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INTRODUCCION

El uso clinico de las limas endoddnticas en la que se
aplica un movimiento de insercion y torsién en el conducto
radicular, es un procedimiento repetitivo, donde la lima
viaja a través del conducto, el cual usualmente tiene una
curvatura longitudinal. El instrumento es sujeto a fuerzas
de torsion y doblez en el curso de su uso, que
frecuentemente llevan a la produccién de fracturas con los:
riesgos importantes para el paciente, y para el operador.
Por lo que es deseable entender las bropiedades de
doblez y torsion de estos instrumentos.

Se han realizado investigaciones sobre la fractura de
limas endoddnticas en movimiento de torsién, utilizahdo
las # 20, 25, 30, 35 y 40 principalmente. En este trabajo el
interés primordial radica en la lima del # 15, dado que ésta
se ‘Uti;li'zé‘,}'_ en la fase inicial del ensanchamiento de
conductos y en la conductometria real, basandonos en sus
caracteristicas de grosor, flexibilidad yidubtilidad.



Se realizd el estudio con las limas K y Hedstroem in
vitro, enfocandonos exclusivamente al nimero de vueltas o
grados que se pueden efectuar en la torsion de dichos
instrumentos a favor de la direccion de las manecillas del
reloj, para asi mismo tratar de encontrar un punto maximo
de torsion, punto de deformidad irreversible y fractura, sin
considerar la fuerza que se estd aplicando al instrumento
dado que la fuerza que se puede aplicar al instrumEnto es
diferente en cada operador ya que el nesgo pnncnpal enla
fractura de estos mstrumentos en chmca no es la fractura:
mnsma smo el como poder extraer dIChO fragmento Es por -
ello que el mterés de realizar este estudio es para
comprender que para evitar una fractura demstrumentos
se debe contemplar la cantidad de giros. queTSé ‘puedan
éfectu_gr a partir de cuando este presente u- oponga
reSisténcia:a;l.é torsion, -



CAPITULO |
MARCO TEORICO

El manejo de las limas endoddnticas se realiza en la
practica clinica aplicando fuerzas de torsion y presion de
magnitud diferente para cada operador, El Instituto Nacional
de Estandares Americano (ANSI) en conjunto con la
Asociacién  Dental  Americana  (ADA),  realizaron
especificaciones sobre la resistencia a la fractura por
rotacion y cualidades que deben cubrir estos instrumentos;
estas son la especifi cacuﬁn#28 para ||mas Ky la#58, para
las limas tipo Hedstrogm ! 2

Estas especnf1cacnone<; desde su- creaCIbn han sido
rewsadas en dlferentes ocas:ones y han sufndo algunos
camblos ya que el material con que se elaboran las limas -
ha sldc mod;fcado. Dichas especnﬂcamones son de utnlidad. '
para los fabncantes dado que cubren exclusnvamente laorl:
caracteristlcas fisicas y la. toleranma de las diferentes;j'
marcas de llmas ala tor3|6n y al doblez



CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LAS LIMAS
TIPO K'Y HEDSTROEM.

Instrumentos tipo k, ensanchadores o limas. *
Disefiados originalmente por la Kerr Manufacturing Co.,
son los instrumentos endoddnticos mas copiados Y
fabricados en todo el mundo. Ahora fabricados casi en su
totalidad en acero inoxidable en lugar de acero al carbono,
Los instrumentos tipo K se produéen mediante esmerilado
de diversos calibrés de alambre VCircu_‘Ia:r;de “piano” para.
darle configuracion cuadrada o triangular. Una .segunda
operacion de esmerilado proporciona el ahusado correcto a
estas piezas. Para dar a los ,ins_trumentbs las estrias
espirales que constituyen los bordes cortantes, el alambre
cuadrado o'triangﬂlar es sujetado por una maquina que lo
hace girar en sentido antihorario en nﬂmer’bi‘p‘rogjramad'o de
veces -'esbiraleé apretadas para las ‘lir'has, éspirales
grandes“_pa_ra‘ los ensanchadores -. Una lima  tiene
apro)'(ima.damente‘él, doble de vUeit’as que un ensanchador -
del tamaﬁ‘jd}correspond_iente.

