
é)/.¿/6/f 
/ ./l • I 

· I 

/ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

UTILIZACION DE LATtCNICA DE ULTRAMICROSCOPIA PARA 

DETERMINAR EL GRADO DE TALLADO DEL .CANAL RADICULAR~ 

CON DIFERENTES TECNICAS DE INSTRUMENTACION 

PO R 

·e.o. JUAN FELIPE PALACIOS MEZA 

' 9 ' 6 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



Pmlm 

r l INTROOUCCION . 1 

ti REVZSZON BISUOGRAFJCA. ·. 2 

51 IMTERIAL Y METOl>OS 5 

41 ·RESULTAOOS. 9 

SI tllSCUSlON 20 

61 S~RlO IESPAROLI u 

71 s~ro (1NGLESI. u 

IJ CONCt.1510N. " 
ti BJ8UOGRAFIA . 

r 1 



INDICE DE ILUSTRACIONES 

1) TECNICA TELESCOPICA CON FRESAS 
GATES-GLIVVEN, TERCIO APICAL ________ _ 

2) TECNICA TELESCOPICA CON FRESAS 
GATES-GLlVOEN, TERCIO Mano __________ 'º 

3) TECNICA TELESCOPICA, TERCIO APICAL_·------- 1J 

_4) TECNICA TELESCOPYCA, TERCIO MEV10_. _______ I! 

SI TECNYCA CONVENCIONAL, TERCIO Al'JCAL _______ 13 

6) TECNICA CONVENCIONAL, TERCIO MEVIO_· _· ------- 14 

7) TECNICA CON ULTRASONIOO, TERCJO Al'JCAL_. ______ .· 15 

11 TECNICA CON ULTRASONJOO, meto MEVJo_· _. ------ 16 

9) GRUPO VE CONTROL, TERCJO APICAL'-._ .. _______ 17 

10) GRUPO PE CONTROL, TERCIO r.1mo_· _· ·_· ------- u 



\ 

Uno de los principales objetivos de la terapia del canal radicular 

es la desbridaci6n de la pulpa y el tallado de las paredes del conducto para 

facilitar la adaptaci6n de los materiales de obturaci6n. 

Ante la cantidad y diversidad de las técnicas de instrumentaci6n 

existentes, se ha tenido la inquietud de ver cu&l es la más id6nea y en qué 

condiciones. Para ello se han analizado desde muy diferentes puntos, emplean

do elementos de la cHnica, la radiologta, la microscopia y la eKpe

rimentación. 

Tomando en consideración la amb1g6edad de los resultados en los estu

dios realizados sobre el tema, se vio la necesidad de hacer ·un an&lisis de 

las técnicas más representativas como lo soni lA. t€c.nica. t.e.1..e.t.c6p.lc4 con 611.e.-

444 GatM-GUdde.n, lA. ttc.nica. t.e.l..e.t.c6p,téit, la. Uctilcti con11e.ncioll4t, lA. .tl.c-

m'.c4 con u.ttJra.6otU.do empleando Uma.6 y &11.e.aM de. Oent.6pty Cautk, 

Como meli1o de observac16n se escogtll el m1croscop1o el ec·tr~n1 co ·de 

barr1 do por su al to poder de penetrac16n y por su adaptabt11dad para· ta obten~ 

c1Gft 4e ttnSgenes topogr4ftcas. 

La evaluactlln del estudto fue hecha por medio de u~· esc:alade·tres ~·

lores (bueno, regular, malo) con la ftna1tdad de que los resultados est~n lo 

mas apegados a la realtdad y evitando as' la tnc11nact~n o tendencia por alguna<> 

de las .t@cnicas de tnstrumentactlln en particular, 
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"REVISION BlBLI'OG'IU.FICA 

La técnica estandarizada con limas tipo t, justificó su uso y no se 

observaron diferencias en la eliminación de tejido ni en la preparación del 

conducto, comparadas con la tima tipo ffe.cfl,.tltom cuando se utilizó el microsco

pio electrónico de barrido (1). 

