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INTRODUCCION.

El presente trabajo de investigacion es un estudio preliminar que consta de 2 partes, la primera
parte tiene como objetivo fundamental el poder establecer una nueva metodologia para analizar
diferentes técnicas de instrumentacidén endodontica y modificar la técnica clasica propuesta por
Bramante.

La segunda parte consiste en analizar el grado de transportacion del conducto radicular, que puede
sufrir durante la instrumentacion de! mismo, ademas de lo anterior ver si existe diferencias en la
produccion de errores de procedimiento ( perforaciones, escalones, etc) y transportacion de apical
al utilizar 2 tipos de limas flexibies.

Al efectuar la revision bibliografica, se observé que la técnica clasica y mas utilizada es la
propuesta por Clovis Bramante, por io cual se decidi¢ utilizarla, esta técnica consiste en sumergir la
raiz a estudiar en acrilico y una vez polimerizado, se sumerge en yeso piedra y se mete en una
matriz { Caja Dylock) la cual nos sirve para conservar la longitud real de la raiz, obtenida esta
rejacion, se extrae la muestra y se realizan cortes a nivel del tercio apical, medio y cervica! para
tomar fotografias de la configuracion del conducto a nivel de los cortes antes mencionados para su
posterior instrumentacion y una vez terminada esta fase se realiza un estudio de manera
cualitativa.

A! efectuar la técnica propuesta se encontraron diferentes inconvenientes, por lo cua! se pensd que
era poco confiable. debido a que existia desprendimiento del yeso y del acrilico, la muestra era
sumamente voluminosa lo cual nos traia como consecuencia la imposibilidad de realizar un cone
nitido y de una sola intencidon, provocando tener que efectuar varias veces el corte. Y al tratar de
armmaria y asemaria en la caja dylock para llevar a cabo la preparacion biomecanica mostraba una
alta inestabilidad, ya que se habia perdido continuidad durante los cortes una gran cantidad de
raiz, acrilico y yeso lo cual producia una preparacion biomecanica con una alta posibiiidad de
producir escalones, perforaciones, falsas vias o bloqueo del conducto radicular. Ademas de los
inconvenientes mencionados el estudio sdlo aborda un analisis cualitativo, otro de los hallazgos
durante la revision bibliografica es que no se realizan un estudios comparativos en cuanto a las
angulaciones de las raices, los estudios realizados se han efectuado con raices cuyas
angulaciones eran menores de 45 grados y estad documentado que a mayor angulacion, hay una
mayor probabilidad de producir errores de procedimiento al lievar a cabo la preparacion
biomecanica, ademas de que los estudios anteriores solo valoran la transportacion y el desgaste
apical en el sentido mesiodistal y olvidan en sentido vestibulolingual.

Por estas razones se ided efectuar un trabajo de investigacion que involucrara desde el
disefio de una metodoliogia, ademas del reemplazo de materiales con e! fin de evitar las tallas que
se encontraron al utitizar las técnicas clasicas para estos estudios.

Ademas se tratd de involucrar a ia angulacion de las raices en funcion de que es uno de
los factores causantes de la transportacion del tercio apical, asimismo de la formacion de
escalones y perforaciones.

Por otro lado se hizo una valoracion y comparacion para observar el grado de efectividad
de los instrumentos para determinar Si eran capaces de producir sesgos durante la fase de
instrumentacion.




MARCO TEORICO.

La Endodoncia es la rama de la Odontologia que se encarga de la prevencion, atencién y
mantenimiento de los problemas pulpares que puedan afectar no sdlo a la camara pulpar sino
también al sistema de los conductos radiculares.

El principal problema que ha existido desde la aparicion de la Endodoncia ha sido la
yatrogenia causada conciente o inconscientemente durante la instrumentacion, esto disminuyd
considerablemente gracias a las propuestas por el Dr. ingie en 1957 que consistieron tanto en la
produccion de los instrumentos estandarizados como en técnicas de instrumentacion
endodontica, actualmente los avances tecnolégicos y cientificos han eliminado en gran medida la
aparicion de errores de procedimiento, gracias a la introduccidon de nuevas aleaciones,
instrumentos fiexibles sin corte en la punta y técnicas que permiten tener una preparacion
biomecanica mas eficaz y segura.

Para llevar a cabo un tratamiento de conductos eficaz se debe basar en 3 fases fundamentales que
son:

1.El diagnéstico certero, integral y objetivo basado en una historia clinica completa, un
interrogatorio clinico exhaustivo, apoyado en ios diferentes métodos de diagndstico.

2. La preparacion biomecdanica, que consiste en |a limpieza y conformaciéon del conducto radicular
logrando con esto la eliminaciéon restos pulpares y microorganismaos, (smear layer). (1.3).

3. La obturacidn, implica sellar herméticamente el conducto radicular con un material inerte, tan
cercano del! limite cemento-dentina como sea posible en un sentido tridimensionat.(1)

Schilder(2) postula que la limpieza y conformacion de los conductos radiculares son las
fases mas importantes en la terapeutica endodoédntica. La meta de la instrumentacion es la
capacidad de dar una conformacion de embudo decreciente desde la zona cervical hasta el apice
con la forma original del conducto sin producir errores en la fase de la preparacion biomecanica.
2).

Cohen sugiere una piramide cuya base esta sustentada en gque un adecuado y exitoso
tratamiento de conductos se basa en un acceso endodontico correctamente disefiado.

Para realizar una adecuada preparacion bpiomecanica se utilizan diversos instrumentos
endododnticos que son llevados al interior del conducto para darie una configuracion pertinente.

Los instrumentos utilizados para la preparacién de los conductos radiculares estan
constituidos basicamente por 3 tipos: tiranervios su funcién primordial es la extirpacion del paguete
vasculonervioso con el inconveniente que presentan una alta incidencia de fracturas en el conducto
radicular debido a las estrias tan afiladas que muestran en su parte activa y se ha comprobado
que a! utilizarlo pueden extirpar el mundn pulpar del apice(1). ensanchadores que amplian el
diametro del conducto facilitando el paso de las limas endodonticas, estos instrumentos presentan
una desventaja que debido a su gran rigidez pueden provocar fracturas en alguna pared del
conducto.

Para realizar 1a preparacidon biomecanica, los instrumentos mas utilizados son ias limas
endoddnticas que para su fabricacion se someten a diferentes tipos de conformacion a que a
continuaciéon se mencionan.

Dentro de las formas de los alambres que son utilizados para la fabricacion y conformacion
de las limas endodonticas. se puede observar que cada uno de ellos estan sometidos a una
fabricacion o proceso de trenzado para fabricar un instrumernto diferente.