'Ofiginalment'e,:el corte transversal de la lima era
cuadrado, y el de el ensanchador triangular. Hace poco los

* VER ANEXO | FOTO 1



fabricantes han comenzado a utilizar cualquier
configuracion para obtener mejor corte, mayor flexibilidad o
ambos. El corte transversal es ahora una prerrogativa de
las compaitias individuales. No enteramente satisfecha con
las caracteristicas de su instrumento tipo K, probado por el
tiempo, la Kerr Manufacturing Company lanz6 al mercado
en 1982 un nuevo disefio de instrumento llamado K-Flex,
que se apartaba de las configuraciones cuadrada y
triangular usadas por mucho tlempo en los |nstrumentos
tipo K convencionales. El corte transversal del instrumento
K-Flex tiene forma de dnamante o rombo. Las espirales o
estrias son producxdas por el mlsmo procednmlento de
torcido empleado para producir el borde cortante de las
limas K normales; sin embargo, -este nuevo :corte_; :
transversal presenta cambios significativos en cuanto a la
flexibilidad del instrumento y sus caracteriSticaSi’de corte.
Los bordes cortantes de: Ias ho;as altas estan formadas por
los &ngulos agudos del rombo y presentan mayor filo y
eficacia cortante. Las ho;as bajas alternadas formadas por
los angulos obtusos del los rombos actuan ~como un
barrenador, proporcnonando mayor area para la ellmmacmn
de mayor cantidad de residuos. @
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Limas de HEDSTROEM." Las limas tipo H se
hacen cortando las hojas espirales en el vastago de una
porcion de alambre de acero inoxidable circular y ahusado.
En realidad, la maquina usada en una roscadora de
tornillos. A esto se debe el parecido entre la configuracion
de la lima de Hedstroem y un tornillo para madera.

Es imposible ensanchar o taladrar con este
instrumento.

El intento de hacerlo trabaria las hojas en la
dentina, tal como lo hape. un tornillo para -madera. El
continuar la accién_ de taladrar fracturaria el instrumento.
Ademés,‘ es imposible retirar la lima una vez que esta
trabada en la dentina sélo “es posible - retirarla
‘desatornillandola” hasta liberar las estrias.

Las limas de Hedstroem cortan en un. solo
sentido, el de retraccion. DebidO'a Ia‘inélina‘ci‘én positivafdel' »
disefio de sus. estnas se plensa que las hmas de
Hedstroem son més eﬂcaces como tales

Debido a su fragllldad mtrinseca Ias limas. de,;

Hedstroem no deben utlllzarse con accién de torsion En tal]
virtud la especmcamén numero 28 de la ADA no pudo'f
\aphcarse este. orgamsmo tuvo que aprobar una nueva'

“VER A'.\':JEXQIi,roTO'z |



especificacién, la numero 58, junto con el American
National Standars Committee, MD156. @



ANTECEDENTES

En las muchas investigaciones que se han
realizado a lo largo de la historia se han utilizado y/o
inventado aparatos muy sofisticados para la realizacion de
una investigacion de esta indole, pero en ellos se remarca
la fuerza que se produce distribuida en cm?.* fo cual nos da
unos resultados exactos en cuanto a numerologia
matematica, pero, se debe entender que cada individuo
tiene una fuerza diferente y un umbral de tacto inexacto,
para ser aplicado en 'estoé. métodos, por ejemplo se puede
citar una prueba realizada en la Universidad de Filadelfia,
en Filadelfia E.U.A; por ‘medio de - un -aparato
especialmente disefiado para este fin, donde los resultados
son extremadamente exactos tanto en‘gr’adija'cién”como en
fuerza aplicada al instrumento, utilizéhdoﬁ 114 limas de
numeros indistintos tanto para la fractura a la torsion como
su fractura al doblez, lo cual no resulta exacto é'n}efl niimero
de limas a usar solamente para la torsiéh,‘yaiqu‘e uslaron";5’7r
limas para esta fractura, dividida en 10 nimeros diferentes,
lo cual éorresp_phdéi un ‘promedio de 6 ‘|im‘as por nimero, y -
para esto‘también,es‘;‘cogen 5 diferentes marcas lo que nos




da como resultado que se escogieron 8 limas por marca, 4
para torsién y 4 para doblez™® . También debe ser tomado
en cuenta que anteriormente cada fabricante de
instrumentos tenia su propia nomenclatura en las
dimensiones de las limas, por lo cual los estudios de este
tipo no tenian parametro de comparacién y los resultados
confundian al clinico y al mismo tiempo estaba obligado a
usar limas de una sola casa comercial.

Y asl podemos citar numerosos estudios -con
respecto a este punto, aunque en su-momento eran
estudios: revolucionarios para_' su época y marcaban un
punto -a seguir para _inveStigaycidhes futuras, 'ya que
estudiosos en la materia ,inventabah_més aparatos para asi
poder obtener mejores - resultados y al mismo fiempo
alentar a las compaiiias fabvr_icante‘s’a elaborar mejores y
més resistentes instr‘Umént_c‘sj y también- estimulaban a los
clinicos a trabajar con mayor confianza y seguridad.

Al paso del tiempo, fue surgiendo la necesidad de

estandarizar las- limas ‘asi. como los instrumentos
endodénticos, porque ademas de diferir entre las mismas:

11
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limas, existia una diferencia entre los materiales para
obturar los conductos radiculares.

