escofinas: La singularidad del disefio y del método de
fabricacion de las limas barbadas y de las escofinas las coloca en un orden diferente al de los
demas instrumentos manuales para conducto. Difieren asimismo de los instrumentos tipo K 'y

tipo H por su conicidad y por la longitud de la porcion operativa del tallo.

De acuerdo con la especificaciéon No. 63 la altura de las barbas para los tiranervios debe
alcanzar la mitad del diametro del nucleo, mientras que las escofinas deben tener barbas de un
tercio del diametro del extremo. ademas, la conicidad de los tiranervios o las limas barbadas
(0.007/mm) es de un poco menos que la mitad de la correspondiente a las escofinas
(0.015/mm de longitud). A causa de la mayor profundidad de la incision en las limas barbadas
(en comparacioén con las escofinas), el espesor del nucleo remanente es en ellas mucho mas
reducido, por lo cual resulta un instrumento mas fragil en toda su longitud. Este notable
defecto en el disefio del tiranervio puede ocasionar con facilidad la fractura del instrumento si

no se lo usa con cautela.

Los tiranervios se usan principalmente para remover tejido pulpar intacto. Se introduce el

instrumento en el conducto —en forma lenta- hasta hacer contacto suave con la pared del

conducto. Luego se lo hace girar 360° en el sentido de las agujas del reloj o en el sentido
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contrario, para tomar el tejido pulpar entre las “barbas” salientes. A continuacién se retira

directamente el instrumento del conducto. Sila accién fue exitosa, sale con el toda la pulpa.

Este instrumento solo lograra lacerar un tejido de por si hemorragico. Las escofinas, con su
disefio similar al de las limas barbadas o tiranervios pero con barbas menos salientes y mas
redondeadas, producen paredes de conductos mas rusticas si se les compara con las
generadas por otros instrumentos para ensanchar conductos. Por esta razon fueron
suplantadas por las limas tipo H, aunque fuera de los Estados Unidos conservan cierta

popularidad.

Limas y escariadores tipo K
Los instrumentos para conducto mas utilizados en el presente. La lima tipo K fue presentada a
principios del siglo (1901); su denominacion deriva del nombre del poseedor de la patente original,

Kerr Manufacturing Company.

Se sabe mas acerca de las limas y los escariadores tipo K que de los otros tipos de instrumentos
endodoncicos, no solo por su amplia aceptacion, sino también por el impetu dado a la investigacion
de instrumentos por el desarrollo de estandares nacionales e internacionales. Los instrumentos
para conducto tipo K son mas rigidos y mas fuertes —a igualdad de tamafo- que los otros tipos
comparables. Esto se debe principalmente a su modo de fabricacién, que conserva la estructura
granular del alambre matriz y toda la masa metélica de la porcion activa del instrumento constituye
la hoja con sus bordes cortantes. La ductilidad del instrumento, ya sea de acero al carbono o
inoxidable, varia de acuerdo con el endurecimiento mecanico inducido durante el trafilado, el

matrizado y la fabricacion.
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Para una cantidad de vueltas dad, un instrumento de mayor tamafio e igual forma que otro tendra
mas endurecimiento mecanico, porque las tensiones inducidas en su superficie externa y en sus

bordes son mayores.

Un escariador tiene aproximadamente la mitad de las vueltas de una lima del mismo tamafio y, por
consiguiente, su endurecimiento mecanico serd igual a la mitad del aquella. Una lima No. 60 es
unas tres veces mas gruesa que una No. 20; tiene alrededor de tres cuarta partes de sus vueltas y
estd sometida a unas 2.5 veces el endurecimiento mecanico de esta ultima. El acero inoxidable es
mas ductil que el acero al carbono, pero esto significa poco en cuanto se refiere a los escariadores;

a los efectos clinicos, esta propiedad del acero inoxidable es mas significativa en la limas.

