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1. INTRODUCCION

En el campo de la endodoncia, en los dltimos afios han existido grandes
avances desde el puntode vista tecnolégico, con el fin de mejorar la calidad
de los tratamientos y aumentar el porcentaje de éxito de los mismos. Por
esto, es que surgieron los sistemas de instrumentacién rotatorios en
endodoncia. Siendo los sistemas de niquel-titanio los que presentan mayor
flexibilidad, haciéndolos ideales para instrumentar conductos radiculares,
principalmente  curvos, disminuyendo el riesgo de accidentes
transoperatorios y el tiempo de trabajo; ademas de presentar una eficacia de

corte mejor que los instrumentos de acero inoxidable.® *°

Esta tecnologia, aprovechando la flexibilidad de nuevas aleaciones, asi como
la incorporacion de nuevos disefios en las limas, ha permitido utilizar la
instrumentacion rotatoria en la preparacion biomecanica de los conductos

radiculares curvos con éxito.>

Ademas, el éxito o fracaso del tratamiento endoddncico esta relacionado
directamente con la presencia o0 no de bacterias viables en el sistema de

conductos radiculares, tal como lo demostré Kakehashi en 1965.

La limpieza y el modelado del conducto se logra mediante los instrumentos
manuales y rotatorios y lo mas importante es la utilizacion de las soluciones

de irrigacion.

La evidencia cientifica acumulada desde entonces muestra que mediante el
uso de los instrumentos rotatorios Ni Ti con una técnica crow-down, se
obtiene una conformacion consistente de los conductos radiculares, menor

extrusion apical de detritos.*®
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2. ANTECEDENTES

2.1. INSTRUMENTOS ENDODONTICOS

2.1.1 Antecedentes Historico

A mediados de los 80, surgié un sistema disefiado por el Dr. Guy Levy, que
marco la transicion a sistemas rotatorios mas flexibles (Canalfilder); el cual
operaba con movimientos lineales de 0.4 a 0.8mm, no obstante existia la
problematica que transportaba los conductos radiculares.® En 1813 Edward
Maynard , ide6 la primera lima bardeada.?® Para 1899, Rollins desarrollo un
taladro para conductos radiculares que se accionaba con un motor dental,
para evitar fracturas de los instrumentos, se limitd6 el ndamero de

revoluciones a 100rmp.>

Kerr en 1901, fabrico la primera lima de acero, por ello llaman limas K.*°
posteriormente Ingle y Levine en 1958, idealizaron mejorar las cualidades
propias de los instrumentos y con el tiempo fue aceptada por la Asociacion
Americana de Endodoncia en 1962. La Asociacion Americana Dental
Americana (ADA), en 1976 defini6 que los instrumentos endodoncicos
podrian ser fabricaos en aleaciones de acero carbono y acero inoxidable.Se
dieron a la tarea Oliet & Sorin, de investigar que los instrumentos de acero
carbono parecian cortar de cierta forma y con relativa eficacia, son mucho
massusceptibles a la corrosiéon por el autoclave y las soluciones irrigadoras,
por lo que en consecuencia tenia mayores posibilidades de oxidarse y a sufrir

fracturas.*®
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James Roane, en 1985 introdujo las limas Flex-R, modificando la punta del
instrumento, cambiando el angulo d su extremo y eliminando los bordes
cortantes lo cual se denomina punta inactiva o tipo batt.'> '° Ya para 1988,
Walia introdujo al niquel-titanio en endodoncia, observando que este material
era mucho mas flexible que el acero inoxidable, ademas de presentar una
mayor resistencia a la fractura por torsion horaria y antihoraria. Otra de las
caracteristicas del nitinol, es el denominado “memoria de forma”.'® cabe
mencionar que en el afio 2001, introdujeron el sistema Protaper® y fue
desarrollado por un grupo de respetados endodoncistas; el profesor Pierre
Machtou, Dr. Clifford Ruddle, el profesor John West, en cooperacion con

Dentsply Maillefer.
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2.1.1.PREPARACION BIOMECANICA DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES.

