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INTRODUCCION

El presente proyecto de grado fue realizado con el fin de apoyar la ensefanza
de los componentes practicos, tedricos y actualizaciones relacionadas con el
area de endodoncia como parte para la ensefanza institucional.

Por esta razén es de gran importancia el disefio de una herramienta interactiva
auto aplicable como material de consulta que permita al estudiante interpretar,
aprender y afianzar conocimientos de Anatomia dental, disefio de cavidades,
instrumental y materiales utilizados en endodoncia, técnicas basicas de

instrumentacion.

Las tecnologias de informaciéon y comunicacion (TIC) se encargan del disefo,
desarrollo, fomento, mantenimiento y administracion de la informacién por

medio de sistemas informaticos. Esto incluye todos los sistemas informaticos

no solamente las computadoras, éstas son soélo el mas versatil, pero no el
unico; también las redes de telecomunicaciones, telematica, los teléfonos
celulares, la television, la radio, los periddicos digitales, faxes, dispositivos
portatiles, etc. Todas esas herramientas electrénicas de primera mano son de
caracter determinante en la vida de todo profesional, sobre todo en los
docentes pues son ellos quienes se encargaran de difundir la importancia de

esta nueva tecnologia.

El beneficio de esta herramienta es que permite la motivacién a la investigacion
y a la solucién de problematicas que se presentan en la odontologia. El disefio
de una herramienta interactiva de consulta facilita las relaciones entre la mente
y los aspectos de la realidad, que produzca conocimiento en varios grados de
comprension de lo que existe y por lo tanto la productividad y la optimizacion
del proceso de aprendizaje de los estudiantes. Durante el proceso de desarrollo
de la herramienta interactiva se definen las unidades tematicas, se recopila
informacién teodrica, se realiza toma de fotografias de instrumental y materiales

obtenidas por los investigadores y se realiza una prueba piloto al inicio de la



investigacion y otra prueba evaluativa al final de la misma para calibrar el
disefio del CD-ROOM.

1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el ejercicio de la practica clinica, realizada en la facultad de
ODONTOLOGIA en el area de endodoncia en LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA en el nivel de cuarto semestre,
se encontrd que seria de mucha utilidad disefiar una herramienta que ayude a
profundizar los componentes practicos de la clinica integrada del adulto a los
estudiantes de pregrado de la facultad de odontologia del UNICOC.

Ante esta situacidén y para determinar las posibles alternativas de solucion, se
realizo una encuesta dirigida a los estudiantes de VI semestre de la facultad de
odontologia de pregrado del UNICOC. El 100% de los encuestados consideré
necesario complementar las clases magistrales, el 69% de ellos opinaron que
la mejor manera de complementar las clases era mediante una herramienta
interactiva, especificamente un CD. De acuerdo a las dos preguntas anteriores
la respuesta de los encuestados fue coherente y opinaron que esta herramienta
fortaleceria sus conocimientos en el componente practico clinico, los temas que
los encuestados consideraron mas convenientes para tratar en la herramienta
fueron: Técnicas de preparacion biomecanica con un porcentaje de 26% vy
ultimas tecnologias con un 23%, por lo que instrumental y materiales utilizados
en endodoncia con un 18%, patologias pulpares y periapicales con un 17% y
anatomia radicular y cavidades realizadas en endodoncia con un 16%
obtuvieron porcentajes mas bajos pero igualmente significativos.

Teniendo en cuenta los resultados expuestos anteriormente se considera util la
implantacion de tecnologias de informacion y comunicacién (TICS) como ayuda
pedagdgica y complemento visual de las clases magistrales en el area de
endodoncia del UNICOC.
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1.2 JUSTIFICACION

Siendo indispensable incorporar nuevas tecnologias y herramientas de
aprendizaje y ensefanza en la facultad de ODONTOLOGIA de la
INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA, se considera de
gran utilidad crear una herramienta para facilitar, y mejorar el aprendizaje de la
endodoncia de una manera didactica para lograr los objetivos propuestos tanto
de los docentes que se desempefian en la instruccion de esta area, como de
los estudiantes que se interesan por enriquecer sus conocimientos en la

misma.

1.3 PROPOSITO

El propésito de esta investigacion es obtener la informaciéon e imagenes
necesarias para disefiar una herramienta interactiva basica de endodoncia con
el fin de complementar graficamente las catedras de esta area de la

odontologia, facilitando su entendimiento y aprendizaje.