Un tallo triangular requiere una rotacion de un tercio del instrumento para lograr un corte completo
de la pared del conducto, mientras que un tallo cuadrado requiere un cuarto de vuelta para
conseguir el mismo resultado. Un instrumento con tallo triangular produce un corte mas profundo —
y con virutas o particulas desprendidas del corte mas gruesas- que un instrumento con tallo
cuadrado, porque el angulo de contacto del tallo triangular con la pared del conducto es menor.
Cuando la hoja toca la pared del conducto en cualquier instancia se produce alto grado de
comprension / distorsion en la dentina, lo que produce cuarteadoras que crecen tangentes a la

orbita de movimiento del borde instrumento.

Instrumentos convencionales

Las limas K —en especial las fabricadas por torsion- son las mas fuertes de todas tanto en tension
como en comprension, lo que las convierte en el mejor instrumento para penetrar en conductos
delgados. Hasta las de menor tamafio son suficientemente fuertes. Estas limas también son
excelentes para calibrar y conformar preparaciones apicales, ya que son las que cortan en forma
menos agresiva. Las limas K pueden usarse con traccion-cuarto de vuelta, como raspas o con

movimientos en el sentido horario/antilhorario.
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Los escariadores tienden a ser mas afilados y mas flexibles que las limas K, pero trabajan solo en
rotacion, lo que seduce su utilidad en conductos muy curvados. En la técnica seriada son
instrumentos muy efectivos, tanto en el modo de traccion-cuarto de vuelta como con corte de
contrarrotacién. Como las estrias son mas paralelas al eje mayor que en la lima K, existe menos

tendencia al bloqueo apical cuando se los usa con cuidado con fuerza balanceada.

Una técnica para el uso de los escariadores incluye su precurvado, para mejorar la eficacia del
modelado con estos instrumentos. Cuando se hace rotar a un escariador precurvado, este

describe una envolvente de movimiento mayor que cuando se hacer rotar uno recto.

Las limas hedstrom son mas afiladas y flexibles de todas. Su agresiva capacidad de corte produjo
—en manos inexpertas- perforaciones laterales de raices en muy poco tiempo. Estas limas han

adquirido reputacién de ser muy eficaces, pero deben usarse con cuidado en conductos curvados.

Muchas limas Hedstrom se fabrican con punta cortante, caracteristica que no ofrece ventajas
clinicas, sino solo la desventaja de permitir mas facilmente el arranque de porciones apicales. Las
estrias cortantes de la lima Hedstrom on las que mas se acercan a la horizontal; por consiguiente,
son mas efectivas cuando se tracciona de ellas en el conducto y menos cuando se las hace rotar.
La pequeia seccion transversal del nucleo de la lima Hedstrom es lo que le da gran flexibilidad,
pero también las hace incapaces de resistir siquiera fuerzas de rotaciébn moderadas. Todas las
limas son mas resistentes usadas con traccién-empuje y la Hedstrom no necesita movimiento de

rotacién para cortar.

Cuando se la usa con movimiento “como de dar cuerda a un reloj” traccién, las mas pequefias

operan bien para abrir inicialmente los dos tercios coronarios de conductos estrechos.
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Movimiento de las limas

por supuesto que cada una de las limas mencionadas aqui puede usarse con cualquier movimiento
de limado; no obstante, debido a sus caracteristicas funcionales, cada una tiene su propia forma
optima para cortar dentina. asi como pequefios cambios en el disefio de las limas producen
grandes variaciones en su funcién, las pequefas diferencias en el movimiento ocasionan grandes

diferencias en la preparacion resultante.

El movimiento como de dar cuerda a un reloj, oscilacién de una lima hacia atras y delante a través
de 30-60° de rotacién, constituye el movimiento mas basico y es muy efectivo por varias razones.
El movimiento hacia atras y delante de las estrias de una lima K o un escariador usados de este
modo aplanan las paredes dentinarias con mucha eficacia cuando calzan bien en el espacio del
conducto. Este movimiento es usado sobre todo en los procedimientos iniciales para penetrar en el

conducto, pero también ayuda durante su conformacion.