La palabra “biomecénica” se introdujo en la terminologia odontol6gica
durante la 1l Convencion Internacional de Endodoncia en la Universidad de
Pensilvania Filadelfia (E.U.A.), en 1953, para designar el conjunto de
intervenciones técnicas que permiten preparar la cavidad pulpar para su

posterior preparacién.'® °

Los objetivos bioldgicos de la limpieza son la eliminacion de desechos y
desinfectar el conducto radicular, esto incluye la remocién de bacterias,
irritantes locales y cualquier material organico que este en el conducto y
puedan servir de sustrato para que las bacterias se queden y produzcan

inflamacion peri-radicular.

La limpieza y el modelado retira la dentina infectada mientras que el espacio
es Util para colocar los agentes antibacterianos, como las soluciones

irrigantes.

Las nuevas técnicas de preparacion pueden preparar los conductos muy
rapido, sin embargo se siguen usando los instrumentos manuales en los

casos de conductos anatdmicos muy complejos.

El remodelado debe de ser hecho de acuerdo a cada conducto en particular;
dependiendo de su anatomia interna y externa; de su longitud; de su

curvatura, de su didmetro transversal y finalmente de su perfil.*?

10
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2.1.3. TECNICAS PARA LA PREPARACION DE CONDUCTOS
RADICULARES.

a) Técnica Crow- Down

Marshall y Pappin en 1980, Goerig lo ratifico en 1982, pretende que los
instrumentos que llegan a la constriccion rabajen de modo pasivo, sin quedar
retenidos o enroscados.?*Se recomienda el uso de esta técnica y la llamaron
“preparacion sin presion de la corona hacia abajo”, utilizando fresas Gates
Glidden® y limas de calibre grueso en el tercio coronario y progresivamente

con limas de menor calibre.*® 1®

Esta técnica es la mas escogida para todos los grupos dentarios, segun
Machado (1987), la misma tiene como objetivo trabajar gradualmente el
conducto radicular con un minimo de presion posible. Su sentido permite una
rectificacion de las porciones cervicales y medias proporcionando un

desgaste.

Con esta técnica, se registran menores deformaciones, ademas de la

reduccién significativa de la extrusién para el periapice.*®

Beneficios de la técnica:
Eliminacion facil de obstaculos que impiden el acceso al apice.
Mayor movimiento de los instrumentos dentro del conducto a nivel apical.

Mejor determinacion de longitud de trabajo.

11
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Aumento del espacio para la penetracion de irrigantes y el desbridamiento.

Eliminacion rapida de la masa del tejido pulpar dental.

Disminucion de los bloqueos de los conductos.

Minimizacion la rotura de instrumentos reduciendo el contacto con las

paredes del conducto radicular.

Niveles previsibles de limpieza y conformacion del conducto.

Descripcion de latécnica:

o bk~ 0N

Medicién del LAD (longitud aparente del diente), en la radiografia de
diagnéstico.

Sustraccion de 5mm a valor del LAD.

Utilizar limas K pequefias para crear una via libre del conducto.
Empezar con un instrumento de conformacion més grande.

Rotar con presion apical hasta un punto en el que el instrumento
recibe resistencia, en este punto, retirar, eliminar y limpiar el
instrumento.

Limpiar frecuentemente la via con una lima K mas pequefa.

Una vez alcanzada la profundidad deseada, elegir el instrumento de

tamafio inmediatamente superior en la serie especifica.*

TECNICA CROWN-DOWN

SECUENCIAS DE CROWN-DOWN

Fig. 1 Técnica Crow-Down.*

12
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b) Técnica de Fuerzas Balanceadas