1.4 MARCO REFERENCIAL

La anatomia dental es una descripcion detallada de cada una de las partes del
diente con sus dimensiones, para realizar un procedimiento de endodoncia es
necesario conocer la longitud aproximada de las raices de los dientes para asi
determinar una longitud tentativa de trabajo. La longitud radicular aproximada
de los dientes superiores es la siguiente: el central 23.3mm, lateral 22.8mm,
canino 26mm, primer premolar 21.8mm, segundo premolar 21mm, primer molar
la raiz Meso vestibular 20.2mm, La Disto vestibular 19.4mm vy la palatina
20.8mm, el segundo molar la raiz Meso vestibular 20.2mm, la Disto vestibular
19.4mm y la Palatina 20.8mm. En cuanto a la longitud radicular de los dientes
del maxilar inferior 1&s medidas son: central inferior 21.5mm , el lateral inferior
22.4mm , canino inferior 25.2, primer premolar inferior 22.1mm, segundo a
premolar inferior 21,4, primer molar inferior la raiz Mesial 20.9mm y la Distal
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20.9mm y el segundo molar inferior la raiz Mesial 20.9mm y la Distal
20.8mm." También es indispensable conocer de cada uno de los dientes
tiempo medio de erupcion, edad media de calcificacién y namero de conductos
que se encuentran con mayor frecuencia en cada caso. Para el incisivo
central superior tenemos que en cuanto al tiempo medio de erupcién esta entre
7 a 8 anos la edad media de calcificacion es a los 10 afos y se observa que
casi en el 100% de los casos presenta un conducto unico, para el incisivo
lateral superior tenemos que en cuanto al tiempo medio de erupcién esta entre
8 a 9 anos, la edad media de calcificacion es a los 11 afos y se observa que
casi en el 99.9% de los casos presenta un conducto unico, para el canino
superior tenemos que en cuanto al tiempo medio de erupcidn esta entre 10 a
12 anos, la edad media de calcificacién se da de los 13 a los 15 afos y se
observa que casi en el 100% de los casos presenta un conducto unico, para el
primer premolar superior tenemos que en cuanto al tiempo medio de erupcidn
esta entre 10 a 11 afos, la edad media de calcificacion se da de los 12 a los
13 afos y se observa que casi en el 72% de los casos presenta dos conductos,
para el segundo premolar superior tenemos que en cuanto al tiempo medio de
erupcion esta entre 10 a 12 anos, la edad media de calcificacion se da de los
12 a los 14 anos y se observa que casi en el 88% de los casos presenta un
conducto unico, para el primer molar superior tenemos que en cuanto al tiempo
medio de erupcion esta entre 6 a 7 afios, la edad media de calcificacion se de
los 9 a 10 afos y se observa que presenta cuatro conductos en el 56.5% de
los casos, para el segundo molar superior tenemos que en cuanto al tiempo
medio de erupcién esta entre 11 a 13 anos, la edad media de calcificacidon se
de los 14 a 16 anos y se observa que presenta tres conductos en el 54% de
los casos. Para el incisivo central y lateral inferior tenemos que en cuanto al
tiempo medio de erupcién esta entre 6 a 8 afos la edad media de calcificacidén
es alos 9 a 10 afos y se observa que casi en el 57% de los casos presenta un
conducto unico, para el canino inferior tenemos que en cuanto al tiempo medio
de erupcién esta entre 9 a 10 afios, la edad media de calcificaciéon es a los 13
anos y se observa que casi en el 94% de los casos presenta un conducto

" VERTUCCI F. J Root canal anatomy of the human permanent teeth. Oral Surg, Oral med, Oral pathol.
1984; 58:589-9
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unico, para el primer premolar inferior tenemos que en cuanto al tiempo medio
de erupcidn esta entre 10 a 12 anos, la edad media de calcificacion se da de
los 12 a los 13 afos y se observa que casi en el 73.5% de los casos presenta
un conducto unico, para el segundo premolar inferior tenemos que en cuanto al
tiempo medio de erupcion esta entre 11 a 12 afos, la edad media de
calcificacion se da de los 13 a los 14 afos y se observa que casi en el 85.5%
de los casos presenta un conducto unico, para el primer molar inferior tenemos
que en cuanto al tiempo medio de erupcion se da a los 6 anos, la edad media
de calcificacion se da de los 14 a los 15 afos, para el segundo molar inferior
tenemos que en cuanto al tiempo medio de erupcion esta entre 11 a 13 afos,

la edad media de calcificacion se de los 14 a 15 afios.?

En el caso de los incisivos y canino superior s necesaria una preparacion
coronal grande y triangular para efectuar el desbridamiento adecuado de la
camara pulpar de todos los residuos pulpares, facilitando el acceso de los
instrumentos grandes y de los materiales de obturacion en los inferiores el
acceso siempre se hace a través de la superficie lingual de todos los dientes

anteriores en el centro exacto de dicha superficie. La extensién por
conveniencia hacia incisal es la continuacién de la penetracién inicial de la
cavidad. En los premolares superiores el acceso se logra a través de la
superficie oclusal, la penetracién inicial se efectua paralela al eje longitudinal
del diente en el centro preciso del surco central de los premolares maxilares; en
el primer premolar superior la preparacion coronaria debe ser ovoide sin
extenderse demasiado en sentido vestibulo lingual, sin embargo la forma de
contorno debe ser tan grande que permita la preparacion de los dos conductos,
el vestibular y el palatino, al mismo tiempo y en el segundo premolar superior la
preparacion debe ser ovoide buscando lograr el desbridamiento de toda la
camara pulpar; los premolares inferiores la preparacion debe ser de forma
ovoidea y se extiende desde la cuspide vestibular hasta el surco meso distal,

2Ingle, J., Bakland, L. Endodoncia. 4a. edicion. Editorial McGraw-Hill. México, 1996.
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sin llegar a la pequefia cuspide lingual, que no es necesario desgastar para
entrar en camara. En el primer molar superior el disefio de la cavidad es
triangular, con su base en la parte vestibular y su apice en palatino, refleja la
anatomia de la camara pulpar y hay un orificio en cada angulo del triangulo. La
cavidad se encuentra por completo dentro de la mitad medial del diente, debera
ser bastante grande para permitir la colocaciéon de los instrumentos y el
material de obturacidon, es posible encontrar el orificio del conducto mesial
adicional en el surco que se encuentra cerca del conducto mesiovestubular, En
el segundo molar superior la forma es igual al primer pero toda la preparacion
se inclina acentuadamente hacia vestibular. En los molares inferiores la forma
de la cavidad es triangular con la base en mesial y el vértice en distal con el fin
de localizar los conductos localizados en mesiovestibular, mesolingual y distal.

Tanto en el primer como el segundo molar inferior el contorno triangular refleja
la anatomia de la cdmara pulpar. Tanto la pared mesial como la distal estan
inclinadas en sentido distal. La cavidad se encuentra principalmente dentro de
la mitad del diente, pero debe ser lo suficientemente extensa para permitir la
colocacion de instrumentos y materiales de obturacién. La exploracion adicional
indicara si se encontrara u cuarto conducto en la parte distal. De ser asi se

situara un orificio en cada angulo del rombo.