El movimiento domo de “dar cuerda a un reloj” es menos agresivo que el de cuarto de vuelta-
traccion, porque la punta de la lima no se hunde tanto en la region apical del conducto en cada
oportunidad y se reducen las posibilidades de formacion de escalones en apical. El movimiento
“de dar cuerda” es una version modificada de la técnica de la fuerza balanceada, en cuanto a que
los 30° de rotacion en el sentido del reloj tiran de la lima en el conducto y los 30° de contrarrotacion

cortan la dentina tomada en ese nivel.

Mas tarde durante el procedimiento de modelado, cuando las limas cortan en sentido menos lateral
y mas apical, se requiere mas presion hacia apical sobre el mango de la lima para cortar dentina

con el movimiento de retroceso.

Cuando el movimiento “como de dar cuerda a un reloj” se ejecuta con limas Hedstrom no se

pretende cortar dentina con el corto movimiento de retroceso; mas bien se procura menear y
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acuiiar estas estrias mas horizontales de la lima aplicandolas estrechamente entre paredes
opuestas del conducto, en preparacion para el corte dentinario en el movimiento de traccién. Con
el movimiento “como de dar cuerda” la lima Hedstrom se mueve cada vez mas hacia apical, pero
en cierto punto resistird el desplazamiento adicional hacia apical, lo que indica que es tiempo de

usar otro tamafio de lima, sea mayor 0 menor.

El movimiento de corte de “cuarto de vuelta-traccion” es agresivo cuando se usa para crear un tope
apical, pero resulta relativamente seguro cuando se usa con instrumentacion seriada para producir

conductos ahusados.

El limado o raspado es mas efectivo con las limas Hedstrom y lo es menos con escariadores,
debido a sus diferencias en el angulo de corte de las estrias con respecto al eje mayor del
instrumento. Este movimiento de corte puede perforar con facilidad una raiz curva si no he hace

precurvado y balanceo anticurvatura.

La técnica de la fuerza balanceada, desarrollada por el Dr. James Roane, es una forma de cortar
dentina muy eficiente. El instrumento se hace rotar en el sentido horario para introducir la lima en
el conducto, después de lo cual —compresion hacia apical para mantener la lima en su lugar- se la
hace rotar en sentido contrario, para cortar la dentina. La presién simultanea hacia apical mas
contrarrotacion de las estrias apicales equilibra la punta de la lima incluso en el centro de
conductos muy curvados, con lo que se evita la traslacion de la via original del conducto. Estas
dos acciones son seguidas pro una rotacion pasiva (no cortante) en el sentido horario, para cargar
los restos de dentina recién cortada en las estrias de la lima, tras lo cual se retira el instrumento

con los restos cargados.
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Algo preocupante al usar esta técnica es su propension a producir bloqueo apical. Como la dentina
se corta con movimiento de retroceso de las estrias de la lima, la dentina es arrojada mas alla del

extremo de la lima, hacia el conducto.

Esta tendencia al bloqueo apical puede hacer que este movimiento de limado sea muy beneficioso

para técnicas de obturacién que requieren un tapén dentinario en apical.

El corte que produce el movimiento de retroceso, en incrementos pequefios, también es muy
efectivo cuando se usa con limas K y escariadores, y en especial efectivos si se emplea con limas
K-Flex. Estas tienen las estrias mas filosas. Flexibilidad excelente, el mayor espacio de astillado

de todas las limas de uso manual y —por consiguiente- se presentan para trabajar de este modo.

Estrategias para dar forma al conducto. La técnica se Schilder comprende el uso seriado de
todos los instrumentos durante el procedimiento, preparandose gradualmente todas las partes del
conducto hasta darles su perfil definitivo. En la instrumentacion se usan los tamafios 10F hasta
25F en forma ligera, modo seriado y con retroceso; y —en el orificio en entrada solamente- se
emplea una fresa Gates-Glidden No. 2. luego se aplican escariadores o limas de tamafio 15 hasta
35, seguidas por fresas Gates-Glidden No. 2 y 3 en el orificio y algo mas profundamente. El repaso
continuo con limas, escariadores y fresas GG desarrolla de manera gradual toda la forma del

conducto hasta su terminacion.