Roanne publico un articulo en el cual describe el concepto de fuerzas
balanceadas, en 1985. Estatécnica permite alcanzar calibres mayores en
comparacién con las técnicas de impulsién y traccion con menor indice de

deformaciones del sistema de conductos.?®

Dicha técnica se realiza rotando una lima en sentido horario de forma que la
hoja del instrumento, se enrosque en la pared dentinaria. Se continda con

una rotacion en sentido antihorario de la lima con presién hacia apical.*

El empleo de la lima en sentido antihorario, corta la dentina mediante las

mencionadas fuerzas balanceadas.?®

Con una tercera rotacion, nuevamente en sentidohorario el instrumento

recoge y remueve el conducto la limadura dentinaria. Se continua con cada

una de las limas hasta llegar al apice y no se encuentre resistencia.*® 2°

Tiene como ventaja una mayor remocion de la dentina menor extrusion de

las bridas por el apice durante la penetracion, sustituyendo con ventaja el

limado tradicional.*®

Secuencia de movimientos con la técnica de Roane

1.PENETRACION 2.CORTE  3.LIMPIEZA

Fig. 2 Secuencia de movimientos con
la Técnica de Roane.*®

13
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2.1.4. SISTEMA ROTATORIO PROTAPER® (Dentsply Maillefer)

El sistema Protaper® (Dentsply Maillefer), representa una nueva generacion
de limas Ni Ti, fue desarrollado por un grupo de endodoncistas reconocidos;
el profesor Pierre Machtou (Universidad de Paris, Francia); Dr. Clifford
Ruddle (Santa Barbara, California, Estados Unidos): y el profesor John
West (Universidad de Washington, Seattle y la Universidad de Boston), en
cooperacion con Dentsply Maillefer. Aparecié al mercado en el afio 2001.

SegUn los fabricantes, el niquel- titanio instrumentos rotatorios Protaper®, se

han disefiado para mejorar:

1. Mayor flexibilidad en instrumentos mas largos y de multiple conicidad.
2. Mayor eficiencia de corte.

3. Mayor seguridad en su uso."

a) Disefio de las limas:

TAPER: Las limas Protaper® presenta un taper progresivo y esta es una de
sus caracteristicas mas sobresalientes, pues la conicidad de las limas,
progresivamente a lo largo de su parte activa. La conicidad varia dentro de
un mismo instrumento, con aumentos progresivos de conicidad que van del
3.5% al 19%, lo que hace posible la conformacién de zonas determinadas del
conducto con un solo instrumento, haciendo que este realiza su propio

Crown down.>??

14
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PUNTA GUIA: estos instrumentos poseen una punta inactiva, que guia de
mejor manera a la lima a través del conducto. También varian los diametros
de las puntas de las limas, que permiten una accién de corte especifica en

areas definidas del conducto, sin provocar estrés del instrumento.>*

»

Fig. 3 Hojas cortantes del
instrumento F3.%

Fig. 4 Punta guia
modificada.®

DIAMETRO DE LA PUNTA: El diametro de la punta de los instrumentos de la
serie es variable, para adaptarse a la anatomia apical. EI Shaper 1 (S1),
tiene un didmetro en la punta 0.17mm; (S2) 0.20mm y (SX) 0.19mm. Los
instrumentos F1, F2, F3, tienen un didmetro en la punta de 0.20mm, 0.25mm

y 0.30mm respectivamente.

SECCION TRANSVERSAL: Presentan una seccion transversal triangular
“redondeada” con bordes convexos. Este disefio permite reducir el area de
contacto con las paredes del conducto, lo que se traduce en una mayor
eficacia en la accidon de corte y permite reducir la fatiga torsional asi como la
presion necesaria para ampliar el conducto, con lo que reduce el riesgo de

factura.!