Grossmann clasifico los instrumentos de endodoncia en cuatro grupos
instrumentos para exploracion, para debridacion, para ampliacion y para
obturacion. Dentro de los Instrumentos para La exploracion y desbridamiento
del conducto radicular de tipo manual tenemos: El explorador endodéntico DG-
16 es un instrumento con dos extremos y puntas conicas largas en angulos
rectos u obtusos. Este disefio facilita la localizacién de los orificios de entrada
de los conductos. Es un instrumento muy rigido y no debe insertarse en los
conductos o usarse para condensar gutapercha, ni tampoco calentarse. Otro
instrumento de mango largo es el excavador endodéntico, puede usarse para la
eliminacién de caries, cemento provisional profundo o del tejido pulpar coronal
profundo. El excavador endodéntico posee una orientacion derecha y otra

izquierda, similar a los excavadores manuales que se emplean en operatoria
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dental. El instrumento Glick 2 es un excavador endodéntico. Se desarrollé el
instrumento Glick 1, para la colocaciéon de restauraciones provisionales con un
extremo plano, y para retirar el excedente de gutapercha que sirve como
transmisor de calor. El otro extremo es un condensador con forma de baston y
tiene graduaciones en incrementos de 5 mm y puede calentarse también. Las
escofinas tipo R (llamadas también "limas cola de ratdén"), los tiranervios y los
aplicadores y sondas son histéricamente las formas maéas antiguas de
instrumentos endodéncicos, que datan del siglo XIX. Las escofinas y tiranervios
estan hechos con alambre suave, aplicando series de incisiones a lo largo del
tallo con la ulterior elevacion de los bordes de la incisidn para crear una
saliente cortante con superficie barbada o rugosa. La profundidad y angulo del
corte en el tallo son los determinantes principales del tipo de instrumento. La
sonda es un instrumento manual delgado, liviano, bastante flexible, liso o con
cantos, generalmente puntiagudo y cénico; se usa para explorar los conductos
radiculares. Las escofinas tipo R o raspadores o raspas o limas cola de ratén,
son instrumentos de uso manual, cénicos o0 con punta, en los cuales las
salientes cortantes son diferentes puntos. Los cortes que produce la
herramienta de fabricacion son poco profundos y casi perpendiculares al tallo
de acero. Como consecuencia, las salientes cortantes producidas son series de
elevaciones ovoides o semicirculares a lo largo del extremo de trabajo del
instrumento. Las escofinas se usan para agrandar el conducto radicular por
accion abrasiva sobre las superficies dentinarias. El simbolo de identificaciéon
para las escofinas tipo R es un poliedro con ocho puntas. Los tiranervios son
instrumentos endoddnticos manuales, metalicos, delgados, flexibles,
generalmente conicos y en punta, con agudas proyecciones curvadas hacia
atras y oblicuas. Los cortes que imprime la maquina de fabricacién son series
de puas a lo largo del extremo operativo del instrumento. Los tiranervios se
usan para tomar y retirar pulpa y otras substancias intactas del conducto
radicular o de la camara pulpar. Por su facilidad de fractura, los tiranervios sélo
estan indicados en conductos amplios y rectos, por lo que, si acaso, se
utilizaran solamente, en conductos de centrales superiores, caninos superiores,

caninos y premolares inferiores de un solo conducto, raices palatinas de
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molares superiores y raices distales de molares inferiores de un solo conducto.
Si el operador aplica fuerza apicalmente a un tiranervios, los filos se doblaran
hacia el centro del instrumento, permitiendo introducirlo mas. Sin embargo,
cuando el instrumento se retira, los filos se engancharan en la pared dentinaria.
Si se aplica mayor fuerza, los filos se trabaran mas profundamente y mayor
fatiga del instrumento resultara en la fractura del tiranervios. Una vez que se
siente que el tiranervios ha tocado una pared dura de la dentina, no debe ser
forzado mas apicalmente. Los aplicadores endodénticos son instrumentos
livianos, delgados y aguzados, bastante flexibles, que presentan seccion
circular al corte transversal; el extremo operativo es rugoso para ayudar a
mantener fibras de algodén o liquidos, para su aplicacion a los conductos
radiculares. Las escofinas, aplicadores y sondas son de uso muy limitado en la
endodoncia moderna. Si acaso los tiranervios se hallaran en el arsenal del
endodoncista para una limitada seleccion de casos como los ya descritos.
Pathfinder (Kerr) Para conductos dificiles o calcificados. Con mangos plasticos
de color, acero inoxidable, filos cortantes cénicos y con una conicidad minima
Gnica en su disefio. En cuanto a los Instrumentos para la ampliaciéon y
conformacién del conducto radicular de tipo manual
encontramos: Las limas tipo K y los ensanchadores fueron desarrollados a
principios de siglo por Kerr Mfg. Co. Estan fabricados con alambre de acero al
carbono o acero inoxidable pasado por una matriz de tres o cuatro lados,
ahusada y piramidal. La parte matrizada es entonces retorcida para formar
series de espirales en lo que sera el extremo operativo del instrumento. Un
alambre retorcido para producir de un cuarto a media espira por milimetro de
longitud produce un instrumento con 1.97 a 0.88 estrias cortantes por milimetro
del extremo de trabajo, esto se denomina lima. Un alambre retorcido de modo
tal que produzca menos de un cuarto a menos de un décimo de espira por
milimetro de longitud, segun el tamario, produce un instrumento que tendra de
0.80 a 0.28 estrias de corte por milimetro del extremo de trabajo, se lo
denomina ensanchador. Aunque la diferencia esencial entre las limas tipo K y
los ensanchadores es la cantidad de espiras o estrias cortantes por unidad de