Las t@cnicas implementadas para la preparaci6n de conductos no elimi

naron totalmente el tejfdo pulpar, ni expulsaron la limalla dentinaria, ni 

con limas, ni con escari~ores usados por separado o en fonna conjunta (2). 

Usando en forma combinada limas y escariadores se obtuvieron mejores 

resultados, en un estudio al microscopto electrónico de barrido (3). 

Los instrumentos rotatortos como las fresas Ptt.60 o las fresasGlltw.l

Gtúf4ea, representaron menor tt!!lllpo de trabajo en conducto, d1sm1nuc16n de.per

foraciones 1p1cales, escalones y·empaquetam4ento de dent1na, la 1nstrumentaci6n 

lllilnual con 11mas t1po t, fue ·1nefect1va en la e11m1nac16n de 1rregular1dadeS 

del conducto, usando 1nd1st1ntamente las fresas Puao o las fresasGstu-GU.ddfa 

sé obserYaron los m1smos resultados (4), 

La preparac16n telescópica del canal radtculat" fue·~S efect1va que.la 

preparación que se obtuvo ut111z¡indo la pieza de inano ~ de 1'úJlo - Jlrilll~ 

en la ret110c16n de tejido pulpar y en la preparac16n del canal radicular, tampoco, · 

la t~cnica te1esc6picll fue del todo eftc1ente en la remoc1~n del tejido, depen-. · .. · 

diendo de las 1rregu1ar1dades del canal radicular (5), 
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A mayor instrumentación el microscopio electrónico de barrido, mostró 

un empaquetamiento gradual de dentina, dentro de la región apical (6). 

La capa de limalla dentinaria en las paredes de los conductos instru

mentados con limas tipo t, constó de dos elementos, la limalla que se encon

tró en la pared del conducto y la limalla empaquetada dentro de los túbulos 

dentinarios visto al microscopio electr8nico de barrido (7). 

La limalla dentinaria consta de finas partfculas inorginicas·de tejido 

calcificado, contenfa también material organico de necrosis y/o tejido pulpar, 

odontoblastos y bacterias (8). 

En un estudio de 40 dientes humanos, instrumentados con la tficn1ca"Cle 

paso atras, resulta que la misma es un método eficaz en la 1nstrumentaci6n de 

conductos curvos (9), 

En las tficnicas convencionales, la 11ma h1zo el efecto de un pistan 

que tiende a forzar el contenido del canal radicular hacia el foramen (10).-· 

El problema en las tl!cnitas de 1nstrumentac16n convencionales fue la 

proyección del tejido desbridado por limas o escariadores hacia.el tercio 

apical (It), 

En una eva1uact6n comparatt'fa de la Ucntca de 1nstrUllléntac16n con 
• ' ,1 

ultraso111do ante la t~cntca convenc:tonah se encontr~ que el conducto fue 

tallado lll«s llfttfomernente en toda su extenst6n con 41ltnsonido (_12)~ 
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Con el uso del ultrasonido, el porcentaje de limalla den

tinaria que se ha116 en las paredes del conducto fue menor que el 

dejado en la técnica convencional (13). 
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MATERIAL V METOVOS 

El presente estudio fue realizado en 42 dientes humanos unirradicula

res, de los cuales se hicieron cuatro grupos de 10 dientes cada uno y un grupo 

de dos dientes que sirvi6 como grupo de control. 

Para el acceso se usaron fresas esféricas de diamante y de carburo. 

Para la instrumentaci6n de los ·conductos se emplearon limas tipo k del núme

ro 10 al número 40, fresas Gate.t.-GUddm y limas y fresas del sistema Eúo

Mlli.c de OtJ&t.6pl.y Cautk. 

En la irrigación se empleó suero fisiológico. 