Fig. 5 Seccién de corte transversal triangular “redondeada”.*

15
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ANGULO HELICOIDAL: Con sus estrias mas separadas unas de las otras a
medida que se avanza hacia el mango del instrumento, lo que optimiza la
accion de corte, permite una mejor remocion de detritos y previene el

atornillamiento de la lima dentro del conducto.’

b) Descripcién de los instrumentos:

Las limas estan disponibles en 20 y 25 mm de longitud, est4 formado por 8
instrumentos de los cuales tres indicados para ejecutar el modelado de los

tercios cervicales y medio del conducto radicular denominados instrumentos:

Shaping (Sx, S1, S2). Las tres restantes estan indicadas para preparar el

tercio apical denominados instrumentos Finishing (F1, F2, F3, F4, F5).19%0:2¢

LIMA Sx: También llamada lima auxiliar , se reconoce por que el mango no
tiene anillo de identificacion, posee un 19 mm de longitud, son una longitud
de 16 mm de lamina, presenta un diametro de punta de 0.19mm y una

conicidad creciente de 0.35 a 19, desde D1 hasta D9.”*°

Fig.6 Caracteristicas generales Fig. 7 Instrumento Sx, conicidad
del instrumento Sx.*’ creciente desde la punta hasta la
base activa. *’

16
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LIMAS S1y S2: Tiene una longitud de 21 o 25mm, con un segmento cortante

de 16mm:; la conicidad que presenta es menos “agresiva”.’

e Lalima S1, tiene un DO una conicidad del 2% y un calibre de 0.17mm;
la conicidad y el calibre aumenta progresivamente hacia el mango
hasta ser en D14 del 11% y 1.19mm respectivamente. Tiene un anillo
de identificacion de color morado en su mango y esta disefiada para

conformar el tercio coronal.

Fig.8 Caracteristicas generales Fig. 9 Instrumento S1 con
del instrumento S1.*’ conicidad creciente (12 pasos).17

e La lima S2, tiene un DO una conicidad del 4 % y un calibre de
0.20mm; la conicidad y el calibre va aumentando de forma similar a la

S1. Es de color blanco y conforma particularmente el tercio medio.®

Fig.10 Caracteristicas ge?7erales Fig.11 Instrumento S2 con conicidad
del instrumento S2. constante.'’

17
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LIMAS DE TERMINACION (F1, F2, F3)

Las limas F se caracterizan, por el contrario, por tener su mayor conicidad en

la punta, disminuyendo progresivamente en direccién hacia el mango.**>*

La lima F1, tiene en DO una conicidad del 7% y un calibre de 0.20mm
(fig.10), con su anillo de color amarillo, la F2 del 8% (fig.11) y 0.25mm, de
color rojo y la F3 del 9% y 0.30mm, de color azul (fig.12).°

Fig. 12 Caracteristicas generales Fig. 13 Caracteristicas generales
del instrumento F1."’ del instrumento F2."

Fig. 14 Caracteristicas generales
del instrumento F3."'

18
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c) Técnica de Instrumentacion

Preparacion de los dos tercios cervical y medio:

1. Acceso y preparacion de entrada al conducto, limado leve con

instrumentes flexo file 15 y 20 hasta 5 mm de la longitud aparente.

Posteriormente se utilizan los instrumentos rotatorios Sx, S2, con la
siguiente cinematica: penetracion en direccion apical con el motor
apagado hasta que el instrumento quede detenido, reduccién del
instrumento de 2 a 3 mm hasta que este suelto, y accionar el motor
regulado a 350 rpm con torque de 1 a 3, con movimientos de

pincelado aplicado en todas las paredes del conducto radicular.

Preparacién de los dos tercios medio y apical:

1.

Iniciar la preparacion manual con las limas Flexo-File de 15 6 20 en la
longitud real de trabajo (LRT), antes de pasar con las limas montadas
en el motor, se deben de utilizar manualmente con movimientos de
penetracion hasta alcanzar el LTR y aplicar un giro de 360°. Queda
claro que seran necesarios muchos movimientos de un cuarto de giro

hasta el giro total.

Hecho esto, acope el instrumento al motor con velocidad de 300 rpm
torque 1, penetre hasta el LRT y remueva el instrumento por dos o tres
veces. Este procedimiento es suficiente y debera ser el mismo para
los instrumentos que siguen en la secuencia, como S1, S2, F1y F2y

F3 respectivamente.*®

19
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2.1.5. FRESAS GATES- GLIDDEN®

Fabricadas en acero inoxidable, con una proporcion media del 13% de
cromo, estas fresas estan indicadas como auxiliares de preparacion quimico-

quirargico de los conductos radiculares.? °

Se encuentran en las longitudes de 28 y 32mm estas fresas son
presentadas en los tamafios 1 a 6 mediante marcas en el tallo del

instrumento.