longitud, la tendencia es que las limas sean formadas a partir de alambres
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matrizados de seccion cuadrada y los ensanchadores retorciendo alambres de
seccidn triangular. Los ensanchadores son operados manual o mecanicamente
(Grupo | y Il de la FDI). Se emplean para agrandar los conductos radiculares
mediante movimientos de corte circular. Ejercen su acciéon cuando se les
inserta dentro del conducto, se les hace describir un cuarto de vuelta en sentido
horario para trabar sus hojas cortantes en la dentina, y se les retira
(penetracioén, giro y retraccion).El corte se hace durante la retraccién y el
proceso se repite, penetrando cada vez mas profundamente en el conducto. Al
llegar a la longitud de trabajo se utiliza el instrumento del tamafo que sigue y
asi sucesivamente. Las limas pueden usarse como ensanchadores, pero éstos
no funcionan bien como limas; sus hojas estan demasiado separadas para
raspar. Las limas tipo K se accionan en forma manual, con espirales apretadas,
dispuestas de tal manera que el corte ocurre tanto al tirar de ellas como al
empujarlas. Se usan para agrandar los conductos radiculares por accién
cortante o por accion abrasiva. Las limas tipo K de diametro pequefio
precurvadas también se utilizan para explorar los conductos, para colocar
cemento sellador (girando el instrumento en sentido contrario a las agujas del
reloj) y en algunas técnicas de obturacién. La sensacion tactii de un
instrumento endoddntico "trabado" en las paredes del conducto puede
obtenerse pellizcando un dedo indice entre el pulgar y el dedo medio de la
mano opuesta y haciendo girar entonces el dedo extendido. Su seccién
transversal es tipicamente cuadrada. En el caso del movimiento de limado, el
instrumento se coloca dentro del conducto a la longitud deseada, se ejerce
presion contra la pared del conducto y, manteniendo esta presién, el
instrumento se retira sin girar. El angulo de las hojas efectua una accién
cortante al ser retirado el instrumento. No se requiere que la lima esté en
contacto con todas las paredes a la vez. Para utilizar una lima con accién de
ensanchador, el movimiento es igual que en el caso de este ultimo
(penetracion, giro y retraccion. La lima tiende a trabarse en la dentina con
mayor facilidad que el ensanchador, por lo que debe ser tratada con mayor
cuidado. Al retirarse, la lima corta la dentina trabada. Las limas vy

ensanchadores no se fracturan a menos que tengan un defecto de fabricacion
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o si el instrumento se deforme o se fuerce mas alla de su limite, esto es, que se
rote sobre su eje una vez enganchados sus filos en la dentina. Una vez que el
instrumento sufra una deformacion no volvera a trabajar sino que seguira
deformandose hasta su fractura. Por lo tanto, un instrumento deformado debe
ser descartado. El temple del instrumento no se afecta con la esterilizacion de
bolitas de vidrio y contrario a un concepto muy comun, pocos instrumentos se
desafilan antes de deformarse. Las limas tipo Hedstrém se fabrican por
desgaste mecanico de las estrias de la lima en el vastago metalico del extremo
cortante del instrumento para formar una serie de conos superpuestos de
tamano sucesivamente mayor desde la punta hacia el mango. El angulo
helicoidal de los instrumentos habituales tipo H se acerca a 90° o sea
aproximadamente perpendicular al eje central del instrumento. Las limas tipo
Hedstrém son instrumentos metalicos cénicos y con punta, accionados a mano
0 mecanicamente con bordes cortantes espiralados dispuestos de manera tal
que el corte ocurre principalmente al tirar del instrumento. Se utilizan para
agrandar los conductos radiculares, sea por corte o por abrasién. Es imposible
ensanchar o taladrar con este instrumento. El intento de hacerlo trabaria las
hojas en la dentina y al continuar la accion de taladrar fracturaria el
instrumento. Las limas Hedstrdom cortan en un solo sentido, el de retraccion,
debido a la inclinacién positiva del disefio de sus estrias. Debido a su fragilidad
intrinseca, las limas Hedstrom no deben utilizarse con accién de torsién. En tal
virtud la especificacién 28 de la ADA no pudo aplicarse y este organismo tuvo
que aprobar una nueva especificacion, la 58 junto con el American National
Standards Committee. Es importante tener en cuenta los Instrumentos
hibridos, Muchos de los nuevos disefios de limas son soélo modificaciones de
las limas tipo K o tipo hedstrom. Estas limas no se disefian de acuerdo con
modelos nacionales o internacionales, sino que su designacién de tamaro
sigue a menudo las especificaciones para las limas K o las limas H. Al cambiar
la geometria de la seccion transversal de un instrumento tipo K desde una
forma cuadrada a otra romboidal, es posible crear un instrumento, utilizando la
técnica de fabricacion de las clasicas limas K, que sea mas flexible porque una

seccidn transversal sea mas pequeia que la seccion transversal que determina
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el tamano. Ello permite también mas espacio para las limaduras de la dentina
entre las paredes del canal y el instrumento. A estos tipos de limas se les
conoce genéricamente como limas flex. Las caracteristicas que a continuacién
se sefalan estan dadas por los fabricantes de cada instrumento. Las limas K-
flex (Kerr Mgn. Co.) tienen un corte transversal romboidal o en forma de
diamante. Las espirales o estrias son producidas por el mismo procedimiento
de torcido empleado para producir el borde cortante de las limas tipo K
normales. Este nuevo disefio presenta cambios significativos en cuanto a
flexibilidad y eficiencia del corte. Los bordes cortantes de las hojas altas estan
formados por los angulos agudos del rombo y presentan mayor filo y eficacia
cortante. Las hojas bajas alternadas formadas por los angulos obtusos de los
rombos actGan como un barrenador, proporcionando mayor area para la
eliminacion de mayor cantidad de residuos. Las limas Triple-flex (Kerr) Las
nuevas limas de acero inoxidable para endodoncia de Kerr son instrumentos de
forma triangular disefiados para la obtencién de flexibilidad con seguridad. El
entorchado proporciona el corte agresivo y remocion de dentina que se
requiere, sin sacrificar la estabilidad del instrumento. A diferencia de las limas
torneadas, la Triple-Flex es altamente resistente a la rotura, aun en situaciones
de gran tension. La lima Flex-R (Union Broach) se trata de un instrumento tipo
K acordonado. Las estrias son mas agudas y el angulo de rascado es mas
negativo que en una lima tipo K tradicional y enroscada. La punta esta bien
redondeada. Roane, su disefiador, por el que lleva R, eliminé ademas el angulo
de transicion lo cual hace que siga mas facilmente el conducto sin producir
escalones, vias falsas ni trasposicion del conducto. La lima FlexoFile (Maillefer)
Instrumento tipo K acordonado. La superficie es lisa y la punta bien formada.
Con flexibilidad sobresaliente, eficiencia en el corte y mangos unicos
antideslizantes, hacen de esta lima flexible adecuada para conductos curvos y
angostos. Sin punta activa, este disefio ofrece un extremo menos agresivo y se
presenta en tamafios ISO del 6 al 140. (21mm & 25mm) Las FlexoFiles®
también son fabricadas en medios numeros para facilitar la transiciéon entre
instrumentos asi como el nuevo largo de 31 mm.