Por un periodo prolongado de tiempo siguieron
usandose todos estos tipos de instrumentos, y las casas
comerciales se disputaban la mejora ’d'e los instrumentos
para asfi crear un liderazgo, pero los investigadores no se
rendian y contin_uaban a'.fla_ caza del mejor instrumento,
hasta que en la ,Ség‘undé_ Conferencia lnternaciéhal de
Endodoncia, celebrada en 19589 el Doctor Ingle
presenté una propuesta, siendo aceptada de ésta los
siguiéuifeé-t‘res puntos:

1.- Una férmula para el didmetro y conicidad de cada
instrumento’y punta de obturacion;

2.- Una formula para el aumento gradual en tamafio
de un instrumento al siguiente;

3-  Un nuevo sistema de enumeracién para los.
instrumentos basado en el didmetro de los mismos. ®
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Elaborados los nuevos instrumentos segun las normas
dictadas por Ingle y Le Vine fueron aceptados en 1962 por
la Asociacién Americana de Endodoncistas, e Ingle (1961)
public la nueva técnica estandarizada. "

Desde entonces; la  aceptacion del instrumental,

material y técnica estandarizada"y la casi totalidad de las

casas (norteamericanas, suizas, alemanas y francesas) los

fabrican.

La fomula  con bases matematicas para su
construccién tienen las normas que se exponen a
continuacion;

1.-La numeracién de los instrumentos va del 6 al
140, numeracion que corresponde al namero en
centésimas de milimetrb del . didmetro menor del
instrumento en su parte activa, llamada D1,

2- El didmetro de la parte activa del instrumento,
llamado D2, _tviéh’e siempre 0.03mm mas que el didmetro



menor 0 D1yse encuentra exactamente a 16mm de él
(posteriormente se aumento el diametro en D2 a 0.32mm)

D2=D1mas 0.32 mmy D1 a D2= 16 mm

3.- Cada instrumento tendra la misma uniformidad en
el incremento de su conicidad a‘ lo largo de su parte activa
o cortante de 16 mm, segun la férmula;

D2 menos D1 sobre longitud entre D2y D1= 0.32 mm
sobre 16 mm que es = 0.02 mm/ mm ©

4.- Exis_terj varios tamaiios; tqd_o’s ellos siguiendo las
normas anteriormente citadas y; por lo tanto, con la misma .
conicidad en su parte activa .o. cortante. El primero o
ntmero 8, fabricado posteriormente a los demas, tiene 8
centésimas de milfmetro en su didmetro, menor y 40 enel
mayor; el segundo es el nimero 10 y a partir de ¢l siguen
los demés con un aurhento\gr‘adUa’l de 0.5 décimas de
mi,lirfnetro‘ cada siguiente nimero hasta el nimero 60;
luego el aumento es de 1. décima de milimetro hasta el
numero 140. El nimero 6 es de reciente aparicion(de color

t4



rosado) y ha sido producido por las casas Premier y Union
Broach, y esta indicado en conductos muy estrechos.

En 1974, un comité formado por la Federacidn Dental
Internacional, la Organizacién Mundial de la Salud, la
Asociacién Dental Americana y la Asociacion Americana
de Endodoncistas, modificd algunas de las normas,
establecié otras y program¢é un control para los
instrumentos estandarizados” :

1.- Se aumenté en 0.02 mm el didmetro mayor o D2,
quedando asi con 0.32mm més que el diémétro menor o
D1, de tal manera que el mcremento de la conicidad
umforme de la parte activa sea suempre de 002mm por
mnlfmetro de longltud

2.~ Se establecié la norma. de que la punta de los
instrumentos tenga un &ngulo de 75 grados.

Aunque todos los instrumentos estandarizados se
cifien a las normas arriba mdwadas pueden tener
diferentes Iongltudes para facilitar el trabajo chmco La

* VER ANEXO 3



longitud total del instrumento es 1a suma de los 16mm de la
parte 'activa mas la longitud de su parte inactiva
denominada vastago y que termina en un manguito fijo o
ajustable.

La identificacion de cada instrumento se hace por
el ntmero que viene marcado en el tacén del manguito o
bien por series de seis colores,:que van repitiendo cada
seis nimeros y permiten, una vez que se hén aprendido,
una identificacion a distancia.

Entre las marcas méas conocidas como fabricantes
de instrumental estandarizado, se énbuentréh* Kerr Star,
Schwed, Premler Union Broach, Unitek, PCA Midwest
American e IDT Corporation ( norteamericanas); Zipperer y

Antaeos ( alemanas), Maillefer (suiza), y Mictro-meg‘a y
Healthco ( francesas).*

Estos mstrumentos ‘se fabncan de acero. y de
acero inoxidable. Cralqy Payton y Craxg y cols mvestlgaron
la resistencia a la curvatura"y torsion de limas y
escariadores, -t'a‘nto de acero comun como de: ‘avcero.‘

o 678 . . ‘
inoxidable ©”% 'y hallaron poca diferencia, y, aunque las -

16
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limas de acero inoxidable, debido a ser mas dlctiles,
permitieron mas flexidn que las de acero comdin, los
gscariadores de ambos tipos no mostraron diferencia
alguna. Estos autores aconsejan el uso de los instrumentos
de acero inoxidable, ya que ademas, y debido a su
tolerancia y resistencia a la ¢orrosién, podrian usarse como
obturantes de ciertos conductos dificiles.