Esta compuesta por una parte activa en formato ovalado (que mide entre 1.5
y 4.0mm) una porcién intermedia delgada y una hasta que se fija al
contrangulo. Las laminas de las fresas Gates Glidden no poseen angulos y si
superficies planas con el fin de reducir la agresividad y la tendencia a

atornillarse en el interior del conducto radicular.

Se utilizan para la ampliacién y conformacién de los conductos después del
limado seriado y ensanchamiento con limas, en sus tercios cervical y aveces

hasta el tercio medio.*®

Fig. 15, 16: La cabeza cortante esta conectada al vastago por un fino y largo cuello.*® %"

20
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Kerr que fabrica estas fresas reporta una coincidencia de las fresas Gates

Glidden® con los instrumentos estandarizados como sigue: (Tabla No1l).

T
numero de lima:

50

70

90
110
130
150

OO WN|F

TablaNo 1 *%3*

a) Técnica de Instrumentacion

1. Observar en la radiografia la anatomia del conducto para verificar si es

curvo.

2. Medicion del LAD (Longitud Aparente del Diente) en la radiografia de

diagndstico, restarle 5mm a valor LAD.

3. Exploracion del conducto radicular con lima K#15.

4. Instrumentar los tercios cervical y medio con las fresas Gates-Glidden
(en el siguiente orden:No.2, No.3 y No.4).

5. Realizar la conductometria con una lima que queda ajustada dentro
del conducto a 0.5-1 mm del apice radicular y con esto obtenemos la

longitud de trabajo.
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Introducir la lima anatémica dentro del conducto radicular y proceder a
instrumentar elconducto radicular hasta que el instrumento quede
holgado y no se trabe. Entre cada lima seprocede a irrigar con

hipoclorito de sodio.

Utilizar las siguientes limas correlativas en tamafio hasta alcanzar la
lima apical maestra LAM(equivalente a 3 instrumentos mayores a la

lima anatémica como minimo).

Posteriormente se procede a efectuar el ensanchado final delconducto
radicular, y para ello se tomara la lima que le sigue en numero a la
LAM, se lecolocara un tope de hule a 0.5 mm. menos que la longitud
de trabajo y se realizara elprocedimiento de limado a esa longitud
(esta lima se llamara T-1) y luego se irriga.

Posteriormente, se recapitulara con la LAM a la longitud de trabajo y

se irrigara el conducto.

10. Se continuaréa con la lima siguiente de la T-1, a la cual se le llamara T-

2 y se le pondra un tope almm. menos de la longitud de trabajo, luego

se realizara el limado y se irrigara.

11.Posteriormente,se recapitulara con la LAM a la longitud de trabajo y se

irrigard el conducto. Se seguirda estasecuencia hasta donde el

conducto lo permita.®*+*°
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2.1.6. LIMAS TIPO K® (Dentsply/ Maillefer).

Estos instrumentos fueron desarrollados por la Kerr Manufacturing Co, EUA,
en 1915. Son los instrumentos mas utilizados en Endodoncia, fabricados a
partir de astas metdlicas de acero inoxidable (fig.17), con una seccién
triangular, redonda o cuadrangular, utilizandose la torsion o el desgaste,
durante la torsion, se logra un flujo continuo de fibras metélicas, ofreciendo,
de esta forma, mayor seguridad de acuerdo con el aumento de la resistencia
a la fractura. Paralelamente a esto, cuando estos instrumentos son
sometidos a estrés deformante, normalmente los pasos de las espiras se

elongan previamente a la factura (fig.18).