Para la obtenci6n de muestras· representativas se usó un microscopio·de 

luz de la Flll!IJU.ad de. OdDnt.otoglo. de. l4 U,N.A,M. y para la observaci6n de listas 

se utilizó el microscopio electrónico de barrido del 1"'6.tltut.o.de. FIA.tca. dÍ t4 

U.N.A.I. 

Realizado el acceso en los cuatro grupos, se procedi(I a la 1nstr1.111enta-
., . -

ci6n del primer grupo el cual fue tnstrumentado con limas t1po lk del nOmerolo 

al nOmero 40, con la tlicnica telescópica o de paso atrb y complementando 11'111~ 
. ' 

trumentac16n con las fresas G&tU-GUcfdra 1rrig4ndose aprox111111damente 5 mL. de 

suero fis1o16g1co entre instrumento e instrumento. 

En el segundo grupo se emple6 la tlicn1ca telesc6pica, ut11iza;ndo eillf~a/. 
' - . . - ,,,,,.,_.' 

mente las l 1mas tipo k del nümero 10 al 40 irrigados igualmente que el 

1 

¡ 
1 ¡ 
¡ 
¡ 
¡ 

l 
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En el tercer grupo se utilizó la técnica convencional de instrumenta

ción con las limas tipo t del número 10 al número 40 e irrigados de igual 

11111nera que los grupos anteriores. 

En el cuarto grupo los dientes fueron instrumentados con las limas núme

ro 15, número 20, número 25 y con las fresas de diamante número 30 y número 35 

del sistema Endosonic, irrigados por medio de la pieza de mano del mismo Cavi-

Endo. 

En el quinto grupo se seleccionaron dos dientes para mantenerlos ¿orno 

grupo de control. 

Los 42 dientes fueron seleccionados con disco de carburo co·n baja 

velocidad, 

De cada grupo, cinco dientes fueron cortados en sentido s.agftal, haciEn~ 

dose los cortes en las paredes mes1ales y distales, en.los cinco dientes restan-' 

tes, los cortes fueron en los tercios cervtcal, medio y apical de cada d'erite. 

En el grupo de control, un dfente se corttl sag1talmente y otro 

en fOl'llll transversal, 

Se llevaron los dientes ya seccionados al microscopio de 1.uz, enc.ontr•n~ .. · 
',_-·.,;· .. 

dose asf las muestras mh representat1yis, 

' ' 

De ·esta tlllfltN se obtuviet>ori lO muestras 1 cinco con co~es s.ag1ta1es Y 
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e i neo con cortes transversa 1 es, que en primera instancia fueron monta

dos en laminillas de aluminio, fijados a éstas con un pegamento de plata coloi

dal, introducidos a un evaporador al vacío, con el fin de deshidratar las mues

tras y asf facilitar la adhesidn de la capa de alumnio de un espesor de 400 a 

1000 Angstroms, esta capa de aluminio se debe aplicar a las muestras no metáli

cas y evitar asf dañarlas con el choque de los electrones. 

Las muestras fueron examinadas desde dos perspectivas, primero usando 

el microscopio electrónico de barrido en los cortes transversales para observar 

la capa adherida a la pared del conducto y en los cortes sagitales para ver la 

huella del trabajo de lfmas o fresas segdn el caso, tanto en tercio medio como 

en tercio apical. 

Un total de 29 microfotograffu obtenidas del 111croscopio electr6nico 

de barrido fueron evaluadas, por dos Profesores de la Espectalidad de Endodoncii 

de la D1v1s1~n de Estudios de Postgrado de la Facultad de Odontol.og~a de la Uni· 

verstdad Nacional Aut6noma de H@~tto, con una esca1a de tres valores (bueno, re· 

. gular y 111alo) bajo el siguiente crttertoi 

Se considera bueno cuando se pueden observar con claridad los tllbulos 

dentinar1os, un tallado unifonne y un bajo porcentaje de remanentes de tejfdo. · 

Se considera regular cuando no se pueden observar. con claridad los t~; 

bulos dentinarios, el tallado es irregular y hliy un porcentaje mayor. de ~~en- . 

tes de tejido. 
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Se considera malo cuando no se pueden observar los túbulos dentinarfos, 

con dificultad se observa el trabajo de limas o fresas y hay gran cantidad de 

remanentes de tejido. 