La lima Ultra Flex (Teseed) es de niquel titanio tipo K acordonada. Las estrias

19



son menos agudas que las complementarias de acero y suelen estar enrolladas
sobre la punta. La lima Sureflex (Caulk/Dentsply) es una de los ultimos
instrumentos presentados por Maillefer. Son limas manuales de NiTi que
combinan la asombrosa flexibilidad del niquel-titanio con la habilidad de corte
del acero inoxidable. La flexibilidad no es la Unica razén para probar estas
limas. Esta lima ofrece un poder de corte superior a otras limas NiTi. Tienen
una geometria en su masa con un coeficiente constante de flexibilidad a través
de todos los tamafos. En otras palabras estas limas estan disefadas para ser
poco flexibles en nimeros pequenos, permitiendo al dentista llegar al apice,
mientras que son flexibles en tamafios grandes para moverse a través de
conductos severamente curvos. Las limas Unifile, fabricadas por McSpadden,
de un alambre redondo cortando dos superficies para producir las espiras en
una doble hélice. Se asemejan a la lima Hedstrdbm en apariencia pero son
menos susceptibles a la fractura, pero son menos eficientes. Poseen la accion
cortante tanto de una lima como de un ensanchador. Instrumentos
endodoénticos de Niquel-Titanio : Recientemente fueron introducidos
instrumentos tanto manuales como accionados con motor fabricados con una
aleacion de niquel y titanio (NiTi) que se ha comprobado tienen de dos a tres
veces mayor flexibilidad que los instrumentos de acero inoxidable asi como una
resistencia mayor a la fractura tanto en la torsidbn derecha como izquierda.
Asimismo hay evidencia de que la eficiencia en el corte asi como la
instrumentacion de conductos curvos, debido a la mayor flexibilidad del
instrumento, fueron mayores en la aleacidn NiTi que todos los demas
instrumentos probados. Aleaciones como la del niquel titanio que muestran
super elasticidad, experimentan una transformacién inducida por el esfuerzo a
partir de una estructura progenitora, que es la austenita. Al liberar la tension la
estructura se revierte de nuevo a austenita, recuperando la forma original en el
proceso. Las deformaciones que entrafian hasta 10% pueden revertirse
completamente en estos materiales, en comparacion con las de un maximo de
1% en las aleaciones comunes. Las limas de niquel titanio son biocompatibles
y al parecer  tienen excelentes propiedades anticorrosivas.

La lima Hyflex X-file (Hygienic Corp) Lima de niquel titanio tipo Hedstrom de
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doble hélice. Lima Mity Turbo (JS Dental) Lima de niquel titanio tipo hedstrom
con doble hélice mas estrecha que la Hyflex X-file. Esta lima es mucho menos

eficaz para trabajar. °

Refrente a los localizadores de apice, hay que recordar que los primeros
ensayos en un intento de medir los conductos con un aparato eléctrico fueron
realizados por Inoue hace mas de 20 afnos. Inoue presentd el primer localizador
de apice basado en las teorias de la resistencia eléctrica de Susuki y Sunada.
Aplicando estos mismos principios, aparecen una primera generacion de
localizadores electrénicos (Sonoexplorer Mark |, I, y I1ll, Apex Finder,
Odontometer, Evident, etc.) El principal inconveniente para el operador era que
el conducto tenia que estar practicamente seco y limpio.Posteriormente,
apareci6 una segunda generacion de localizadores electronicos,
comercializandose un Unico aparato (Endocarter), basado en un postulado
fisico distinto. Con este aparato, habia que utilizar unas limas especiales, que
tenian una cubierta aislante que permitia las mediciones en conductos
hiamedos. El deterioro de la cubierta aislante era frecuente, lo que
proporcionaba mediciones falsas. En los afios 90, Saitoh y Yamashita
confeccionaron lo que podriamos denominar tercera generacién de
localizadores, empleando corriente alterna de doble frecuencia y que miden y
comparan dos impedancias eléctricas. Ejemplos de estos aparatos es el Root
ZX de Morita (que valora el gradiente de impedancia) y Endex o Apit como se
conoce en Europa, de Osada (que valora la diferencia en la impedancia).

Recientemente aparecié en el mercado mexicano el Apex Finder 7001 (Kerr) y
el Endo Analyzer 8001 (Kerr) que combina un vitaldmetro con el localizador del
foramen apical con la tecnologia de reconocimiento de resistencia eléctrica de

los tejidos.