Normalmente, la seccién de los instrumentos .06 a .40 comprende un formato
cuadrangular. En el tamafio de 15 al 40, el volumen del metal se maximiza,
permitiendo un aumento significativo en la rigidez y en la resistencia con la
elongacion de los pasos de las espiras, estos instrumentos se vuelven mas
seguros con relacion a las fracturas. A partir del tamafio 45-140, estos
instrumentos tienden a adquirir una seccion transversal en formato triangular,
produciéndose una disminucion de su masa metalica y favoreciendo una

ganancia relativa de la flexibilidad.®

Fig. 17 Limas tipo K.*’ Fig. 18 Elongacién del paso de
la espora de una lima tipo K.*’
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a) Accién de las Limas K.

Las limas tipo K se accionan en forma manual, con espirales apretadas,
dispuestas de tal manera que el corte ocurre tanto al tirar de ellas como al
empujarlas. Se usan para agrandar los conductos radiculares por accion
cortante o por accion abrasiva. Las limas tipo K de didmetro pequefio
precurvadas también se utilizan para explorar los conductos, para colocar
cemento sellador (girando el instrumento en sentido contrario a las agujas del

reloj).

En el caso del movimiento de limado, el instrumento se coloca dentro del
conducto a la longitud deseada, se ejerce presion contra la pared del
conducto y, manteniendo esta presion, el instrumento se retira sin girar. El
angulo de las hojas efectGa una accién cortante al ser retirado el instrumento.

No se requiere que la lima esté en contacto con todas las paredes a la vez.

Para utilizar una lima con accion de ensanchador, el movimiento es igual que
en el caso de este ultimo (penetracion, giro y retraccion. La lima tiende a
trabarse en la dentina con mayor facilidad que el ensanchador, por lo que
debe ser tratada con mayor cuidado. Al retirarse, la lima corta la dentina

trabada.*®
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Fig.19 Lima tipo K y Lima Fllexofile.*®

Fig.20 Lima tipo K- File.*’
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2.2. OBTURACION

2.2.1. Definicion de Obturacion

La obturacion de los conductos radiculares, es la ultima fase del tratamiento
y se da la misma importancia que las fases anteriores, ya que un estudio
realizado en la Universidad de Washington, se valord el porqué del fracaso
del tratamiento endodontico era una obturacion deficiente de los conductos

radiculares.'®%®

2.2.2. Objetivo Técnico

El objetivo principal es crear un sellado hermético, desde la apertura
coronaria hasta su terminacién apical, con materiales inertes o antisépticos
que promuevan un sellado estable y tridimensionalmente y estimulen el

proceso de reparacion.?>?°

2.2.3. Objetivo Bioldgico

El objetivo no llevar sustancias toxicas al periapice, y esto va a dar como
resultado una reparacion periapice, ya que los medios de defensa del
organismo, podran eliminar las bacterias, componentes antigénicos y restos
histicos necréticos que se hayan quedado junto al apice y completar la

reparacion histica.*
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2.2.4.Nivel de la Obturacion

Todos los materiales utilizados para la obturacién deben de cubrir un llenado

desde el orificio cameral hasta apical.

a) Sobreobturacion:Este término se refiere a la calidad de la
condensacion que es conseguido por el material de obturacion entre

las paredes del conducto.

b) Sobreextensidn: Este término se refiere a no alcanzar el limite apical

elegido, longitudinalmente hablando.*

2.3. MATERIALES DE OBTURACION

2.3.1. Antecedentes

Una gran cantidad de materiales de obturacién se han utilizado a lo largo de
la historia, se ha utilizado desde los yesos de paris, asbestos, bambu,
metales preciosos hasta el ionomerode vidrio, etc. Muchos de éstos
materiales se han rechazado por ser impracticos, irracionales o

biolégicamente inaceptables.®°
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Grossman formula requisitos para el material ideal, para obturar los

conductos radiculares:

Debe de introducirse con facilidad al conducto radicular.

Debe de sellar el conducto en direccion lateral asi como apical.

No debe encogerse después de insertado.

Debe ser impermeable.

Debe ser radiopaco.

Debe ser bacteriostéatico, o al menos no favorecer a la reproduccion de
bacterias.

No debe manchar la estructura dentaria.