Desde entonces la estandarizacion  de
instrumentos ha sido desarrollada a través de la Oficina
Nacional de Normas y es ahér‘a}'la'ba'se del Acta de
Especificaciones ISO/DIS 3630 de la Organizacién
Internacional de Normas (ISO,- 1975). Al parecer esta
especiﬁcgcibh"és}'un_ acta final, pero hasta ese momento no

ha sido ratificada,®
A partir de ese periodo se siguieron realizando

estudios, que al paso del tiempo fueron perdiendo fuerza
en el'interés del clinico.

17:
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HISTORIA

" NO HAY MEJOR AMIGO DE LA PACIENCIA
QUE EL TIEMPQ". Durante muchos afios el cirujano
dentista ha tratado de encontrar soluciones a dudas
establecidas y generales, no se sabe si es por el bien de la
odontologia misma, del paciente o del ego personal, pero
no importando fuera cual fuere el resultado, siempre sera
benéfico para la sociedad }dental, ya que ~dichas
investigaciones siempre marcaran una pauta a seguir, ya
sea para aplicarlos o no hacer uso de ellos con ba‘sés
confirmadas.

Tomando esto en cuenta mencionaremos ‘algo de
historia, lo que los pioneros en este campo pensarth ensu
época, y, que sin saber ellos marcaron el rumbo decisivo
para formar normas. Lejos estan ellos de saberlo ya que
ahora se han ido, pero dejaron e principio de la historia la
cual nosotros no debemos terminar, sino al contrario,
continuar tratando. de formar cépitulos nuevos, que en-un.
futuro las ‘siguientes generaciones lean, apliquen o
critiquen con bases mejores 'y no\s‘hayganjv'er como unos
nifios. juguetones de la ciencia. Asi pues recordemos



también que por mas tediosa que sea la historia, al
recordaria no nos haré mas inteligentes pero si mas cuitos.

Antes de introducirmos esp - cificamente al tema de
esta tesis se tocara al punto de inicio de la endodoncia,
como lo realizé el Decano Maestro  Doctor Luis L
Grossman; teniendo en cuenta que la Historia de la
endodoncia data de doscientos diecinueve afios, el Dr.
Grossman la dividié en periodos de cincuenta afios
redactandolo de la siguiente forma:

"De 1776 a 1826, el tratamiento era primitivo: Los
abscesos dentales se trataban con sanguijuelas o
empastes de higos tostados, y las pulp’as] se cauterizaban
con instrumentos al rojd vivo, en ese mismo periodo los
conductos radnculares comenzaron a ser obturados desde
el éptce hasta la corona con oro cohesivo. .

El segundo perfodo de 1826 a 1876, se
caracterizé por la- fundacnén de la pnmera -revista
odontolégica y la pr_nmera escuela de _o‘don_tologia,‘ asi -
como la introduccién de anestesia general, el dique de
hule, las: puntas de gutaperché para los ' conductos
radiculares, la sonda - barbada, los ensahChadOres
convyefrgentes de tres y cuatro lados para la limpieza y



hemimins Eesunm

ensanchamiento de los conductos radiculares, los
antisépticos para uso dentro de los conductos y el cemento
de oxifosfato de zinc. En ese tiempo, sin embargo, las
pulpas aln se extirpaban introduciendo cufias de madera
en el conducto.

El tercer periodo, de 1876 a 1926, se caracterizo
por el descubrimiento y desarrollo de la radiografia, el
advenimiento de la anestesia local y la aceptacion de la
antisépcia‘romo parte de ’la'terapé’utica endbdéntica. Sin
embargo, la odontologia en general y la endodoncia en
partncular sufneron un retroceso - debido a ‘la gran
aceptacion de la teoria de la mfeccm focal. Durante este
tiemapo se realizaron extracciones masivas de dientes tanto
vitales como despulpados. Las profesiones no fueron
capaces de recuperar su sentido hasta de‘spué'sv,de la
Segunda Guerra Mundial.

El dltimo fperfodo, de 1926 a 1976, ( el mas
importante para‘es'te"ésmdio) fue testigo de mejoras en la

,radaograﬂa, los anestésscos vy los procedlmnentos asf como} '

el EDTA “para quelacmn Aparecneron muchos
medicamentos - para los conductos radlculares En este

mismo  periodo se- pubhco el primer texto lmportante

dedicado- 'a la endodoncia, el del Dr. Grossman,



denominado Terapia del Conducto Radicular y también
hicieron su aparicion diversos instrumentos y preparaciones
estandarizados para cavidades. Desde el informe del Dr.
Grossman en 1976, se han introducido nuevos instrumentos
y técnicas para la limpieza y conformacion de los conductos
radicula_res-,‘ asi como,rﬁateriales para su obturacion. Con
todo esto, el presente t'ra‘b’ajo deberé‘.re‘sulta'r; provechoso.
para el Cirujano Dentista, ® |

Respecto al ultimo periodo y abocados en el tema de
fractura de |nstrumentoo, mencnonaremos fechas y datos de
los que realizaron trabajos de fractura de limas a [a torsién.