En la era moderna de los motores eléctricos para los instrumentos de rotacién

se inicio en la década de los anos noventa. Estos instrumentos fueron

3 GROSSMAN L. Practica Endodontica. 3° Edicion. Buenos Aires. Cap 2. 1973
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proyectados para que se utilizaran con movimientos mecanicos rotatorios
continuos, utilizando motores eléctricos que ofrecen velocidad constante entre
150-300 rpm. Otros también ofrecen un control automatico de torque. Esta
particularidad es de mucha importancia ya que, cuando el instrumento es
rotado en sentido horario y por alguna razoén alcanza su limite de resistencia
que puede ser predeterminado en algunos aparatos, este instrumento se
detiene automaticamente. En varios de los sistemas ofrecidos hoy en dia, este
movimiento antihorario, cuando se alcanza el torque preestablecido, permite al
instrumento salir del conducto radicular normalmente. Algunos aparatos
presentan dispositivos que permiten controlar el torque, de preferencia
automatico, que varian de 0.1 a 10 Newtons por centimetro (N.cm).(4,6). Los
motores comunes, accionados a aire que son acoplados a los equipos
convencionales no ofrecen mecanismo que controle la velocidad y el torque,
por lo cual no se recomienda el uso de los mismos. Las industrias fabricantes
de los instrumentos rotatorios de niquel-titanio ofrecen sus propios motores
eléctricos. Todos estos motores permiten la utilizacion de cualquier instrumento

de los diferentes sistemas rotatorios.

El sistema Tri Auto ZX (Fig. No. 11)es un aparto electrénico manual,
inalambrico, con base cargadora, que permite la instrumentacién rotatoria
acoplada a un localizador apical electronico. Este aparato reune varias
caracteristicas ideales para la conformacién del sistema de conductos
radiculares como monitorear la posicién del instrumento en el interior del
conducto, opera a bajas velocidades de 50 a 280 rpm. La pieza de mano inicia
el movimiento automaticamente cuando se introduce el instrumento en el
conducto radicular y se detiene cuando el mismo es removido. Cuando se ha
gjercido una excesiva presion hacia apical, el movimiento se interrumpe
automaticamente y el instrumento gira en sentido antihorario. Cuando se ha
logrado alcanzar la longitud de trabajo, se interrumpe el movimiento horario y la
pieza de mano ejerce una rotacidon antihorario provocando la salida del
instrumento. La pieza de mano presenta un “display” el que nos indica cuando

el instrumento esta siendo introducido en el conducto radicular, con lectores
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indicando cuando sé esta a 0.0, 0.5, 1.0, 1.5 y 2 mm del apice radicular. El
localizador apical se puede utilizar automaticamente durante la instrumentacioén
rotatoria 0 a través de la colocacién y adaptacion de un instrumento manual.

Posee un torque unico de 6 Newton (N.cm.) aproximadamente.

Descripcidn del Sistema Pro Taper El sistema ProTaper esta compuesto por
seis instrumentos fabricados en Niquel Titaneo (Ni-Ti). Los tres primeros tienen
como funcion proporcionar el modelado de los tercios cervical y medio de los
canales radiculares, siendo por lotanto denominados Shaping Files (limas
modeladoras). Los restantes tienen la finalidad de finalizar la preparacién del
tercio apical de los canales radiculares, siendo llamados Finishing files(limas de
acabamiento) . Los instrumentos responsables de la preparacién cervical y
medio son divididos en Shaping 1 (S1), Shaping X (SX) y Shaping 2(S2).Los
instrumentos que finalizan la preparacion del tercio apical se subdividen en
Finishing 1(F1), Finishing 2(F2) y Finishing 3(F3). La caracteristica mas
marcada en estos instrumentos es la conicidad variada presente en un mismo
instrumento. Por ejemplo, el S1 presenta un diametro de punta igual a .19 mm,
parte activa de 14 milimetros con conicidades que varian de 2,5% a 19%.
Descripciéon del instrumento de conicidad (TAPER) .02 Los instrumentos de
conicidad (TAPER) .02 son los mas flexibles dentro de todos los instrumentos
de Ni-Ti. El aumento progresivo de la punta en direccion al mango del
instrumento es apenas de 0.02 milésimos de milimetro a cada milimetro. Asi,
no existe masa metalica demasiada acentuada, proporcionando debido a esto
mayor flexibilidad de estos instrumentos. Cuando necesitamos pasar
curvaturas o realizar el ensanchamiento de la batiente apical debemos
utilizarlos, pues conseguimos una disminucién drastica del desvio apical. Vale
resaltar una vez mas que los instrumentos de conicidad .04 y .06 deben
restringirse a las regiones cervicales y medias de los canales radiculares. Los
instrumentos del sistema Protaper pierden flexibilidad a medida que el diametro
de su punta y su TAPER aumentan. Por la tanto, siendo confeccionados en Ni-
Ti, los instrumentos quedan menos flexibles conforme va aumentando el calibre
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de los mismos. Esto significa que no deben ser utilizados en M.T. en los

dientes con curvaturas acentuadas.*

Las principales técnicas de obturacion son la crown down y la step back.

La técnica Crown Down fue escrita por Marshall y Pappin, esta indicada en
dientes necréticos y consiste en el eensanchamiento inicial del tercio coronario
e instrumentacion progresiva hacia apical con instrumentos de menor diametro.
La técnica step back descrita por Mullaney, Clem y Schilder esta indicada en
dientes vitales y consiste en preparar el tercio apical con un instrumento de
menor didmetro y continuar ensanchando con instrumentos de mayor calibre a

distancia del apice, en forma escalonada y progresiva.’

Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién TICS son herramientas
encargadas del estudio, desarrollo, implementacién, almacenamiento y
distribucion de la informacién mediante la utilizacion de hardware y software
como medio de sistema informatico, una multimedia es un hipertexto donde los
documentos pueden contener la capacidad de generar textos, graficos,
animacioén, sonido y video en movimiento, la animacion 3D es un tipo de
multimedia que presentan escenas y objetos en un espacio tridimensional,
producidos por tecnologia de ordenador y un CD- ROM es un elemento que se
utiliza para almacenar grandes cantidades de datos, como enciclopedias

universales y especializadas o peliculas sobre cualquier tema de interés

Las posibilidades de las TIC descansan, por otra parte, tanto o mas que en el
grado de sofisticacion y potencialidad técnica, en el modelo de aprendizaje en
que se inspiran, en la manera de concebir la relaciéon profesor-alumnos, en la
manera de entender la ensefianza. Deben ser estudiadas por tanto desde una
Optica pedagogica. La flexibilizacién de las instituciones de educacion superior