Esta técnica resulto innovadora porque proponia el desarrollo de la preparacion apical a lo largo de
todo el procedimiento, con lo cual mejoraba el control apical en una época en que los defensores

del “tope apical” hacian en primer termino esa preparacion.

La técnica de la conora invertida implica el uso de fresas para el acceso radicular, en secuencia

inversa y ya desde el comienzo del procedimiento. En primer termino se usa una fresa No. 6 GG,
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luego una No. 5 GG hasta 2mm mas profundo y luego una No. 4 hasta 2mm y asi en forma

sucesiva; cada instrumento penetra mas profundamente en el conducto.

Esta técnica de la corona invertida es buena en cuanto crea desde un principio el acceso radicular,

para permitir el control de la conformacion mas hacia apical.

El concepto de acceso temprano a la raiz —incluyendo el modelado pre-GG cuando sea necesario-
es en la actualidad una forma segura y rapida de lograr acceso en las etapas iniciales de la
limpieza y conformacion. El concepto es el siguiente; se propone usar las fresas GG No. 1 hasta 6

con retroceso tan pronto como sea posible, en cualquier conducto.

Otra ventaja del modelado pre-GG es que, en raices curvas, la senda del conducto puede ser
trabajada en direccién anticurvatura antes de usar fresas para acceder a la raiz. En consecuencia,
la posibilidad de perforacion por desprendimiento al usar esas fresas queda reducida. El limado
anticurvatura con limas Safety- Hedstrom o limas Hedstrom estadndar aleja la via original del
conducto respecto del interior de la curvatura, tras lo cual la fresa se centra en la preparacion

presesgada, terminando relativamente centrada en la raiz.

Caracteristicas de funcionamiento

El en campo de la endodoncia se han introducido varias mejoras muy Uutiles en el disefio de las
limas y en los conceptos sobre su uso. Las limas Hedstrom —alguna vez descritas como seguras
solo para conductos rectos- actualmente se estdn recomendando como excelentes instrumentos
curvados para conductos. Las limas K , antes descritas como fragiles en la contrarrotacion, ahora
se usan con mucha frecuencia en tal sentido. Muchas modificaciones en las limas fueron
introducidas como caracteristicas de seguridad; la mayoria son cambios para evitar la formacién

de escalones, pero uno de estos instrumentos también tiene disefio antiperforante.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General.
Evaluar una técnica de instrumentacion o preparacién biomecénica que permita mantener la forma
y la longitud original de los conductos curvos, para mejorar su obturacion en las clinicas del Colegio

Odontoldgico Colombiano, in Vitro de la técnica manual y reciprocante utilizando limas Flexo-file.

1.2.2 Objetivos especificos
e Comprobar la eficacia de la técnica de instrumentaciéon en conductos radiculares curvos, con

preparacion de Step-back.

e Estudiar bajo conceptos radiograficos la eficacia de la preparacién biomecanica de conductos

curvos utilizando instrumental reciprocante y técnica manual.

¢ Recomendar la mejor técnica para ser implementada en las clinicas del Colegio Odontoldgico

en el area de endodoncia.
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2. DISENO METODOLOGICO

El estudio se realiz6 en 60 cubos de acrilico de color verde que simulan en su interior, un canal
radicular curvo, todos con igual longitud y curvatura, los operadores estudiantes distribuidos en dos
grupos uno de 30 personas y otro de 35 personas (incluyendo los investigadores), estudiantes de
noveno y décimo semestre del Colegio Odontolégico Colombiano de la ciudad de Cali, divididos

asi:

PRIMER GRUPO. 30 estudiantes (grupo control) recibieron entrenamiento diferente al de
preclinica, utilizando la técnica Step-Back usando limas tipo K Flexo-File, en cubos de acrilico con

conducto curvo.

SEGUNDO GRUPO. Conformado por los integrantes de la tesis que fueron entrenados para utilizar
el Reciprocante, usando limas tipo K Flexo-File, en cubos de acrilico con conducto curvo. 30

estudiantes que llevaran a cabo la obturacion de los cubos.