Los únicos'datos suministrados para la evaluacidn fueron: nivel en el 

cual se obtuvo la microfotografía (tercio medio o tercio apical), corte del dien· 

te (sagital o transversal) y nOmero de magnificaciones a las que se tom6 la mi

crofotograffa. 

Las m1crofotograftas se obtuvieron con una variacic1n de entre 75, 100, 

150, 200, 350, 500, 750, 1500, 3500, 5000, 7500, 20000 magn1f1cac'iones, 
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RESULTAVOS 

En el grupo 1 correspondiente a la técnica telesc6pica con fresas 

Ga.teA-GU.dden la evaluaci6n nos dio como resultado: en tercio apical un tallado\ 

regular (Fig. 1) y en tercio medio un tallado bueno (Fig. 2) . 

. '1?~GUllA 1 

Microfotografía obtenida en tercio apical, corte 
sagital a 2000 magnificaciones• 



· '-1''.J:GURA · 2 

M;i,crofot.ografíl'\ obtenida en terCio medio, corte 

sagital a 3500 magnificaciones. 

10 
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En el grupo 2 correspondiente a la técnica telesc6pica, tanto en ter

cio apical (Fig. 3), como en tercio medio (Ffg. 4), la calificaci6n fue de 
regular, 

Hlcroiotogra'~ª obtenlda eR tci~cfo aptcal, corte 

sagital, a 100 magn!ftcac!on~s. 



Microfotografía obtenida en tercio medio, corte 

sagital a 3500 magnificaciones, 

12 
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El grupo 3 instrumentado en forma convencional fue evaluado en tercio 

apical de regular a malo (Fig, 5), en tercio medio la evaluación fue de 

regular (Fig. 6). 

~~''.·;, 

\ 

·lJ· \'~·· 

' M;l.cl:'ofotog¡;af:í'.a obten;i,da en terdo ap;i,ca,1 1 co¡;te 

tl:'anpversaL a 3500 ·magn;i,f;i,cac;i,ones. 



' FIGURA 6 

'.M;i;c¡;ofotogi:11f~I.\ .obten;i,da, en· terdo ,med;l.o, corte 

sng;l.tíll, i'I 3500 magn;i,f;l.cacianes. 

14 
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En el grupo 4 que correspondía a la técnica con ultrasonido el resul

tado en tercio api ca 1 fue de regu 1 ar ( Fi g. 7) y en tercio medio fue de bueno 

(Fig. B). 

1n 
IU .. --; 
\ 

M:icrofotograf~a obtenida en terdo ap;ical, corte 

transvevsal A 1500 magn;ificaciones. 



FIGURA 8 

M;i.c¡:ofotograf!¡i, obteni.da en tei·cio medio, corte 

sagital a 350 magnificaciones, 

16 



En el 

fue de mal o 

t al grupo 5 correspondien e 
grupo . 9y10). 

bos tercios (F1gs. en am 

· Fl:G!JM, 9 

17 

1 la calificación de contra • 

· . 1 corte .¡ 0 l\Pl.Ca t 'd en terc,.. f~11 obten;r, i\ iones' mcrofotogra 750 magnif~cac 
transversa,l ª 



Mi.crofot.ogri\f;i\a obteni.da en tercio me di.o, corte 

sagital a 1500 magnificaciones, 

18 



De tal suerte que los grupos 1 a 4 en donde se combinó el uso de limas 

y fresas (telescópica con ~-GtúJdllll y sistema fndo¿on.ic. fueron las que ob

tuvieron la mejor calificación en tercio medio, que fue de bueno. Mientras que 

las t~cnicas telescópica y convencional se evaluaron como de reg•lar en el mis

mo tercio medio. 
1 

De las cuatro t~cnicas evaluadas la calificación en tercio apical fue de 

regular en tres de ellas y sólo en la t~cnica convencional la.calificación .fue 

de regular a malo. 
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VISCUSION 