El alambre cuadrado, utilizado para la fabricacion de limas tipo K presenta 4 angulaciones
de 80° no tan afilados como el triangular con el cual se producen los ensanchadores pero estos
tienen un diametro transversal bastante amplio que limita su flexibilidad en comparacion con tas
limas tipo K .(3)

El alambre romboidal, utilizado para la fabricacion de las limas flexibles K-Flex, tiene
angulos opuestos iguales. Los angulos A miden menos de 90° y son mas afilados que los del
alambre cuadrado, pero son los 2 Unicos angulos cortantes. El angulo B es menor que el alambre
cuadrado del mismo tamano y este instrumento es mas flexibie, la suma de los angulos A y B
suman 180° (3)
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En 1957 Ingie ided una nomenclatura idgica para la estandarizacion de los instrumentos,
para que los fabricantes de instrumentos endodénticos pudieran adecuar la longitud, la anchura y
el estrechamiento de los instrumentos con una adecuada normatividad, en vista que antes de ésta
fecha cada fabricante manufacturaba sus instrumentos a su propio disefio y conveniencia.
Los instrumentos endodonticos se deberian sujetar a unos requerimientos minimos y basicos
para su manufactura y comercializacién, debiendo ser fabricados con una aleacidon en acero
inoxidable, aunque en la actualidad se estan fabricando con la aleacion de niquel-titanio,
presentaban un mango plastico de color para su correcta identi iON y manipulaciéon. En
contraparte los instrumentos rotatorios se han codificado con una franja de color con el objetivo de
una adecuada identificacion. Su parte activa tendria que medir 16mm sea cual fuere su longitud
total del instrumento. En la actualidad esto ya no se cumple ahora miden inclusive mas de 16 mm
en su parte activa los instrurmentos rotatorios.

Las limas endodonticas se utilizan para el i y rectifi ion de curvaturas e
imegularidades de los conductos radiculares, ademas también contribuyen a su ensanchamiento.
Las limas mas Otiles y en consecuencia las mas usadas son las tipo K K-Flex y las Hedstroem.

LIMAS TIPO K

La primer lima para uso endoddntico se fabricd en acero al carbono por la casa Kerr a
principios del siglo XX. Se produjeron muchos fracasos endodonticos en el transcursc de la
instrumentacion, especiaimente en conductos radiculares curvos, esto se debe a la gran rigidez
con la que estaban configuradas las limas en su inicio. Los fabricantes han intentado afrontar esos
problemas mediante la introduccién de variaciones en el diseho de las limas, que por lo general
implican modificaciones del area transversal, del angulo y la profundidad de las espirales cortantes
y el disefno de la punta.(5)
Por las caracteristicas en su conformacidn en su parne activa las limas tipo K son eficaces cuando
se usan con los movimientos de penetracion y oscilacion de % y % vuelta ademas de presion
lateral contra las paredes.

LIMAS TiPO K-FLEX.

Desde comienzos del afio 12900 hasta los afios sesenta raras veces se realizaban
tratamientos de conductos en molares debido a ia presencia de grandes curvaturas. Antes de
fabricar este tipo de limas, los molares que presentaban curvaturas en el codo de mas de 45° no se
daban de alta hasta practicar una cirugia periradicular.

En su primer cambio en 60 anos de vida la casa Kerr modificod sus limas para desarrollar 1a lima
tipo Flexible. En vez de utilizar un alambre cuadrado o triangular se empled un alambre romboidal
para reducir el efecto o diametro transversal. Este tipo de limas ofrece un mayor nimero de
espirales por unidad de longitud(1). Una de las ventajas que poseen estos instrumentos es una
mayor flexibilidad comparada con la lima tipo K comun, que favorece su paso por las porciones
curvas del conducto radicular y reduce de modo considerable la posibilidad de producir escalones
o perforaciones.

Este sistema de fimas se populariz¢ inmediatamente, debido a que alteraba mucho menos la
forma de los conductos con una curva moderada de 30 Grados.(3)

Las limas K-Flex presentan en un corte transversal del instrumento una disposicion en forma de
diamante ©o rombo. Las espirales © acanaladuras son producidas mediante el mismo
procedimiento, torsidon del alambre sobre su propio eje empleado en la fabricacion de la lima tipo K
normal, sin embargo, este nuevo cone transversal plantea cambios significativos en 1o que se
refiere a la flexibilidad y a las caracteristicas de cone. Los bordes cortantes de las hojas altas estan
formados por angulos agudos del rombo y presentan mayor filo y eficacia cortante. Las espirales
bajas alternadas que forman ljos angulos obtusos de los rombos crean un efecto barrenador io cuatl
permite una mayor area para la eliminacion de residuos. A partir de 1980 se le excluyo la
capacidad de corte a la punta del instrumento, con esto se evita la posibilidad de producir
perforaciones y ia transportacion de conductos.

A partir de! éxito de ta lima K-Fiex, se intentaron disefiar sistemas de limas mas fiexibies y
muy pronto aparecid la Flexo File. Para la fabricacion de este instrumento se utilizaba un alambre
triangular, mas retorcido para que tuviese mas estrias cortantes, pero manteniendo e! mismo
diametro reducido para incrementar su fiexibilidad.(3)

|
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Con la evolucion y el avance de la endodoncia diversos autores e investigadores han intentando
crear y obtener técnicas de instrumentacion y aleaciones que permitan abordar sistemas de
conductos radiculares inaccesibles y curvaturas sumamente pronunciadas, esto con el afan de
evitar que el paciente sea sometido a una cirugia perirradicular.

De esta forma Civjan et.al (6) trabajando para el instituto de investigacion dental del
ejército de los Estados Unidos, fue uno de los primeros en sugerir que la aleacién de Niquel-Titanio
poseia propiedades que se ajustaban adecuadamente a los instrumentos endodénticos.

Asl entonces, Wallia y Branstein(7) fueron los primeros en sugerir que el alambre que se
empleaba en ortodoncia conocido como nitinol(8) podria utilizarse en endodoncia. Las pruebas
resultaron que estas limas poseian una capacidad 3 veces mayor de elasticidad que las de acero
inoxidable y a su vez presentaban una mayor resistencia a la fractura por torsion horara y
antihoraria. Estas conclusiones llevaron a cabo a estos investigadores gue estas limas eran
especialmente Gtiles para ia preparacion de conductos curvoes.

Las aleaciones de niquel-titanio que se utilizan en Odontologia contienen cerca de 54% de
niquel, 44% de titanio y 2% de cobalto. Dentro de las propiedades mecanicas el modulo de
elasticidad es de 414x10(3)kg/cm?2, su resistencia es de 4270kg/cm2 y la resistencia Ultima a la
traccion es de 14890kg/cmz2 (9 idem).

Uno de los avances mas recientes en la tecr es la i 1 de manufacturar limas
endoddnticas hechas a base de niquel-titanio, que es una aleacion elastica con un modulo de
elasticidad alto, esto quiere decir que soportan grandes cargas y deformaciones antes de romperse
o sufrir deformaciones permanentes(3).

La elasticidad se refiere a la propiedad que tienen las aleaciones metalicas que les permite
retomar a su configuracion original antes de sufrr una deformacion significante(3).