No debe irritar los tejidos periapicales.

Debe ser estéril, o poder ser esterilizado con rapidez y facilidad antes
de la insercion en el conducto.

Debe poder retirarse con facilidad del conducto radicular si fuera

necesario.%*°

2.3.2. Clasificacion de los Materiales de Obturacién

Desde el punto de vista de la investigacion clinica se pueden agrupar en dos

categorias:

Materiales en Estado Soélido.

Materiales en Estado Plastico.
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2.3.2.1.Materiales en Estado Sélido

a) Gutapercha

La gutapercha es una sustancia vegetal extraida en forma de latex de
arboles de la familia sapotaceas (Mimusops balata y Mimusopshiberi) existen

principalmente en Sumatra y Filipinas.

La palabra Gutapercha es de origen malayo y significa: gatah, goma y pertja,

arbol.°

En un estudio realizado en la NorthwesternUniversity en 1977 sobre la
quimica de las puntas de gutapercha se encontr6 que soOlo contenian
aproximadamente 20% de gutapercha en su composicion quimica y el 60 a
75% era relleno (6xido de zinc), el resto eran ceras o resinas que hacen la
punta mas flexible y mas susceptible a la compresion o ambos, ademas de

poseer sales metélicas para dar radiopacidad.*®*"*°

En la actualidad en el mercado existen conos con diferentes indices de
conicidad, que acompafan a los instrumentos rotatorios. De esta forma
ademas de sequir las serie ISO (15 a 40 y 45 a 80) en su punta también tiene

una conicidad 0,04 y 0,06 lo que facilita la obturacion.

Para la serie de Protaper®, existen conos de gutapercha con el diametro
correspondiente a los instrumentos F1, F2, F3 y también pueden ser

utilizados con la técnica apropiada. (fig.16).*
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Fig.21 Conos de
gutapercha Protaper® .*

Conos Principales: Son los que deben adaptarse al tope apical, y se
numeran de acuerdo a los nimeros que corresponden a los instrumentos
estandarizados. Son los que generalmente van a llenar la mayor parte del

conducto y van adaptarse de la mejor forma posible en el tope apical.

Conos Aukxiliares: se utilizan para llenar, juntamente con la condensacion
lateral activa los espacios existentes entre el cono principal y las paredes del

conducto radicular. Tiene forma mas conica con puntas bien finas que

14,19

facilitan su introduccion en los espacios abiertos.

Fig.22 Conos de . Fig.23 Conos de
gutapercha Principales. gutapercha auxiliares.*
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2.3.2.2. Materiales en Estado Plastico

a) Cemento con Base de Oxido de Zinc

Este tipo de cemento se caracteriza por fraguar mediante una reaccion entre
el 6xido de zinc y el eugenol, es un cemento que al ser utilizado puro es muy

agresivo ya que provoca una gran area de necrosis.

Estos cementos son considerados como poseedores de buena estabilidad
dimensional y buena tolerancia tisular siendo reabsorbidos muy lentamente

fuera del conducto, sin embargo son irritantes a los tejidos apicales.

Cemento de Grossman: Tiene grandes componentes, entre ellos las resinas
aceleradoras de fraguado y el sulfato de bario para promover la
radioopacidad. Este material debe de ser manipulado mediante la
incorporacion de polvo y liquido en pequefias porciones para obtener una
masa homogénea con la consistencia pastosa y cierta adherencia a la

espatula.

Cemento de Rickert®: Este cemento fue desarrollado en la década de 1930
posee buenas propiedades de estabilidad dimensional y fluidez, Ese
producto en forma de polvo y liquido contenia particulas de plata para
aportar radiopacidad. Aunque podia demostrar la presencia de conductos
laterales y accesorios, tenia el inconveniente de tefiir la estructura dental si

no se eliminaba por completo.!”*°
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b) Con Base de Hidroxido de Calcio

Los cementos con base de hidroxido de calcio son propuestos como mas

biocompatibles que aquellos con base de 6xido de zinc.