Es significativo que los mejores resultados en tercio medio hayan sido 

obtenidos por las técnicas donde están utilizando en forma conjunta limas y fre

sas, mientras que en las técnicas telesc6pica y convencional, la calificaci6n 

fue de regular en ambos casos, en coincidencia con Abou-Rass y Jastrab (4), , 

quienes en el resultado de su estudio sostienen que la técnica convencional con 

limas tipo lt, es incapaz de eliminar las irreguhridades del conducto, con 

Taal»e. Morse, Sianf y Furst (12), que nos dicen en su estudio que et tallado 
' c:on la técnica convencional no es unifonne a diferencia del tallado con la téc

nica de ultrasonido, con Ca•eron (13), quien nos hace notar que el porcentaje 

·de limalla dentinaria va a ser menor con ultrasonido que con la técnica conven

cional, con Turelt y Langeland (5), que en su estudio al microscopio de luz 

no dicen que la t!cnica telescc1pica no fue del todo efectiva en la remoctc1n de 

tejido ni en la preparaci6n del conducto, 

En tanto que en tercio aptcal las cal 1f1cactones fUeron de regutar '1 

s61o en la técnica convencional fue de retalar a ••lo, esta evaluaci6n nos 

aproxima a resultados obtenidos en estudios como el de Tee. Newton, Pattersoft 

y swarts (6). en el cual nos 1nd1can que a ma11)r 1nstrumentacic1n el microscopio 

elect~n1co de barrido muestra una acumu1ae1c1n grad~l de partfcu1as.de tejido. 

en la zona ap1cal y dependiendo del namero de instrumentos introducidos, se va·. 

a generar una mayor cantidad de tejido duro que blando a d1ferencfa de 1•~1)1 

1n1cial del trabajo biomec4n1co cuando este tap4n es fibroso '1 con una mul·alt. · 

f11tracfc1n, asf como a Morg•n y Montgo111ery (9), que nos refieren que con 
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la técnica de paso atrás se obtuvieron resultados superiores a las técnicas 

convencionales en las cuales la lima hace el efecto de un pist6n que manda 

el tejido desbridado hacia tercio apical. 
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SUMARIO 

Cuarenta: y dos dientes humanos unirradiculares fueron separados en 

cinco grupos, cuatro de 10 dientes y un grupo de dos dientes. El grupo 1 

fue instrumentado con la técnica telesc6pica y fresas Ga.te.6-Gt..idden, el gru

po 2 instrumentado con la técnica telesc6pica, el grupo 3 instrumentado con 

la técnica convencional, el grupo 4 instrumentado con ultrasonido (limas y 

fresas del sistema EndoAanic.), el grupo 5 con dos dientes no instrumentados 

como grupo de control, todos fueron seccionados en sentido sagital y en sen

tido transversal, vistos al microscopio de luz se seleccionaron dos dientes 

de cada grupo, uno con corte sagital y otro con cortes transversales (tercio 

medio y tercio apical). 

Las muestras se fijaron a placas de alumino, se deshidrataron éstas en 

un evaporador al vacfo, se les ap1ic6 una capa de aluminio y posteriormente se 

llevaron al microscopio electr6nico de barrido, obteniéndose 29 microfotogra

ffas, las cuales fueron evaluadas por dos Profesores de Endodoncia de.la Divi· 

si6n de Postgrado de la Facultad de Odontol.ogfa de la Universidad Nacional Au111-

noma de ~xico¡ con una escala de tres. valores (bueno, regular y ••lo), ca· 

lificando en tercio med1o como buenas la t&n1ca telest41pica con fresas a&tu

Gtidda y la tncntca con ultrasonido, como r~guhres se calificaron la t~cnicf 

telesc6pica y la técnica convencional, . 