La principal ventaja de estas limas es su flexibilidad, esto permite en teoria permitir al
clinico abordar, limpiar y modelar los conductos curvos con una menor incidencia y tasa de
transportacién de conductos, transporte apical, escalones y perforaciones (13). La flexibilidad de
las limas NiTi hace posible la instrumentacién mecanica, que promueve un incremento en la
eficacia y velocidad en la preparacion biomecanica. Las limas para la instrumentacion mecanica se
disenan de un modo que evite un excesivo enclavamiento de ias mismas paredes del conducto y la
tendencia de atornillarse en el mismo.

Los instrumentos fabricados con esta aleacion pueden girar 360 grados en curvaturas
pronunciadas y esto es atribuido a la elasticidad que posee y a la presion y tension a la cual son
capaces de soportar.

Estos instrumentos oponen muy poca resistencia a la presion, razon por la cual se les
considera y le confiere el término de fiexibles.

Como apenas oponen resistencia a la presion, las limas de NiTi casi no modifican la forma
del conducto cuando se utilizan manuaimente; estas limas producen una preparacion minima,
aungue se insista mucho tiempo con las mismas.

Las hojas que cortan o debridan las paredes de los conductos son mas profundas en la
zona coronal y mas delgadas en la zona de la punta, estos instrumentos tienen una conicidad de
0.04mm que es de! doble que los instrumentos nomales 0.02mm.

Esta conicidad cuando se utiliza la técnica corono-apical provoca que las limas trabajen
con menos tension y dan una sensacion tactil del conducto.

Walia, Brantiey y Gerstein refirieron en su estudio original (7) que wuna lima nitinol del
calibre 15 se podia someter a una media de 2.5 revoluciones o giros en sentido horario, que
equivale a (900°) antes de la fractura, en comparacion y frente a las 1.75 revoluciones (630°) de ta
lima de acero inoxidabie. Referente a la rotacién antihoraria, las limas de NiTi calibre 15 se podian
ejercer una accion de torsion 1.25 revoluciones (450°), mientras que las de acero inoxidable sélo
soportan 0.5 a 0.75 revoluciones (15).

Los estudios publicados hasta la fecha han demostrado y apoyan {a capacidad de las limas
NiTi, manuales y mecanicas, para mantener mejor ia curvatura de los conductos y producir menor
transportacion del conducto durante la fase de la preparacion biomecanica.(17-21).

Como se menciona en parrafos previos una de las tres fases de un tratamiento de
conductos es la preparacion biomecanica, ésta se encamina con el objetivo de limpiar, conformar y
debridar todo el contenido ico- { j > dentro de los conductos radiculares.




Implicitamente al realizar esta fase se crea un espacio el cual en la tercera fase del tratamiento
sera ocupado por un material inerte.

Hay muchas formas en las que se pueden utilizar diferentes limas y regimenes de irrigacién para
aicanzar los objetivos especlficos en la preparacion.

Las técnicas disponibles pueden dividirse en 2 grupos:

1) Teécnicas apicocoronales en las cuales se establece la longitud de trabajo y a

continuacidon se preparara toda la longitud del conducto, aumentando secuencialmente su tamafhio
hasta que alcanza su forma final. La preparacion a menudo finaliza con el refinamiento de la parte
coronal.
2) Técnicas coronoapicales. En estas técnicas la porcion coronal del conducto se prepara antes de
determinar la longitud de trabajo. E! conducto se prepara secuencialmente desde el extremo
corona! hasta la longitud total de trabajo, que se determina en algin momento después del
prelimado coronal.

Preparacion estandarizada.

La premisa de esta técnica es que la mayoria de los conductos radiculares son de seccion
transversal circular en el tercio apical. El objetivo es de preparar el conducto radicular alargandolo
secuencialmente hasta un tamano determinado, tal como se describe a continuacién:
Determinacion de la longitud de trabajo.{ conductometria real )

Introducir la lima mas pequefia en el conducto radicular y rotario en sentido horario para atrapar
dentina y a continuacion extraera. Limpiar y reinsertar; repetir hasta alcanzar la longitud de trabajo.
Repetir con limas sucesivamente mayores hasta que se alcance el tamano requerido en la porcion
apical ej: 25 en conductos curves o hasta 30 maximo.

La forma det conducto sera igual al Ultimo lima endododntica utilizada para realizar la posterior
obturacion del conducto radicular.

Esta técnica funciona en ocasiones, especialmente si los conductos son estrechos, de seccion
transversal circular y no son ensanchados a un gran tamafo, el uso de limas anchas puede causar
desviacion del conducto en el extremo apical. La técnica no debrida bien 10s conductos con formas
mas complicadas. Para evitar esto se ideo la técnica con retroceso.

Preparacidn del conducto con técnica de retroceso.

Esta técnica esta bien establecida y es habitualmente la que mas se utiliza y ensefia,
aungue se han descrito numerosas técnicas y modificaciones. En esencia , consiste en ta
preparacidn del conducto utilizando limas con un movimiento de empuje y traccidn, hasta crear un
cono mas ancho que el producido por la técnica estandarizada. La preparacion podra modificarse
para obturar el conducto de diferentes forrnas, pero normaimente se rellena con la técnica de
condensacion lateral
También se le conoce como preparacion escalonada. El principal objetivo de esta preparacion es el
de lograr un tope apical e! conducto radicular, y después de esto se llevaran al conducto
instrumentos con disminuciones de tmm para cada aumento de diametro. Es decir la lima 30 a
21mm, la 35 a 20mm, 40 a 19mm, durante esta preparacion colocaremos el instrumento memoria
entre cada retroceso siempre a la longitud de trabajo. con el objetivo de retirar todo el barro
dentinario y evitar escalones. Se sugiere segun Weine(3) hacer el retroceso 4 instrumentos a partir
del ditimo instrumento que trabajd a ia longitud real..

Técnica de instrumentacion con la dilatacion de ios dos tercios coronarios del conducto radicular
con ayuda de fresas especiales y complementada con escalonamiento.

Esta téecnica se inicia con un ensanchamiento hasta la lima 25 a longitud real de trabajo
posteriormente de introduce una lima Gates-Glidden No.2 que equivalen a una lima 70 para
ampliar los dos tercios coronarios y permitir la entrada de una lima 30 a LRT, Enseguida se utiliza
una Lima Gates-Glidden No.3 que equivale a una 90 para ampliar una vez mas y pernmiticr que una
lima 40 llegue a2 una longitud de trabajo real. La conicidad final se dara a partir de una iima 40
hasta la 70. (Leonardo 7)




Todas las técnicas e instrumentos llegan a producir aigunos errores o percances
endodonticos, estos sucesos infortunados que ocurren durante la segunda fase del tratamiento
endodontico, que es la preparacion biomecanica, se presentan por una falta de atencién al
momento de {a debridacion de los conductos radiculares.

Los cuatro aspectos que se refieren con errores de instrumentacion durante e!
tratamiento endodontico son deteccion, correccion, revaloracion del prondstico y prevencion.

Los errores comunes al instrumentar son sobreinstrumentacion, formacion de escalones,
perforacidn cervical del conducto, perforacidén de la porcidon media de la raiz, perforaciones
apicales, fragmentacidn de instrumentos y objetos extrafios, bloqueo del conducto.

Sobreinstrumentacion.