para adaptarse a las necesidades de la sociedad actual pasa por la explotacion

! Djalma Pecora Jesus y Capelli Alexandre Técnica mecanizada para preparacion de los canales
radiculares protaper plus-2004
3 Ortega Nuriez, Carmen y Luis Botia, Amalia Pilar y Ruiz de Temifio Malo, Pedro y Macorra Garcia,
José Carlos de la (1987) Técnicas de obturacion en endodoncia. Revista espaiiola de endodoncia, 5 (3).
pp. 91-104. ISSN 0212-4688
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de las TIC en los procesos de formacion. Pero, al mismo tiempo, ello implica
cambios en la concepcién de los alumnos-usuarios, cambios en los profesores
y cambios administrativos en relaciéon con el disefio y distribucion de la
ensefianza y con los sistemas de comunicaciéon que la institucion establece.
Todo ello implica cambios en los modelos de ensefianza aprendizaje hacia
modelos mas flexibles. En estos Ultimos tiempos las instituciones de ensefianza
estan experimentando un cambio de cierta importancia en el papel que juegan
en el conjunto de los sistemas educativos. En este contexto, necesitan
involucrarse en procesos de innovacién docente apoyada en las TIC,
presionadas, entre otros factores, por: el enorme impacto de la era de la
informaciéon, que hace que la compartimentalizacion de los sectores
profesionales, de ocio y educativo sea superada de tal forma que hay nuevos
mercados para la universidad, al mismo tiempo que pierde el monopolio de la
produccion y la transmision del saber; la comercializacion del conocimiento que
genera simultdneamente oportunidades para nuevos mercados Yy
competencias nuevas en el sector, una demanda generalizada para que los
estudiantes reciban la competencias necesarias para el aprendizaje continuo.

Pero, también, en una sociedad en continuo cambio y cada vez mas global, no
puede entenderse la universidad sin hacer referencia al debate sobre las
nuevas relaciones universidad — sociedad, dada la tendencia a la globalizacion

de esta misma sociedad y de la economia.®

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar y evaluar una herramienta interactiva basica de endodoncia dirigida a
los estudiantes de pregrado de la facultad de odontologia de la INSTITUCION
UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA.

. ROSARIO, JIMMY, 2005, “La Tecnologia de la Informacién y la Comunicacién (TIC). Su uso
como Herramienta para el Fortalecimiento y el Desarrollo de la Educacion Virtual”. Disponible
en el ARCHIVO del Observatorio para la CiberSociedad en
http.//www.cibersociedad.net/archivo/articulo.php?art=218

25


http://www._cibersociedad._net/archivo/articulo._php_?art=218

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Describir contenidos tematicos en endodoncia y lineamientos para el
disefio de una herramienta interactiva.

v' Disefiar graficamente la herramienta interactiva, seleccionando
contenidos e imagenes especificas para el area de endodoncia.

v' Evaluar el contenido y la calidad de la herramienta virtual de

endodoncia.

2. ASPECTO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Material didactico: Desarrollo tecnolégico

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

CD interactivo sobre endodoncia

2.3 POBLACION

2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluiran para el test de evaluacién de la herramienta interactiva, los
voluntarios estudiantes de IV a X semestre que asisten a la facultad de
ODONTOLOGIA de la INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE
COLOMBIA.

2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluiran para el test de evaluacion de la herramienta interactiva, los
estudiantes de | a lll semestre que no han presenciado las catedras del area de

endodoncia o aquellos que tengan atrasada la materia.
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2.4 VARIABLES

VARIABLE OPERACIONALIZACION | TIPO DE VARIABLE | ESCALA

1. Importancia de esta | 1,2,3,4,5 Cualitativa Ordinal
herramienta para el

aprendizaje

2. Utilidad del CD para | 1,2,3,4,5 Cualitativa Ordinal
consulta de conceptos
basicos de endodoncia

3. Calidad de imagen |1,2,3,4,5 Cualitativa Ordinal

4. Calidad de sonido. 12345 Cualitativa Ordinal

5. Accesibiidad y|1,2,34,5 Cualitativa Ordinal

manejo del menu del

CD

6. Contenido suficiente | 1,2,3,4,5 Cualitativa Ordinal
| 7. Actualizacion de los | 1,2,3,4,5 Cualitativa Ordinal

temas

8. Innovacién de la|1,2,3,4,5 Cualitativa Ordinal

Herramienta

9. Concepto general | 1,2,3,4,5 Cualitativa Ordinal
del CD

2.5 PROCEDIMIENTO

v Inicialmente se indaga acerca de la necesidad de una herramienta
grafica que complemente la catedra de endodoncia.

v Se definen las unidades tematicas.

v Se inicia la recopilaciéon de informacién e imagenes.

v Se disefa un libreto para el Cd-ROM.
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v Se localiza un disefiador grafico para la realizacion del CD a quien se le
entregan los libretos.

v Asistencia a las asesorias metodologicas y cientificas.

v' Se realizo una prueba piloto con 10 estudiantes de posgrado de
endodoncia.

v" De esta manera se verifico la confiabilidad del instrumento y se aplicaron
sugerencias de los encuestados para la realizacion del CD.

v Se presenta el CD terminado al asesor cientifico para obtener la
autorizacion de hacer la evaluacion final.

v Se realiza la presentacién final del CD a alumnos de IV a X semestre
quienes diligencian la encuesta para la evaluacion de la herramienta
interactiva basica de endodoncia.

v Los datos obtenidos son tabulados en Microsoft Office Excel 2007

2.6 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Institucion

Universitaria
COLEGIOS

de Colombia
UNICOC

DISENO Y EVALUACION DE UNA HERRAMIENTA
INTERACTIVA BASICA DE ENDODONCIA
UNICOC - FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

Objetivo: Disefiar y evaluar una herramienta interactiva de endodoncia,
dirigida a los
estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de UNICOC