En 1954, Wais y Green, env195}7‘ reportaron: ar_ﬂqulos
como el de la variacion del diéknetr;j Jde's"Mes.urado;ijé‘\ las -
limas y puntas de plata. ™ |

En 1959, Bucher y Heuer mvestigaron sobre el doblez

y la-torsion de instrumentos sus pmpnedades flsicas y su
confnguracién o)

En 1963, R. G. Craig y F. A. Peyton, realizaron la
investigacion de las propiedades  fisicas del metal de las.



limas endoddnticas, utilizando la viegja nomenclatura
tomando como punto de resistencia de la fractura al deblez
de 90 grados y a la rotacion de 180 grados, obteniendo
asi resultados exactos vy dificiles para su aplicacion
clinica.”

En 1964, Sargeant Oliet y Solomon M. Sorin® |
realizaron un test para los instrumentos endoddnticos
(limas) en donde usaban un aparato creado por ellos,
altamente sofisticado. Tan sofisticado era que el giro de la
lima se realizaba por goteo, el agua Se 'iba dejando caer
gota a gota a un contenedor que estaba sostemdo por un-
cable que a su vez este estaba enredado aun véstago el
cual hacfa gurar el chuk Ientamente El véstago en un
extremo tenia un transportador donde se lban mldlendo los .
grados de torsion y para. hacerlo més exacto el véstago :
estaba detenido por. baleros que. permman; su giro- sin -
interferencias. Los resultados eran asombrasos y realmente
‘exactos, por ejemplo, un resultado fue que‘en la ima # 1 la
angulamén en grados fue de 360° con un torque en
gramo/centlmetro de 11, 1 tomando en cuenta que cada
gota es un centimetro cublco y un centimetro CUblCO es



igual a un gramo de presidn, tenemos que 11.1 gramos de
presién logran 360 grados en la lima. Con lo cual se
concluye Io sofisticado y complicado que resulta ser para

la aplicacién clinica.

En 1967, R. G. Craig, Mc. liwain y F. A. Payton,
presentaron otro articulo, este trataba d‘e la comparacion
tedrica y experimental de la torsion y doblez de la fima
endodontica. En este articulo profundizaban en  los
experimentos a base de resisténciasﬁ, angulaciones, puntos -
maximos ,‘ de fractura, limites de fracturé, radios,
hipotenusas y sobre todo gn‘MOMENTO’S; lenguaje usado
puramente en fisica y matematicas, pero no de manejo
cotidiano del dentista. ®

En 1968, nuevamente los doctores Craig, Mc
liwain y Payton,” presentan ofra investigacion =60ncerniente
al doblez y torsion de los instrumentos endodénticos, con
aparatos creados especiﬂcamen'téfpér'é la investigacion,
siendo estos menos complicados, uno era para analizar la
deflexién o doblez y otro para Ia-torsiéh.‘VObtenieﬁdd muy
buenos resultados, pero con la mism‘é’f controverfs"lé"de‘ la

"VER ANEXO Sy 6
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excelente aplicacion tedrica y lo complicado para el clinico,
por lo exacto de las mediciones.®

En 1976, Lester B. , Joshua J. Jacobs, Eugene P.
Lautenschlager y Michael A, Heuer' , basandose en los
aparatos diseflados por Craig y Payton, pero tratando de
inmiscuirse en la aplicacién clinica, realizaron una
investigacion donde afiadian la torsion en sentido .y en
contrasentido de las manecillas dél-féloj; teniendo: como
resultado que la torsion en contra de las maneciilas del
reloj provocaba la fractura maés fépidamente, ya que al
revisar los 'estudio,'s existentes alusivos al ‘tgma'_;se dieron
cuenta que todos;__ello,s se realizabé con la torsion-a favor
de las manecillas’_ del reloj, alegando que la mayoria de las
fracturas por rotécyi'éln ‘eran ocasionadas cuando se ejercla
este movimiento., En su estudio tomaron fotograffas con el -
microscopio electrdnico y descubrieron que la mayor.
deformacion la lima después de la fractura era cuando se
efectuaba la rotacion en sentido dé las ‘manecillas‘ del
reloj.®

* VERANEXO 7 FOTO1



En 1977, Joshua J. Jacobs, Eugene P.
Lautenschlager , Michael Heuer y Grayson W. Marshall,,
realizaron un estudio donde se ejercia el movimiento de
rotacion y se iba a observar la ductilidad de la lima y su
punto maximo de resistencia y fractura. ¥