La conformacidn excesiva del conducto para dar cabida a los grandes condensadores o
ensanchadores utilizados en la condensacion vertical o lateral de la gutapercha, da lugar al
debilitamiento del diente o incluso a la fractura de una punta apical. E! ensanchamiento excesivo
puede producir perforaciones en tiras, sobretodo en molares mandibulares y premolares
maxilares, ambos con raices en forma de reloj de arena, esto se presenta debido a una excesiva
fuerza o presidn que se ejerce al momento de hacer la obturacion radicular lo que, provoca una
fractura de tipo vertical. La prevencion para evitar la aparicion de este accidente se recomienda
trabajar el segmento apical 3 tamarfios mas grande que el primer instrumento que se traba en la
constriccion apical. Al igual que con la mayor parte de las reglas empiricas, la interpretacion
estricta puede dar lugar a fracasos. Todo depende de la curvatura del codo de la raiz lo gque no
permitirad instrumentar en una mayor © menor proporcion la zona apical sin el riesgo de
sobreinstrumentar.

Formacion de escalones.

Pueden producirse cuando no se hacen cavidades que permitan un acceso directo a la
porcion apical de aquellos o cuando se utilizan instrumentos rectos o demasiado grandes en
conductos curvos. Las nuevas limas con punta no cortante han evitado estos problemas a! permitir
que sigan la disposicion original de! conducto. Se sospechara2 de la formacion de un escalén
cuando el instrumento en e! conducto radicular ya no pueda insertarse en el conducto hasta la
longitud de trabajo original. Se corrige utilizando una lima de pequefio calibre tratando de sortear el
escaldn e irrigando abundantemente pero de antemano curvando e! instrumento y no forzario a

bajar.

Perforaciones
Las perforaciones traen como resultado las faisas vias y suele relacionarse con la formacion de

escalones y desgarradura de raices curvas e incluye perforaciones cervicales y de la porcidn
media de la raiz. Por ultimo a las perforaciones apicales a veces se les llama “transportacion
apical” Para prevenir las perforaciones en el tercio cervical y medio de las raices sobretodo las de
los molares inferiores ser recomienda hacer limado anticurvatura y nunca instrumentar en la zona
de riesgo ya que la posibilidad de perforaciones es latente. En cuanto a las perforaciones apicales
se deben a que la lima no pudo adosarse de manera correcta a la disposicion originat del conducto
gue en ocasiones es curvo. Por esto cuando se lleva el instrumento al interior del conducto y este
no corresponda a nuestra longitud de trabajo original o se sienta un tope o en su defecto exista
dolor o haya hemorragia se debe a una perforacion, se recomienda retomar de nuevo el conducto y
hacer la obturacion con hidroxido de calcio y gutapercha reblandecida.

Fragmentacion de instrumentos

La razon principal se debe a que se utilizan instrumentos con fatiga o con signos evidentes de uso
excesivo en ocasiones se introducen en conductos curvos y al sentir gue no bajan se fuerzan y
terminan por romperse y el fragmento queda trabado en el conducto. Para prevenir este error se
deben precurvar los instrumentos previamente, al detectar si hay una fatiga o desperfecto
descartario inmediatamente, si se rompiese uno de los instrumentos la utilizacion de puntas o
instrumentos Gue trabajan a base de ultrasonido son de gran utilidad para removerios de la porciéon




del conducto donde haya quedado alojado. También es de utilidad introducir instrumentos de
menor calibre para tratar de sobrepasar el instrumento y retirario o en el altimo de ios casos la
cirugia endodontica.

Bloqueo del conducto. .
Este error se produce por la compactacion de la dentina en el segmento apical o cuando la pulpa
es demasiado fibrosa y sucede lo mismo es decir una compactacion en el fondo.

La deteccion es muy simple el instrumento no baja, se puede corregir con una recapitulacion es
decir se empieza con la lima con la cual se determind la longitud de trabajo, y esto ocurriese
cuando esta totalmente limpio el conducta no pasa nada, |la mejor manera de prevenir consiste en
una irrigacion constante.(22)

Para estudiar el desempefico de todo tipo de instrumentos endoddnticos y cualquier técnica de
instrumentacion biomecanica se ha utilizado una metodologia clasica propuesta por Bramante y
col.(30). Este estudio y metodologia permite comparar la anatomia original de los conductos
radiculares antes y después de la fase de preparacion biomecanica. A continuacion se describird
detalladamente,

El estudio se puede evaluar de 4 formas:

Utilizando un microscopio estereoscopico.
Utilizacion de un microscopio electronico de barrido.
Por medio de examenes radiograficos.

Por medio de estudios fotograficos.

Se selecciona la raiz a estudiar, previa desinfeccidon de la misma, una vez desinfectada ia muestra
se realiza una mezcla de acrilico autopolimerizable de tal modo gue se trate de obtener un
pequefic blogque de resina piramidal con la raiz sumergida dentro del mismo acrilico. Ya
polimerizada la muestra se realizan cortes transversales con un disco de carburo a manera de
fabricar retenciones ya que estas se utilizaran en la siguiente fase, que consiste en preparar una
porcion de yeso piedra tipo 11l el cual se verterd encima de! bloque de acrilico utilizando como
patron una especie de caja dylock. Después de haber fraguado el yeso se procedera a realizar
cortes transversales en el tercio apical, medio y cervical, posteriormente se realizara la tase de
instrumentacion.

Otro meétodo de analizar el tipo de preparacion biomecanica fue el propuesto por Weine(31). Se
realizé con la premisa para determinar los efectos de jos instrumentos durante la preparacion de
los conductos

Presentando un block de resina transparente, el cual en su interior ejemplifica un conducto
radicular con esto, el operador puede observar el grado de preparacion biomecanica que se realiza
antes, durante y después del tratamiento.

El proceso consiste en doblar unas puntas de plata simulando unos conductos curvos, se lubrican
las puntas para poder retirarlas una vez que {a resina polimeriza. Se realizan dobleces a las puntas
y se procede a sumergir las puntas en una resina liquida y a la vez transparente la cuatl al
polimerizar da como resulitado el bloque de resina.

En este tipo de conductos radiculares simulados en blogques de resina se puede observar a simpie
vista si hay fabricacion de escalones, obstrucciones de conductos, transportacion de conductos,
pertoraciones y toda clase de errores de instrumentacion. La desventaja es que no puede medir
cuanto se ha transportado e! conducto radicular en su disposicion original.

Otra desventaja es que los bloques de resina presentan un grado de dureza de 22 Knoop, mientras
que la dentina presenta una dureza de 40 Knoop.

Del estudio de los bioques de plastico se produjeron ciertos principios. Las primeras limas flexibles
que son utilizadas en la primera fase de |a instrumentacion en conductos curvos pueden seguir la
curvatura original y manteneria dentro de los niveles originales y verdaderos. Sin embargo las




instrumentos . de mayor tamanio y menos fiexibles actian mas sobre la parte interna en la mayor
pante del conducto y sobre {a parte externa en la pared apical del conducto.