Nombre: Fecha:
/ / /

los rangos de calificacion son: 1 (muy deficiente), 2(deficiente), 3(aceptable), 4(bueno),
5(excelente)

CALIFICACION
1| 2| 3| 4] 5

1. La importancia de esta herramienta para el aprendizaje

2. La utilidad de este Cd para consultar de conceptos basicos
en endodoncia
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3. La calidad de la imagen

3. La calidad del sonido

4. La accesibilidad y manejo del menu del CD

5. El contenido del CD reune la informacion suficiente sobre
el tema

6. La claridad de la informacion proporcionada

7. La actualizacion de los temas desarrollados

8. El grado de innovacion de esta herramienta para el
aprendizaje de la endodoncia

10. Emita un concepto general del CD

Sugerencias:

Agradecemos su colaboracion en el diligenciamiento de esta encuesta

3. RESULTADOS

La importancia de esta herramienta
para el aprendizaje

En cuanto a la importancia de la herramienta interactiva basica de endodoncia
como un instrumento de aprendizaje se evidencio que mas del 50% de la
poblacién, es decir mas de 25 personas la calificaron como excelente, lo cual

indica que los alumnos de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia
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probablemente usarian este CD-ROM como una herramienta para ampliar sus

conocimientos en esta area.

La utilidad de este CD para
consultar conceptos basicos de

endodoncia
%

64%

ENTE @DEFICIENTE SACEPTABLE BBUENO

En cuanto a la utilidad de este CD-ROM para consultar conceptos béasicos de
endodoncia la poblaciéon lo califico con los rangos de excelente, bueno vy
aceptable siendo mas frecuente el rango mas alto de calificacion, por lo tanto
es valido afirmar que los alumnos de IV semestre pueden encontrar en este CD

una herramienta para entender los conceptos basicos.

| La calidad de la imagen La calidad del sonido

MUY

DEFICIENTE MUY
B DEFICIENTE DERGIENTE

B DEFICIENTE

WACEPTABLE | 1| o pcEPTABLE

mBUENO wBUENO

WEXELENTE W EXELENTE
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Un porcentaje muy bajo de la poblaciéon encuestada considero que la calidad

de la imagen y el sonido de la herramienta interactiva basica de endodoncia

son deficientes, sin embargo también se observo que la mayora de la poblacion

califica estos dos aspectos con los rangos mas altos.

Para evaluar el contenido tedrico del CD se tienen en cuenta cuatro variables

que determinan la calidad de la informacién contenida en la herramienta:

PREGUNTA MUY DEFICENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
DEFICIENTE

La accesibilidad y | O 0 2 14 34

manejo del menu

del CD

El contenido del CD | O 2 8 9 31

reune la

informacion

suficiente sobre el

tema

La claridad de la |0 0 5 15 30

informacion

proporcionada

La actualizacion de | O 0 6 15 29

los temas

desarrollados

La mayoria de la poblaciéon encuestada califico estas variables como

excelentes, lo que indica que el contenido tedrico de la herramienta es

adecuado y suficiente para el aprendizaje de los conceptos basicos de

endodoncia.

26 personas de las 50 encuestadas creen que la actualizacion de los temas

desarrollados es excelente.

El 52 % de la poblacion califico como excelente el CD en un concepto general.
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4. DISCUSION

Hervas, Aviles y Castejon en el articulo “Diferentes formas de ensefiar y
aprender” en 1999 aseguran que cada estudiante aprende de una forma
diferente cumpliendo cuatro funciones: Observar, pensar, reaccionar y
actuar. Esta herramienta hace un gran aporte en el momento de la
observacion ya que la mayoria de su contenido es grafico.

David Mousun en su publicacion titulada “Project based learning using
information technology” de 1999 explica los ApP y las ventajas de los
TIC desde la perspectiva del docente.

Salinas en el articulo “Las TIC como medio para una nueva Universidad”
afirma que estas tecnologias abren posibilidades como educacion a
distancia y nuevas modalidades de ensefianza presencial

La herramienta interactiva basica de endodoncia cuenta con imagenes y
animaciones que facilitan el entendimiento y memorizacién de conceptos
basicos de endodoncia. La herramienta interactiva basica de
endodoncia cuenta con imagenes y animaciones que facilitan el
entendimiento y memorizaciéon de conceptos basicos de endodoncia.

La experiencia de otros investigadores confirma que el desarrollo de este
tipo de estudios de los cuales se obtiene una herramienta de ayuda,
logra fomentar la actualizacion en la educacion.

Esta herramienta de endodoncia complementa a las que han sido
creadas anteriormente, dejando abierta la opcién de crear otras ayudas

virtuales.

5. CONCLUSIONES

Se obtuvo la informacion e imagenes necesarias para disefar una

herramienta interactiva basica de endodoncia

32



v" El CD fue evaluado por la poblacion objeto del estudio, es decir los
estudiantes de pregrado de la Institucion Universitaria Colegios de
Colombia.

v La herramienta interactiva basica cuenta con un contenido tematico
suficiente para el aprendizaje de los conceptos basicos de endodoncia.

v' Las imagenes y animaciones del CD complementan los contenidos
tedricos, facilitando su entendimiento

v' Se considera que el CD es una herramienta innovadora y que la
informacioén que contiene esta actualizada.

6. RECOMENDACION

Se recomienda a futuros investigadores la realizacion de una herramienta
interactiva sobre ofras técnicas de instrumentacion, diagnésticos en

endodoncia, técnicas de obturacioén.

7. IMPACTO ESPERADO DEL ESTUDIO

Se espera que esta herramienta interactiva sea de gran utilidad para el
desarrollo y afianzamiento de conceptos, procedimientos clinicos en los
estudiantes de pregrado de la facultad de odontologia de UNICOC.

Ademas de brindar a la comunidad colegial una alternativa tecnolégica,
didactica y cientifica que facilite el proceso de ensefianza y aprendizaje en el
area de endodoncia.
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