En 1984, James B. Roane y Clyde Sabala,
realizaron un estudio que consistia en la rotacion de la lima
en sentido de las agujas del reloj o en sentido contrarig. En
este se examinaron cuatrocientas noventa y tres limas tipo
K reunidas por descarte clinico, exhibiéndose distorsion y/o
separacion de su porcion de trabajo, para ‘éstabIEc;fer“ la
direccién d.e rotacién asociada’ 'a‘-__s"u"ldé__téﬁofb estructural
existente. Fueron * observados tipos  caracteristicos de
deterioro en ambas rotacione'sf( en sentido y contrasentido
de las manecillas del reloj), con cinco tipos de dafio
reconocido. El andlisis de los datos indica que la rotacién
en sentido contrari_o'éllas manecillas del relbj en las limas
tipo K, es menos probable que se dafie su estructura, y los
resultados les permitieron llegar a la. conclusion que
cuando se intenta rotar una lima tipo K. hay‘ menos
probabilidad de provocar dafio fisico a dicho in'strumehto si
se rota en sentido inverso a las aguj,as del reloj.c"®



En 1984, Jeffrey D. Krupp, William A. Brantley y
Harold Gerstein, realizaron un estudio de siete marcas de
fimas endoddnticas; sobre las propiedades que observan a
la curvatura y a la torsion. En este usaron cinco fimas por
nimero. Sus resultados son similares a los de James y
Clayde; las limas de la nimero 10 a la 20 resultaron ser
mas ductiles que las nimero 25 y 3012

En 1990, Bradley G., Jack 1. Nicholls y Gerald W.
Harington.* Realizaron una 'investigacién ~donde
perfeccionaron el aparato diSeﬁado con anterloridad por
Craig, Mc. liwian y Payton, eliminando el goteo e
intraduciendo las revoluciones por minuta."?

“VER ANEXO 7FOTO0 2°
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CAPITULO 1l
CONTENIDO

Todo esto indica que los trabajos de investigacion
realizados con anterioridad se basan en gramos,
centimetros, libras de presion y r.p.m., 1o cual no puede ser
aplicable en ¢linica; ademés en esos trabajos se trataba de
explicar la ductilidad ;del",material" y sus ,,'caract'érfsticas‘j '
fisicas y en este estudio no se analizara. Tocaremos puntos
de interés practico y aplicable en c¢linica. Trataremos el
nimero de vueltas que pueden ocasionar la fractura del
instrumento, y aéi, tratar de encontrar un punto méximo de

torsion para no tener este problema en clinica. Ya que

¢omo se mencnono antenormente el problema no radnca en
la fractura misma sino en el cémo eliminar el fragmento del



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Para realizar este estudio se elegiran Unicamente limas
tipo K y Hedstroem y exclusivamente de!l # 15, ya que estas
en su mayoria presentan mayor ductilidad a Ié torsién y
también son las de, generalmente primera instancia. Las
limas a utilizar serdn nuevas, sin estar éstas esterilizadas y
el trabajo se realizara a temperatura ambiente, temendo en
cuema que el mterés prnmordlal es reahzar la comparamon a

la fractura entre estas dos limas. Se adqumeron enla -
misma casa comercial, en la misma fecha y de la-misma.
serie, tratando asi de ser lo més exactos posibles en’la.

elaboracién de este trabajo.

Se realizaré,la’:retencién de la lima en una prensa de

banco, a 2 ‘OOmm" de la punta de inicio de la parte activa, se

ejercera la rotaCIén en sentido de las manecxllas del reloj, sel
observaré el punto’ maximo de tors:én punto - de
deformac:én y punto de fractura de cada una de las limas.’

Para asi ‘encontrar una media en su torsién ¥ un.nGmero de
vueltas o grados méaximo.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Al examinar y leer todos los articulos recabados
se aprecia la gran cantidad de estudios realizados con
respecto a este tema, pero los resultados no siempre son
una grata fuente de informacion, ya que se realizan
comparaciones de marcas y como es sabido una marca
con respecto a otra, siempre existird un poco de diferencia .
en el matenal con el que es fabricado el instrumento. Y por
ejemplo, Ios ptimeros articulos obtenidos se utilizan limas
no estandarizadas y de diferentes nimeros para cada casa
comercial y por conslguiente las medidas no son exactas,
mas sin embargo; es0s eStudids sdn de llamar la‘éténci()n'
porque s;empre los resultados eran a favor de lbs
’inves’ugadores y no de los ci(mcos y por no exnstlr una -
estandarizacion estos ulttmos no le prestaban atencnén, Asi
mismo revisando la bibliografia este tema no es tratado ya
que la fractura misma es un-error del clinico por ejercer el
movimiento de rotac:on sm mlramlentos y contmuarlo
cuando. el mstrumento estd4 atorado llevéndolos a la
pérdida de tiempo para tratar de extraerlo, yalterar la
morfologia del conducto pudiendo hasta 'pje;'li"fforar una de
sus paredes, o correr el riesgo de dsjarlo en conducto