Todos los conductos fueron obturados con la técnica de condensacion lateral.

Para la evaluacion se contd con la colaboracién de tres endodoncistas que valor6, cada uno de los

cubos mediante ayudas radiograficas y quienes realizaran tres valoraciones cualitativas:

Conservacion de la curvatura y forma del conducto
A. No conservo la curva, ni la longitud original.
B. Conservo parcialmente la curva original.

C. Conservo en su totalidad la curva original.
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Conservacion de la posicion del apice
A. No conservo la posicién original del apice.
B. Varia ligeramente la posicién del apice.

C. La posicion del apice esta correcta.

Obturacioén del conducto

A. La obturacion es deficiente y no cumple.

B. Quedan algunos espacios.

C. Fue obturado tridimensionalmente en su totalidad.

2.1 HIPOTESIS

El instrumental reciprocante es mas eficaz que la técnica manual en la instrumentacién de

conductos radiculares curvos.

2.2 TIPO DE ESTUDIO

Comparativo Experimental. ya que se comparan dos técnicas de preparacién de conductos curvos,

los operadores nunca han realizado esta técnica por lo cual es experimental.

2.3 UNIVERSO

35 estudiantes. 30 sin entrenar y 5 entrenados en la preparacién de conductos con técnica

reciprocante.

2.4 POBLACION

60 cubos de acrilico transparente que simulan en su interior un canal radicular curvo, todos con

igual longitud y curvatura.
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2.5 MUESTRA

60 cubos de acrilico por 35 estudiantes del Colegio Odontolégico Colombiano.

2.6 CRITERIOS DE SELECCION

2.6.1 Criterios de Inclusion

Estan incluidos los estudiantes que se encuentran cursando los semestres de 9° y 10°

2.6.2 Criterios de Exclusion

Estudiantes repitentes.

2.7 VARIABLES

Tabla 2. Variables

la pulpa a la raiz del diente.

NOMBRE DEFINICION TIPO IOPERACIONALIZACION
Curvatura del conducto. Es la variacion en la forma cuantitativa  |grados

Recta de la raiz en su tercio

medio o apical.
Posicion del apice Esta dada por la entrada de cuantitaviva  |milimetros

Obturacion del conducto. Se ve radiograficamente y

esta determinado por el grado
de radiopacidad que presenta
el conducto una vez obturado

con gurapercha.

cualitativas

deficiente, total, con espacios

Longitud del conducto. Es la distancia en milimetros
que hay desde la parte mas
coronal del diente hasta el

Apice.

cualitativas

lcorto, sobreobturado,al apice

44




2.8 SESGOS

1. Uso ineficiente del reciprocante por los estudiantes de noveno y décimo semestre.
2. Aplicacion de la técnica Oregon por los estudiantes de noveno y décimo semestre.
3. Mala técnica radiografica.

4. Variacién en el revelado de las radiografias.

Formas de asumir los sesgos

1. Por medio de un video instructivo. Se dejard que los alumnos practiquen antes de el trabajo
definitivo.

2. Se tomaran medidas estandarizadas para todos los cubos, y solo una persona capacitada
tomara las radiografia.

3. Se dara tiempo limitado para el revelado, se controlaran los liquidos cambiéndolos segun las

indicaciones de la casa comercial de estos.

2.9 PRUEBA PILOTO

El primer grupo realizo la preparacién biomecénica en un tiempo aproximado de diez minutos;
radiograficamente se ve que en los 5 cubos hubo un leve cambio en la curvatura, 3 cubos

presentaron cambio en la posicién del apice y los 5 cumplieron con la obturacion total.