Debido a la falta de un nombre mas adecuado, se denomind codo al punto en el que el conducto
se estrechaba mas y ahi se presentaba la mayor angutacion.

Weine(3) agrupa los codos y las curvaturas de la siguiente manera:

Curvaturas menos de 45 grados.

Curvaturas de 45 a 60 grados.

Curvaturas de 60 a 90 grados.

Coleman y Cvek(23) utilizan el estudio propuesto por Weine(31) para evaluar la eficacia en la
transportacidn de conducto radiculares. Utilizan para su estudio dos tipos de limas las de acero
inoxidable tipo Flexible y las de niquel titanio.

Para la evaluacion utilizan imagenes computarizadas que sobreponen en primer plano (a fase
preinstrumentacion y postinstrumentacion, y con un software permite determinar y medir el area
instrumentada, distancia en la transportacion del conducte y ia configuracion final despueés de la
preparacion biomecanica. Ademas se registrd el tiempo en el cual se llevé a cabo la fase de la
preparacion biomecanica.

Dentro de los resultados y el analisis de los mismos fueron los siguientes: Los conductos en los
cuales se utilizaron las limas de niquei-titanio se observd que la transportacidon de conductos era
menor y mantenia el centro del conducto en el area apical sobre e! axis de la raiz dentaria. El area
mayor removida durante |a fase de instrumentacion fue realizada por las limas de acero inoxidable
en especial en el tercio medio y por ultimo se registrd que se requeria menos tiempo en la
preparacion biomecanica con las limas de acero inoxidable comparandolas contra las de niquel-
titanio.

Otros autores como Sepic, Pantera y colaboradores.(32) propusieron otra metodologia para
evaluar la fase de la preparacion biomecanica comparando la técnica telescopica y la de fuerzas
balanceadas en curvaturas severas.

Se seleccionan las muestras y procede a tomar las radiografias para determinaria angulacion del
codo y de esta manera llevar el registro, se le practica el acceso endodéntico y posteriormente se
mide y registra la conductometria. Con la lima en el interior se mide la distancia en sentido mesial y
distal de la lima. Una vez registrado estos datos se lieva a cabo la instrumentacion, terminada esta
fase de toma una vez mas una radiografia con la lima y se mide una vez mas para confrontar ios
datos pre y postinstrumentacion.

Una desventaja es que no explica este estudio el desplazamiento en sentido vestibulo-lingual o
patatino, Nno se puede observar que tanto se desplazé el centro del conducto ni gue forma adopto el
conducto de antes y después de la fase de instrumentacion solo se mide cuantitativamente por
medio de la radiografia.

Otra metodologia podria ser, inyectando tinta china a los conductos radiculares, para observar cual
pared desgasta mas pero no explica cuanto y como se podria determinar el grado de
desplazamiento del conducto.

La técnica de diafanizacion solo pretende transparentar e! diente para poder observar el sistema de
conductos algo que en la practica diaria es imposible llevar cabo.
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Todos los instrumentos fabricados de aleaciones de acero inoxidable son propensos a crear
aberraciones como !as antes mencionadas y descritas en parrafos anteriores; probablemente
inherentes a su constitucion de! material con que estan fabricados. Debido a esta razén los
organos dentarios con curvaturas muy pronunciadas se opta por instrumentarios con limas de
niguel titanio ya que pueden conformar mejor las porciones curvas de los conductos.

La prevalencia y la severidad de estos errores de instrumentacién han sido reducidos con el
mejoramiento en e! disefio de los instrumentos con particular énfasis en la punta gue carecen la
capacidad de corte y en la configuracién del corte seccional.

Pero a pesar de estas mejoras en la conformacion de los instrumentos de acero inoxidable tienen
limitaciones en dientes que presentan grandes curvaturas, por lo que su uso es muy limitado
todavia.

Debido a los ultimos avances en la produccion de materiales y técnicas para instrumentar
conductos radiculares; se ha dado poca importancia en cuanto las angulaciones de las raices
cuando se sabe de antemano que los instrumentos trabajan con diferente presion y tension de
acuerdo a lo agudo que puedan ser estas; es por este motivo que este estudio pretende valorar
que tipo de lima ocasiona un menor indice de errores de procedimiento, evitando de esta manera
fracasos endodonticos y a su vez proponer un nuevo meétodo para poder analizar diferentes
técnicas de instumentacion para comparar |a configuraciéon de 1os conductos radiculares durante
las fases de pre y postinstumentacion.

Dentro de la revision de la literatura en cuanto a como se evalla y se interpreta el grado de la
preparacion biomecanica, se ha encontrado que solo la analizan en forma cualitativa y no se
interpreta en forma cuantitativa, no se han reailizado estudios que postulen una metodologia a
doble ciego. se ha realizado la instrumentacion biomecanica en materiales que distan mucho de
igualar la forma, dureza, composicion y textura de los conductos radiculares en case especifico el
propuesto por Weine, en el cual en todo momento se esta observado como se realiza la
preparacion biomecanica y esto difiere a o que se realiza en |a practica diana.

Otros estudios como el propuesto por Bramante no propone que la fase de la instrumentacion se
pueda medir teniendo como registro las medidas o dimensiones originales de cada tercio de ia raiz
dentaria, sélo observa la fase de la preparacion biomecanica y emite un juicio de Que pared se
prepara mas o cual tuvo mayor desgaste sin cuantificar el grado de transporntacion de conductos.




OBJETIVOS,
Proponer una metodologia para analizar diferentes técnicas de instrumentacion endodontica.

Identificar con que tipo de angulaciones de raices se observan una mayor transportacién de
conductos, -

Identificar con: que tipo limas se observa una mayor transportaciédn del conducto radicular,

Valorar si las angulaciones mayores de 45° provocan un mayor indice de percances endodénticos
en comparacién con las angulaciones menores de 45°

HIPOTESIS.

Si los instrumentos de Niquel-Titanio producen menos errores de instrumentacion, que las de acero
inoxidable estos instrumentos evitaran fa aparicion y formacion de percances endodonticos durante
{a preparacion biomecanica en dientes extraidos.

VARIABLE INDEPENDIENTE.
Limas de niquel-titanio.
Limas de acero inoxidable

VARIABLE DEPENDIENTE.
Angulaciones de las raices.

DISENO EXPERIMENTAL 2 GRUPOS DE COMPARACION, MEDICION ANTES, DESPUES.