cuando se encuentra en conductometria real, objetando
que se encuentra a nivel de obturacién y esperando que no
exista problema posterior, con la consecuencia logica que
si provoca dafio tendremos que tomar decisiones radicales,
como efectuar una apicectomia y su obturacion retrégrada,
o la extraccion del érgano dentario, que va en contra del
principio de la endodoncia lo cual esevita‘r ésta. Asi los
diferentes autores de libros prestigiados,'_._.n'o dejan de
mencionar a la fractura de instruméhtds COMo un mero
accid_erite_, llaméndolo ~_ési‘ por la no utilizacién  de’
instrumentos nuevos, por ejercer fuerza excesiva o utilizar
instrumental dafiado o usado. @Y

OBJETIVO.

El presente trabajo pretende hacer comprender al
clinico de la imperiosa necesidad de observar el nimero de
vueltas que sele pueden aplicar a la hma cuando esta se
‘encuentra atorada y asi, tener un rango maxlmo de torsnon
para evitar la fractura de la mlsma dentro del conducto
tratando de conCIentlzarlo a que no provoque este
acmdente y se encuentre en un dilema, el cual
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desencadenaria una serie de problemas que podrian
conducir al fracaso en el tratamiento de conductos.

La idea que se persigue en este frabajo de
investigacion es que el resultado obtenido este pueda ser
llevado a la préctica del estudiante, del Ciryjano Dentista y
del especialista, con esto, no quériendo decir, qué la
fractura sea algo cotidiano, ya que se menciond que es un
accidenie y considerando que es un tema poco investigado
y ademas relegado, seria 'r'ecorﬁendable;_hacer'hinCapié en
este punto ho solo por la fractura del instrﬂmento sino
también por la pérdida de tiempov'd‘e'l' ‘paciente como del
operador, pérdida de dinero y nimero mayor de citas qyue
ocasionarla  éste conflicto, aumentando el riesgo - del
tratamiento de conductos;

MATERIALES Y METODO
El estudio se llevé'a ‘c.;abb "'con el apoyo del Centro de
Biologia ~ Craneofacial de  la  UNIVERSIDAD
LATINOAMERICANA,-..' desde - septiembre  de 1994 hasta
septiémbre de 1995. . -



et

Se efectud un estudio de investigacion
prospectivo de variables cuantitativas y discontinuas,
analizando la respuesta de las limas de endodoncia al ser
sometidas a una fuerza de torsion, en el cual se determind
el punto maximo de torsion y fractura en 30 limas tipo ky
30 limas tipo Hedstroem. Utilizando como medio de
sujecién una prensa de banco en la cual se coloco la lima
a 2.00 mm de la punta de la parte activa, y el mangade la
lima fué sujetado con un extensor de com‘pés», alque sele
aplicé la fuerza de torsién en forma manual midiéndose los
grados de torsion con un fra'nsportador de pléstico
transparente de 360°.*

Descripcion del material.
1.) 30 limas tipo K.**
2.) 30 limas tipo Hedstroem,™"
3.) Un banco de presién.”
4.) Un transportador de 360 grados de plastico
transparente. .
5.) Un extensor de compas.”

"' VER ANEXO 8 FOTO ]
** VER ANEXO 8 FOTO 2

"" VER ANEX0 8 FOTO 3
! VER ANEXO'9 '

“ VERANEXO 10 FOTO 1



6.) Una barra de grafito del numero 2.

7.) Una placa lisa de acrilico.

8.) Hojas de papel milimetrado.

9.) Una camara fotografica Canon EOS 1000 con
lente macro de 50mm.

El estudié se realizd aplicando una fuerza de
torsién manual a la cabeza de la lima con el extensor del
compés, estando la lima sujetada ei 2.00. mm. de la punta
de la parte. activa de la lima, se midi6 los grados de
rotaCi(:__n q"ue se aplicé; a"'cada una de las limas, en el
compas, vigilando la espiral de kls_'z' liﬁié;&{t_su‘ integtidad. Se
determiné como punto méximo de torsion de cada una, el
momento en el que la espiral de la lima perdia sus
caracteristicas y éé deformaban midiendo Ios grad0s 'én el
‘que - ocurtio dicho fenémeno se continué aphcando la‘
fuerza de tor3|6n hasta producir la fractura de la lima
anotando Ios grados a los que ocurrid dlcho suceso, asr‘
mismo se mldué la distancia desde ta punta de Ia lima hasta
el punto de fractura de cada una de: las Inmas Los
resultardofs se anotaro\nen una tabla para su analisis
postériér.* |

“VER ANEXO 10FOTO2 .



RESULTADOS

El estudio fué realizado en 60 limas de
endodoncia divididas en dos grupos y comparando sus
resultados.