Con el reciprocante, la preparacion del conducto fue mas rapida, de aproximadamente cinco
minutos; al obturar los cubos y compararlos radiogréficamente, solo 2 presentaron un leve cambo
en la | posicion del apice, los 5 cumplieron con la obturacién total y en ninguno hubo modificacion

aparente de la curvatura del conducto.
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CURVATURA POSICION DEL APICE OBTURACION
No se | Se conservd | Se No se | Vario Se Deficiente | Parcial | Completa
conservd | parcialmente | conservo | conservé | ligeramente | conservéd
Grupo 1 | Grupo 2 (4 Grupo 1 Grupo 2 Grupo | Grupo 2
(5 cubos) (3 (2 1 (5 | (5 cubos)
cubos) cubos) cubos) cubos)

2.10 RECOLECCION DE INFORMACION

ID. Niumero de Formulario

P1 Semestre

P2 Conservacion de la curvatura y forma del conducto

1. No conservo la curva, ni la longitud original

2. Conservo parcialmente la curva original

3. Conservé en su totalidad la curva original

P3 Conservacion de la posicion del apice

1. No conservé la posicion original del 4pice

2. Varia ligeramente la posicion del apice

3. La posicion del apice esta correcta

P4 Obturacion del conducto

1. La obturacién es deficiente y no cumple

2. Quedan algunos espacios

3. Fue obturado tridimensionalmente en su totalidad
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2.11 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo una base de datos, en exell bajo Windows 2000, para el andlisis de la informacion se
utilizo el paquete estadistico epi-info 2004 del centro de control y prevencion de enfermedades. Se
evalué el nivel de acuerdo a los examinadores de la radiografia, empleando el indice de capa
ponderado. Se realiza un andlisis descriptivo por medio de indicadores de tendencia central y
dispersion. Se realizaron tablas de contingencia entre opinién de los observadores y técnicas
utilizadas, también se realizaron gréficos para mostrar los resultados en porcentajes. Para evaluar
si existe diferencia entre las técnicas de acuerdo al criterio dado por cada examinador, se utilizo la
prueba no parametrica de comparacién de grupos independientes para el caso de variables en
escala ordinal Mann-whitney-wilcoxon. Para las pruebas de hipétesis estadisticas se empleo un

nivel de significancia alfa =0.05 (5%).
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3. RESULTADOS

Grafico 1. Conservacion de la curvatura

T

reciprocante reciprocante reciprocante
Observador 1 Observador 2 Observador 3
[D no conservo E parcialmente Ototalmente |

En el grafico 1, se comparo los porcentajes de los tres observadores con respecto a la
conservacion total de la curvatura del conducto y se destaco la técnica reciprocante como la

alternativa mas eficaz para preservar la forma del conducto.

Grafico 2. Conservacion de la posicion del apice

reciprocante manual reciprocante manual reciprocante manual
Observador 1 Observador 2

ID no conservo Evario ligeramente O posicion correcta
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Los resultados obtenidos en el Grafico 2 mostraron que en un gran porcentaje de los cubos
preparados con la técnica reciprocante se mantuvo la posicidn correcta del apice, esto quiere decir

que no cambio con respecto a su posicion inicial.

Tabla 3. Obturacion del conducto

TECNICA OBTURACION DEL CONDUCTO
deficiente quedan espacios obturado total

MANUAL.

observador 1. 3,33% 96,7% 0%
MANUAL.

observador 2. 26,6% 50% 23,4%
MANUAL.

lobservador 3. 3% 50% 47%

RECIPROCANTE

lobservador 1. 0% 50% 50%

RECIPROCANTE

lobservador 2. 23,4% 70% 6,6

RECIPROCANTE

lobservador 3. 6.5% 87% 6.5%

En la tabla 1, el resultado obtenido mostr6 un dominio minimo de la técnica manual hacia la
reciprocante en una vista radiografica para los 3 observadores. Se resalta que este criterio de

evaluacion es independiente a la preparacion del diente en cualquiera de las dos técnicas.
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4.1 RECURSOS FisSICOS