En tercio ap1cal, las Ucn1cas telesc6p1ca con fresas Gci.tu-GUcldea,. 

telesc~pfca y con ultrasonido fueron reg11lares, m1entras que la técn.ica con-. 

vencional fue evaluada de regulu a •ala, 



S U JI M A R Y 

Fourty-two human unirad1cular teeth were classified into five groups, 

four of such groups containing 10 teeth and the remaining one containing only 

two. Group 1 was instrumented with the telescopic technique and with burrs 

Gates-Glidden; Group 2 was instrumented with the telescopic techinique¡ Group 3 

was instrumented with the conventional technique; Group 4 was instrumented with 

the ultrasound technique (files and burrs of the Endosontc System); Group 5 

with two non-instrumented teeth was considered as a control group. Everytooth 

was cross-and-sagitta11y f1ssured and by means of the light microscope, two 

teeth were se1ected from each group representing both fissures: cross and 

sag f tta 1 fissures (mfdd1e th1rd and apfca1 th1rd), 

The samples were fixed to alumfnum plates¡ dehydrated in a vaaJun e\epcr-
/ 

ator; coated wfth an a1um1num 11ntng and ana1yzed under the scanning electron 

microscope; 29 m1crofotograph1es were obtained and evaluated by two Professors 

of Endodont1cs from the Postgraduate D1v1s1on of the Odontology Facul ty of the 

Nat1onal Autonomous Univers1ty of Mexfco fUnlveM.lda.d l'ÍldOnai.hl.tBnorm.de. MéW!o). 

A sea le W1th three va1ues (good, regular, bad) was determfned in 

order to obtafn a ·rea1fstfc fnterpretatfon of results and they are as folloWsi 

in the mfddle thfrd, the good valued-scale was gfven to the telescopfc tech

nfque with burrs Gates-Gltdden and to the ultrasound technfque, whfle the régulll' 

valued-sca1e was gfven to the telescopfc and conventfonal tech1n1ques. In.the 

apical thfrd, the telescopfc and ultrasound technfques, as well as the telesc:Opfc -

technfque wfth burrs Gates-Glfdden were evaluated as ·regular, whMe the.conven

tfonal technique was considered from regular to bad. 
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e o N e L u s I o N 

Al seleccionar como .medio de evaluaci6n del presente estudio la escala 

de valores bueno, regular y mal o, se busc6 ante todo que los resultados 

fueran realistas y no tendenciosos. La concordancia en los resultados obtenidos 

entre este trabajo y otros realizados sobre el mismo tema, nos hace pensar que 

estos objetivos fueron logrados. 

Partiendo de estas concordancias podemos concluir que: 

La t~cnica telesc6pica con fresas Gate6-Gt..<ddra en tercio apical no tu.o 

una adecuada remoci6n del tejido desbridado, en tanto que en tercio medio las 

fresas GateA-Gtúlden nos dieron un tallado mas unifonne y menor empaquetamiento 

de limalla dentinar1a. 

la t~cnica te1esc6pica no fue del todo efectiva en la remoc16n y prepara

ci6n de las paredes del conducto radicular. 

la t!cn1ca convencíonal no fue capaz de e11m1nar las 1r~egu1aridades d~1 

conducto, el tallado de las paredes no es untforme, tiene marcadas. limitaciones. 

en la rf!lll0c16n del tej1do desbridado y la.11ma11a dent1naria va a ser pro,vec~;; 

da en un alto porcentaje hacta el tercto apical. 

la t~cn1ca con ultrasonido tuvo una preparac1Gn de las paredes del con• 

ducto radicular ~s un1fonne en tercto medio que en terc1o ap1calélond~ s~ ob;,. 

serva-ma1or cantidad de tejido no desbrfdádo, 
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