El presente estudio serad efectuado en la clinica de posgrado en la clinica de
Especializacion de Endoperiodontologia de la FES (ztacala..
MATERIAL Y METODO
Se utilizaran para este proyecto 8 primeros molares inferiores con las siguientes
caracteristicas:
4 molares tendran un codo hasta 45 grados para el grupo 1
4 motares tendran un codo de mas de 45 grados para el grupo 2.
Radiografias periapicales.
Solucion reveladora, fijadora y agua.
Hipoclorito de sodio al 0.5%.
Jeringa para irrigar los conductos.
Limas K-Flex de la 1%y 2* serie de 25 mm (Maillefer)
Limas de Niquet Titanio (Nitiflex Maillefer ) de la 1>y 2* serie de 25 mm
Fresas Gates-Glidden No.2, 3,4, 5
Pieza de alta y baja velocidad.
Fresas de Diamante y carburo de bola y cilindricas de alta velocidad.
Exploradores endodonticos.
Cucharillas endodonticas.
Acrilico Autopolimerizable con su respectivo mondmero.
Mufia Metalica.
Disco de Acero de 60 dientes.
Regila. Transportador, Vemier.
Videocamara.
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Computadora Pentium {1l
Programa estadistico de Excel

Para la realizacidén del estudio piloto primero se procedid a realizar la metodologia
propuesta por Bramante y al analizar los estudios preliminares, se observo que aunque la
metodologia ha dado resultados satisfactorios vimos que en primer lugar era susceptible a sesgos
que pueden influenciar en los resultados, ademas con una alta complejidad para la r t ion por
los siguientes motivos.

Al momento de realizar los cortes transversales se desprendian el acrllico del yeso, esto
traia como consecuencia que al! momento de unir la muestra no coincidia y no presentaba un
correcto asentamiento dando como resuitado una muestra altamente inestable, produciéndonos
una instrumentacién con poca confiabilidad.

Observando estas desventajas se ided realizar las inclusiones dentro de un cubilete, que
cominmente se utiliza para el vaciado dental. Se colocd la raiz dentro del mismo, se prepard una
porcidn de acrilico autopolimerizable para que quedara sumergida, una vez polimerizado el acrilico
se realizaron los cortes transversales a nivel apical, medio y cervical. Ya hechos los cortes se
introdujeron una vez mMas en el cubilete, se notd gque al introducirios no se podia mantener una
correcta posicion y a su vez al empezar a instrumentar el conducto, los segmentos giraban, esta
fase también presentd dificultad para realizar ta instrumentacion.

Dentro de lo rescatable del uso del cubilete se notd que con esta configuracion, era posible
obtener una base de la muestra lo suficiente ancha, lo que permite tener cierta estabilidad al
asentaria en el cubilete.

Tratando de mejorar el cubilete, se pensd en crear una mufla metalica con cierta similitud
al cubilete, sdlo que esta vez se fabricd una retencion a lo largo de! eje longitudinal de la misma
mufla para que actuara a manera de seguro o tope y de esta manera no girara. En cierta manera
se redujo este inconveniente, pero seguia siendo inestable, a su vez se observd que seria mas
recomendable realizar una base mas amplia para proveer una mejor superficie de asentamiento.

Utitizando el principio anterior se modificd el disefio de ia mufia realizandole dos ranuras,
una seria ancha y larga Que abarcara desde la entrada de la mufia hasta e! fondo y la otra de
manera analoga solo que mas angosta en comparacion a la primera, esta vez se amplio el anchoy
grosor del fondo de la base para dar una mayor estabilidad.

Con este uitimo disefio se pudo constatar que se realizaban mejor y de una manera mas
adecuada la preparacidon biomecanica. Con la piena ceneza de que no habia forma de que la
muestra girara, rotara o entrara de una manera diferente a la configuracion original durante la
fabricacion y antes del seccionamiento.

Otra desventaja que se encontré® en el dado propuesto por Bramante es que los cortes
transversales no eran nitidos y resultaban poco confiables debido al grosor y anchura provocado
por la raiz, acrilico y el yeso. Ya que para realizar los cortes se utilizé disco de carborundum y
diamante y estos aunque fueran los mas grandes disponibles en el mercado no aicanzaban a
realizar el corte de una sola intencién, se tenia que efectuar el core varias veces.

Por esto se ideod la manera de que los contes fueran de una sola intencién, nitidos y que
permitieran una correcta medicion y toma de fotos para la evaluacion.

Se hicieron numerosos intentos con el fin de encontrar el disco adecuado; hasta que se
encontrd un disco que mostraba 60 dientes con un grosor de 0.3mm con lo cual se perdia minima
cantidad de la raiz.

Después de haber elaborado la mufia y una metodologia que nos permitiera una correcta
manipulacion e instrumentacion con la seguridad de no tener sesgos en cuanto a la medicion de
resultados se procedio a llevar a cabo la fase de experimentacion que se menciona a continuacion.

Conseguidas las muestras se sumergiran en una solucion de hipoclorito de sodio al 0.5%
durante 15 minutos para su desinfeccion y rehidratacion.

Se tomaran fotografias y radiografias iniciales para determinar la angulacion de las raices,
y formar de esta manera los grupos 1 ( hasta 45°) y 2 ( mas de 45°). Ademas se medira y se
registrara ia longitud preoperatoria ( conductometria aparente) de cada grupo

Ambos grupos seran preparados de la siguiente manera se les eliminara la raiz distal con
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un disco de acero de una sola luz (Kerr) dejando la corona completa y la raiz mesial,
posteriormente se incluye en acrilico la raiz mesial utilizando una mufia cilindrica dejando al
descubierto la corona clinica obteniendo asi un dado de trabajo el cual nos servira como guia de
la posicidn del diente antes de su seccionamiento.

Obtenido el dado de trabajo se procedera a efectuar el acceso endodéntico para posteriormente
tomar y registrar la conductometria real.

El siguiente paso sera realizar cortes transversales a nive! apical y del tercio medio y se
mediran las distancias que existen desde el conducto radicular hacia vestibular, lingual, mesial y
distal. Anotandolos en el registro y se tormaran fotografias preoperaperatorias para proceder a la
instrumentacién de los conductos, Ios cuales seran repartidos de la siguiente forma. Dentro del
grupe 1 que tiene una angulacion de menos de 45° se subdividiran, quedando las muestras 1y 3
que seran preparadas con limas tipo K-Flex y la muestra 2 y 4 con limas de nliquel titanio. De
manera analoga se hara para el grupo 2 con la diferencia que este grupo tiene una angulacién
mayor de 45° todos los dientes seran instrumentados con la técnica apico-coronal hasta una lima
35y el tercio coronal se instrumentard con fresas Gates-Glidden

Terminada la fase de instrumentacion manual se mediran nuevamente las distancias del conducto
radicular en sentido mesial, distal, vestibular y lingual, para posteriormente registrario en la hoja de
evaluacion y tomar fotografias para proceder a revisar y analizar los resultados obtenidos.

Los parametros a evaluar seran el desplazamiento de! conducto de su posicion original en mm

Los cuales fueron analizados y comparados a través de una prueba estadistica T de Student
suponiendo varianzas iguales con un alfa de 0.05 , esto sirvido para ver si alguna de las limas
produce mayor desgaste que la otra.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




RESULTADOS
i6n de una mufla para evaluar la fase

® ' El resultado de la investi ion fue la cr
de la preparacidn biomecanica.

Proponer- una nueva metodologia para analizar y evaluar el oomportamlemo de:
diferentes tipos de instrumentos endodonticos, técnicas de instrumentacidn y medir

con que tipo de angulaciones se estd mas propenso de cometer errores de

procedimiento.