4. RECURSOS

Descripcion Valor unitario Valor unidad Valor total
Papeleria
e Fotocopias 50 400 20.000
e Resma 12.000 3 36.000
° Cartucho tinta 60.000 4 240.000
« Disquetes 8.000 1 8.000
Articulo 3.000 35 105.000
Transporte 1.000 15 15.000
Alimentacion 10.500 7 73.500
Pruebas Dx 80.000 2 160.000
Diapositivas 1.500 60 90.000
Materiales
e Cubos 5.000 75 375.000
e Caja conos Mallefir 26.000 1 26.000
e Caja conos higienic 16.000 2 32.000
e Cajas lima primera serie 29.000 30 870.000
« Cajas lima segunda serie 29.000 30 870.000
: Ododenc o .
: E:g:gizl digi 8.000 15 120.000
e Condensadores 8.000 15 120.000
7.000 10 70.000
« EPD 8.000 5 40.000
¢ IMeentr 3.000 10 30.000
e Hipoclorito 0.2% 3.000 5 15.000
» Locetas 300 15 4.500
 Jeringa insulina 1.800.000 1 1.800.000
» Reciprocante 7.500 2 15.000
e Revelador 7.500 2 15.000
e Gancho valdio 2.000 5 10.000
e Guante 10.500 2 21.000
e Cinta 2.000 2 4.000
Total 5.223.500
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4.2 RECURSOS HUMANOS

Investigadores Horas / semana| Semana | Total semana Valor
Alejandro Cruz 4 16 64 0
Isabel Quintero 4 16 64 0
Paula sierra 4 16 64 0
Asesores
Dr. Néstor Jaime Garcia 1 4 16 150.000
Dra. Blanca Acosta 1 4 16 150.000
Estadistico Héctor Fabio Mueses 0.5 2 8 150.000
4.3 RECURSOS FINANCIEROS

Descripcion Horas Valor
Recursos humanos 450.000
Recursos fisicos 5.223.500
Subtotal 5.673.500
Imprevistos 5% 283.675
TOTAL 5.957.175
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4.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Semestre 1

Semestre 2

Semestre 3

Semestre 4

Actividad / mes

5(1

2|3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

Elaboracién del Proyecto

Presentacion ante el Comité de Investigacion

Presentacion ante el Comité de Etica

Prueba piloto

Analisis Prueba piloto

Recoleccién de informacién

Tabulacién de la informacién

Analisis de la informacién

Informe final

Preparacion articulo

Entrega final
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5. DISCUSION

La teoria existente en el area de endodoncia nos resalta la técnica manual como la opcién mas
exitosa para la preparacién biomecénica de conductos radiculares curvos. Mostrandonos en un
95% la efectividad en la realizacion de una endodoncia convencional a largo plazo. Pero los
resultados alojados en el estudio comparativo in Vitro nos mostré que la preparacion biomecanica
de los conductos radiculares curvos tiene mayor éxito con la técnica reciprocante ya que se
conservo la curvatura, forma y conicidad del conducto dando una buena regularizacion a las
paredes, y facilitando aun mas la obturacién del mismo, brindandole al paciente comodidad y
rapidez en la finalizacion de su trabajo, siendo asi, se le brinda la oportunidad las directivas,
docentes y alumnos de implantar los instrumentos rotatorios con la técnica reciprocante en las
clinicas del COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO para que sean realizados sus

tratamientos convencionales de conductos y poder garantizar un tratamiento mas exitoso.
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6. CONCLUSIONES

Con lo referente a la preparaciéon de los conductos curvos de los cubos de acrilico se puede

concluir que la técnica reciprocante es exacta y favorable en la practica diaria.

La obturacién es independiente, o0 no esta relacionada con el tipo de técnica en que se prepare el

conducto, esto va relacionado en la practica del odontélogo.

El uso de nueva tecnologia en la practica odontolégica en base a la endodoncia puede agilizar un

poco mas el trabajo del operador.
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7. RECOMENDACIONES

Ensefiar el uso de la técnica reciprocante en las instalaciones del Colegio Odontol6gico
Colombiano, puede agilizar el trabajo de los estudiantes, con mas seguridad, al preparar los

conductos curvos.

Adquirir el instrumental reciprocante para el uso de los estudiantes en las clinicas del Colegio

Odontolégico Colombiano.
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