Grupo 1.- 30 limas tipo K, marca Maillefer ( nuevas).
Grupo 2.- 30 limas tipo H, marca Maillefer ( nuevas).

En el» grupo 1 se encontrd que:
PUNTO MAXIMO DE RESISTENCIA A LA TORSION,
DE 110 grados A 250 grados.

PUNTO DE DEFORMACION.
DE 270 grados A 350 grados.

PUNTO DE FRACTURA.
DE 405 grados A 670 grados.™

En el grupo 2 se encontrd que:

VER ANEXO | IFOTO 1y2

. VER'ANEXO 12FOTO 1 y 2
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PUNTO MAXIMO DE RESISTENCIA A LA TORSION.
DE 80 grados A 95 grados.

PUNTO DE DEFORMACION.
DE 110 grados A 128 grados.”

PUNTO DE FRACTURA.‘
DE 304 grados A 487 grados.”

Obteniéndose los siguientes resultados:

Se desglosa que de el grupo 1 se obtuvo:

vt e a—

rans0 sromedio desviacion standard = media’

PMT 230° 122° +/-60° 170°
PD. 335 286° +-33° 3020
PFx. 670° 479° +/-133° 537

* VER ANEXO 13 FOTO 1y 2.
" VER ANEXO 14 FOTO 1y2
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GRAFICA DE COMPORTAMIENTO DE LAS LIMAS TIPO K AL

MOVIMIENTO DE TORSION.
700
600 BPUNTO MANIMO DE TORSION
500 #PUNTO DE DEFORMACION
CIPUNTO DE FRACTURA
400
300
promedio ® desv.estand, +/-*

Del grupo 2: Limas tipo H.

Rango promedio  desviacién estandard  media

84°

P.D. 128° 104°

PEx. 550° 316°




GRAFICA DE COMPORTAMIENTO DE LIMAS TIPO H Al
EFECTUAR MOVIMIENTO DE TORSION.

600

ro——

500 4 B PUNTO MAKIMO DE TORSION
a0 BPUNTO DE DEFORMACION
100 DIPUNTO DE FRACTURA
200 4
100 4 l l

0 . .

rango® promedio ¢ ‘desv.est 40 medla®

Se_»qup‘aranf los resultados encontrando que e
punto méximo de torsién de una y otra lima fue:

LIMAS TIPO K MAYOR RANGO QUE LIMAS -
TIPO H.

En el punto de deformacién fus:
LIMAS TIPO K MAYOR RANGO QUE LIMAS
TIPO H.

En el punto de fractura fué:

3




LIMAS TIPO K MAYOR RANGQO QUE LIMAS
TIPO H.

Lo cual nos da como resuitado que las limas tipo
K del ndmero 15, son mayormente flexibles a la torsién que
las limas tipo H del mismo nimero; presentan menor riesgo
de deformacién y menor riesgo de fractura. Presentando en
cada uno de los analisis realizados, menor resistencia en la
aplicacion de fuerzay un mayor margen a la fractura.



DISCUSION

Analizando los resultados se encontrd que el punto
méximo de torsion en las limas tipo K del nimero 15 y el
punto de fractura nos dan un rango de 440° que podemos
considerarlo como punto de seguridad; por lo que se puede
determinar que el uso de las limas tipo K del m]mero; 15
proporcionan.al'glin’icdmayor grado de seguridad y que el
punto mihimofm,é)(imo de t_brsién ocurrid a los A286f’ por lo
que el clinico debe evitar el provocar una deformacion’y
mucho menos debe evitar el provocar una torsién de 537°
en_el'que el porcentaje de fra‘cgur'_a_;‘eg? del 70%_,

Existen ctros factores en la aplicacion préctica en las
limas ‘de endodoncla que no fuerdn analizados en el
presente estud;o que pueden modlflcar los grados en los
que ocurre la deformidad ola fractura como pueden ser

1.- Uso de limas usadas.

2.- Calentamiento de la fima en uso.

3.- Angulacion del cdnducto‘odélménipulador.
4.- Sobrecalentamtento al estenhzarla
5.- Mala mampulac;én del climco
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6.- El uso de descalcificantes pulpares.
7.- Soluciones irrigantes y;

8.- El control de calidad del fabricante.®®

To‘dos estos factores deben ser analizados por el
climco al utilizar los dlversos tipos de hmas con lo cual .
evitariamos Ias fracturas y Ios riesgos que’ conlleva el uso
de las lnmas Estos nesgos ya fueron mencnonados enla.
_presentacnén c1entif|ca en el capitulo de antecedentes

cientificos y son: Dejar el fragmento como obturador (y sus
riesgos); uso de troqueles“” ('y sus rlesgos); posibles -

infecciones, perforar el érgano dental “hacia parodonto y -
por consecuenma la perdnda del dlente 0 una de sus
rafces perduda de tnempo dinero - y el fracaso de la
endodpnma mlsr_na.
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