GRUPO 1_Dientes con angulaciones menores © iguales de 45 grados.
Muestra Angulacion__Longitud antes Longitud despues Conductometria
det conte del corte
1 25° 19mm i7mm 18mm
2 22° 18mm 17mm 18mm
3 24° 20mm 18mm 19mm
4 30° 18mm 17mm 18mm
MEDICIONES PREINSTRUMENTACION
TERCIO APICAL
1 2 3 4
Vv 1.5mm V 3.0mm VvV 2.0mm V 1.0mm
L 2.0mm L 2.5mm L 2.0mm L 2.5mm
M 1.0mm M 1.0mm M 1.5mm M 1.5mm
D 1.0mm D _1.0mm D 1.0mm D 1.5mm
TERCIO MEDIO
VvV 2.0mm vVa25mm V2.0mm V 2.0mm
L 3.0mm L 3.5mm L 3.0mm L 3.0mm
M 2.0mm M 1.5mm M 1.0mm M 2.0mm
D 1.5mm D 1.5mm D1.5mm D 2.0mm
MEDICIONES POSTINSTRUMENTACION
TERCIO APICAL
MUESTRA
1 K-FLEX 2 NITIFLEX 3 K-FLEX 4 NITIFLEX
V .5mm VvV 1.5mm V 2.0mm V 1.0mm
L 2.0mm L .S5mm L 1.0mm L 2.0mm
M .5mm M _1.0mm M .Smm M 1.5mm
D .5mm D _.5mm D _.5mm D _1.5mm
TERCIO MEDIO
VvV 2mm V_1.5mm Vv 1.5mm V_i.5mm
| L 2mm L 1.5mm L 1mm L 3.0mm
M _1mm M 1.5mm M _.Smm M _1.5mm
D .5mm D 1.5mm D _.5mm D 1.5mm
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GRUPO 2 Dientes con angulaciones mayores o iguaies de 45 grados.

Muestra Angulacion

Longitud antes

Longitud despues

Conductometria

Del corte del corte
1 50° 22mm 20mm 21.5mm
2 47° 1mm 19mm 20mm
3 46° 21mm 189mm 20mm
4 46° 22mm 20mm 20.5mm
MEDICIONES PREINSTRUMENTACION
TERCIO APICAL
3 2 3 4
V 1.0mm VvV 2.0mm V 2.0mm VvV 1.5mm
L2.0mm L 3.0mm L 3.5mm L 3.5mm
M 1.0mm M 1.5mm M 1.0mm M1.5mm
D 1.0mm D 1.5mm D 1.0mm D _1.5mm
TERCIO MEDIO
2 4
v V25mm V20mm VvV 2.0mm
b L 4.0mm L _3.0mm L 4.0mm
M 2.0mm M 2.0mm M 1.5mm M 1.5mm
D 2.0mm £D2.0mm D 1.0mm D 1.5mm
MEDICIONES POSTINSTRUMENTACION
TERCIO APICAL
MUESTRA
1 K-FLEX 2 NITIFLEX 3 K-FLEX 4 NITIFLEX
VvV _.5mm VvV 1.5mm V 1.0mm V. 1.5mm
L .5mm L2.0mm L 3.0mm L 2.0mm
M .5Smm M 1.0mm M .5mm M 1.0mm
D _.Smm D1.0mm D_5mm D 1.0mm
TERCIO MEDIO
V 2.0mm VvV 2.0mm V1.0mm V 1.5mm
L 1.0mm L 3.5mm L 3.0mm L2.5mm
M 1.0mm M 1.5mm M 1.5mm M 1.0mm
D .5mm D 1.0mm D _Omm D 1.0mm
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MEDICIONES OBTENIDAS DURANTE LA PREPARACION BIOMECANICA
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ANALISIS DE RESULTADOS

Con esto podemos concluir, de que no existe diferencia significativa entre el

Las raices que presentaron una angulacidén mayor a 45 grados mostraron un
mayor grado de transportacion del conducto al utilizar las limas K-Flex, en
contraste al instrumentar los conductos con limas de niquel-titanio se obtuvo una
preparacidn mas conservadora con un menor grado de transportaciéon del
conducto, es decir el mejor desemperio lo mostraron las limas de niquel titanio en
curvaturas pronunciadas.

Dentro del grupo 1 no hubo diferencia significativa en cuanto al grado de
transportacion de conductos, la preparacion biomecanica fue aceptable.

A la prueba T efectuada para la comparacion de ia efectividad de una alfa de 0.05,
se observé que no habia diferencia significativa entre el limado de ambos
instrumentos endodonticos.

Ya que la T calculada es de .00661 que es mayor de la T de tablas 1.6698.
trabajo

biomecanico de ambos instrumentos endodonticos

ESID CON
LA DE ORIGEN
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DISCUSION

La metodologia desarroliada en el presente estudio resulta con fac ion.

Se ha observado que la metodologia propuesta por Bramante ha obtenvdo resulitados
favorables, pero puede estar sujeta a mejoras como las que se mencionan a continuacién

Al fabricar la muestra con acrilico y la ralz dentaria se puede lograr un corte mas nitido
con la ventaja que al observarse y fotografiarse para los registros, se obtiene una mejor
perspectiva detl corte en cuestion, otra ventaja es que al no tener tanto material adyacente al
introducirse a la mufla; ésta resulta mas estable para su manipulacién algo que no sucede si se
realiza como lo indica Bramante.

Otro aspecto importante a resaltar es que dicha metodologia acerca lo mas parecido y real
a lo que se realiza en la clinica y practica diaria debido a que la dureza de la muestra es igual a un
diente en condiciones operativas en desventaja a io que propone el estudio de Weine(3)., debido a
gue su cubo exhibe la mitad de la dureza en comparacion a un diente normal, es decir mientras el
cubo de Weine ostenta una dureza de 22 Knoop, la dentina de un érgano dentario despliega una
dureza de 40 Knoop.

Durante la revision de la literatura se observo que ningun estudio agrupaba las
angulaciones de las raices, para analizar el comportamiento de las imas endoddnticas y poder
cuantificar y calificar el comportamiento de las mismas.

Esta metodologia aun puede mejorarse, bajo los siguientes preceptos:

Se sugiere realizar una mufla de un material radiolucido de tal manera que se pueda efectuar un
estudio radiografico como el propuesto por Sepic y Pantera proponiendo el uso del programa
tmaging, que su funcidn primordial es el de ejecutar analisis estadisticos y estudios de imagenes
digitalizadas con el fin de elaborar graficas de resultados los cuales puedan ser repetibles, en
estos se incluyen la capacidad de realizar operaciones aritméticas para interpretar los resultados.

Cabe resaltar que durante la revision de la literatura no se habian hecho propuestas acerca
de la utilizacion de una experimentacion del tipo de doble ciego; es por ésta razén se procedid a
instituir este tipo de examen para llevar a cabo una investigacion para que tanto el operador como
ia persona que iba a medir y registrar los datos no tuvieran nocion alguna de que tipo de
instrumento seria utilizado durante la fase de la preparacidn biomecanica, con el fin de evitar
predisposiciones en cuanto a que instrumento pudiera causar percances endodonticos.
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CONCLUSIONES.

Con la nueva propuesta se pueden medir y determinar los siguientes aspectos de la
preparacion biomecanica pre y postinstrumentacion.

Capacidad y habilidad de mantener el centro y la configuracidn onginal del conducto
radicular sobre el axis de la raiz dentaria utilizando dos diferentes tipos de limas endoddnticas..

Las limas K-Flex causaron una aceptable transportacidn de conductos y una nula aparicién
de errores de transportacion en raices con angulaciones menores de 45 Grados en contraparte tas
limas fabricadas a base de niquel-titanio causaron una adecuada transportacién de conductos en
ambos grupos, presentado un indice nuio de percances endoddnticos. En contraste las limas tipo
K -Fiex at utilizartas en raices con angulaciones superiores a los 45 grados mostraron una alta
tendencia a producir niveles elevados de fallas en la instrumentacion,

Se pudo determinar la direccion en sentido vestibulolingual y mesiodistal y longitud en la
transportacion del conducto después de realizada la preparacion biomecanica

Con la propuesta de la metodologia se puede determinar la configuracion y forma de los
conductos radiculares antes y después de la instrumentacion.

Se sugiere que mediante otra investigacion con un mayor numero de muestras, se revise
exhaustivamente el comportamiento de las limas endodonticas durante la fase de la preparacion
biomecanica.

Esta metodologia estd sujeta a una mejora, se sugiere fabricar otra mufla con la misma
configuracion, pero fabricandola con una matenal radiolucido para poder hacer una variante que
consiste de la siguiente manera:

Sepic y Pantera proponer medir el desgaste mediante radiografias en las cuales se toma la
conductometria y se mide la distancia gue existe de la lima hacia las paredes mesial y distal y se
registra; una vez anotado se procede a instrumentar {a muestra.

Terminada la fase de instrumentacion se coloca una vez mas la lima en el conducto para
registrar el grado de desgaste y preparacion del conducto y con la ayuda un software conocido
con el nombre de Imaging. se avocan a realizar el analisis estadistico.

La desventaja es que solo mide el desgaste en sentido mesiodistal y nunca mide e}
desgaste en sentido vestibulolingual,, con ta mufla propuesta durante el presente estudio si se
podria realizar las mediciones antes mencionadas y si se afiade que la mufia fuera fabricada con
un material radiolucido se podria analizar mediante un estudio radiografico propuesto por Sepic y
Pantera. Por lo tanto se propone la utilizacion para un estudio mas completo el uso de una
tomografia axial computada y una resonancia magnetica.

Con la variante de la utilizacion del experimento a doble ciego tanto la persona operadora
como la miembro del egquipo de trabajo, jamas supieron con que tipo de instrumento se estuvo
trabajando ni las angulaciones de las muestras a ser instrumentadas, con este se evito
suspicacias de que tipo de instrumento pudiera causar mayores errores de transporacion y que
angulacion pudiera ser mas factible de ser instrumentada de manera erronea.
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ANEXOS

GRUPO 1 Dientes con angulaciones menores o iguales de 45 grados.

Muestra Angulacidon _ Longitud antes Longitud después Conductometria
del corte dei cone
e 25° 19mm 17mm 18mm
2 22° 19mm 17mm mm
fe 24° 20mm 8mm i9mm
£ 30° 19mm 17mm 1i8mm
MEDICIONES PREINSTRUMENTACION
TERCIO APICAL
1 2 3 4
VvV 1.5mm V 3.0mm V 2.0mm VvV 1.0mm
L _2.0mm L 2.5mm L 2.0mm L 2.5mm
M 1.0mm M 1.0mm M 1.5mm M 1.5mm
D 1.0mm D 1.0mm D _1.0mm D _1.5mm
TERCIO MEDIO
V 2.0mm V 2.5mm VvV 2.0mm
L 3.0mm L 3.5mm L _3.0mm
M 2.0mm M 1.5mm M 1.0mm
D 1.5mm D 1.5mm D 1.5mm
MEDICIONES POSTINSTRUMENTACION
TERCIO APICAL
MUESTRA
1 K-FLEX 2 NITIFLEX 3 K-FLEX 4 NITIFLEX
V.5mm Vv 1.5mm V 2.0mm VvV 1.0mm
L 2.0mm L .5mm L 1.0mm L 2.0mm
M .Smm M 1.0mm M _.5mm M_1.5mm
D .5Smm D_.5mm D .5mm D 1.5mm
TERCIO MEDIO
1V 2mm VvV 1.5mm V 1.5mm V_1.5mm
L 2mm L 1.5mm L _1mm L _3.0mm
M _1mm M 1.5mm M _.5mm M 1.5mm
D .5mm D_1.5mm D _.5mm D 1.5mm




GRUPO 2 Dientes con angulaciones mayores o iguales de 45 grados.

Muestra Angulacién

Longitud antes

Longitud despues

Conductometria

Del corte del corte
1 50° 22mm 20mm 21.5mm
2 47° 21mm 19mm 20mm
3 46° 21mm 19mm 20mm
4 46° 22mm 20mm 20.5mm
MEDICIONES PREINSTRUMENTACION
TERCIO APICAL
1 2 3 4
V 1.0mm VvV 2.0mm V 2.0mm V i.5mm
L 2.0mm L 3.0mm L 3.5mm L 3.5mm
M 1.0mm M 1.5mm M 1.0mm M1.5mm
D _1.0mm D 1.5mm D 1.0mm D 1.5mm
TERCIO MEDIO
1 2 3 4
VvV 3.0mm VvV 2.5mm Vv 2.0mm Vv 2.0mm
L 3.0mm L 4.0mm L 3.0mm L 4.0mm
M 2.0mm M 2.0mm M 1.5mm M 1.5mm
D 2.0mm D2.0mm D 1.0mm D_1.5mm
MEDICIONES POSTINSTRUMENTACION
TERCIO APICAL
MUESTRA
1 K-FLEX 2 NITIFLEX 3 K-FLEX NITIFLEX
-5mm V 1.5mm V 1.0mm V 1.5mm
L .5mm L 2.0mm L 3.0mm L 2.0mm
M _.5Smm M 1.0mm M .Smm M 1.0mm
D .5mm D 1.0mm D .5mm D 1.0mm
TERCIO MEDIO
Vv 2.0mm V 2.0mm Vvi.omm VvV 1.5mm
L 1.0mm L 3.5mm L 3.0mm L2.5mm
M 1.0mm M 1.5mm M_1.5mm M 1.0mm
D _.5Smm D 1.0mm D _Omm D 1.0mm
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Prueba t para dos P
iguales

K-Filex Niti
Media 1.046875 1.5
Varianza 0.586441532 0.403225806
Observaciones 32 32
Varianza agrupada 0.494833669
Diferencia hipotética de las medias o
Grados de libertad &2
Estadistico t -2.576608257
0.006186004

P(T<=t) una cola
Valor critico de t (una cola)
P(T<==t) dos colas

1.669804988
0.012372187
1 31

Valor critico de t (dos colas)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