Sealapex: Es un cemento con presentacion pasta/ pasta en la cual una es la
base y una el catalizador. Este cemento presenta buenas cualidades
biolégicas como se demostraron en los ensayos de Guttman&Fava (1991)
que demostraron éxito clinico a partir de su utilizacion en dientes con
lesion.(fig.24)

Su manipulacion debe de realizarse en block de papel colocando en
porciones iguales las dos pastas, hasta formar una pasta homogénea,

presenta poca radiopacidad.***® (fig. 25)

4;/;12"

;=

Fig.24 Presentacion comercial del Fig.25 Cemento Sealapex para
cemento para obturacion ser manipulado. Partes iguales de
Sealapex.*® catalizador y base."’
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2.4. TECNICAS DE OBTURACION

2.4.1 Técnicas Sin Condensacion (Cono Unico)

Esta técnica es utilizada para conductos que fueron instrumentados con la
técnica hibrida del Protaper (Machado 2003). Esta técnica es un

procedimiento eficaz y extremadamente facil de realizar.

Existen conos principales para este sistema que son (F1, F2 y F3), sin
embargo cuando la instrumentacion se realiza con la técnica establecida, el
calibre del conducto es mayor, por eso es necesario tener conos de diferente

calibre.

La calidad de obturacion, la condicién de trabajo apical es excelente, ya que
la preparacion es expulsiva y esto facilita y permite un mejor acceso y una

retencidon muy buena en la porcion apical.

a) Descripcidon de la Técnica:

1. Al terminar la preparacion con la técnica indicada, concluidos los
procedimientos de irrigacion, aspiracion y secado, el cono principal es
escogido.

2. Se sumerge el cono principal en el cemento de eleccién e introducirlo
en el conducto, esto se lleva acabo con precaucion, ya que existe la

posibilidad de la extrusién del cemento.*®

32



Lz
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO “ﬁ;i
UNAM

1904

=V

3. Se toma una radiografia.

4. Por ultimo se cortan los conos, se limpia la cavidad y se toma una

radiografia final.*®

Fig. 27 Conos normales para
técnica de cono Unico o
condensacién lateral.*’

Fig. 26 Instrumentacion, secado con
punta de papel y cono tnico.*’

Fig. 28 Conos normales para
técnica de cono unico.™
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2.4.2. TECNICA DE CONDENSACION LATERAL

Esta técnica con puntas de gutapercha en frio, es la mas empleada, en los
tratamientos de endodoncia, por su comprobada eficacia, y su relativa
sencillez, esto es dicho por el control de limite apical de la obturaciéon y el

uso de instrumental simple.

Schilder, fue un autor que se opuso a esta técnica, por considerar que las
puntas de gutapercha quedarian en el interior de un mar de cemento, sin la
formacion de una masa densa y que era imposible obliterar los conductos

accesorios.

Weine, demostré que con esta técnica se consigue una masa compacta de

puntas de gutapercha con una minima capa de sellador.

b) Descripcion de la Técnica

1. Irrigacion y aspiracion, la prueba del cono debe de ser realizada con el
conducto ligeramente humedo, ya que si se lleva en un conducto seco

nos daria una falsa retencién del mismo.

2. La prueba del cono principal se realiza a la longitud real, y se escoge

dependiendo hasta que instrumento se trabajo.

3. Posteriormente se realiza el secado del conducto con puntas de papel,

después de sacar la radiografia.®*°
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4. Se manipula el cemento a utilizar y se hace la insercion del cono

principal.

5. Se hace la insercion de los conos secundarios con la ayuda de un
espaciador, este se coloca de 1 a 2mm menor de la longitud de
trabajo, ejerciendo una fuerza enérgica hacia apical, pero no excesiva,
para retirarlo se ejerce un movimiento de rotacién horaria y antihoraria
inferior a 180° de modo que el espaciador se pueda extraer y asi se
introduce la punta accesoria, y se repite la secuencia hasta que el

espaciador ya no pueda penetrar.

6. Corte de los conos y radiografia.

d.8’19

7. Limpieza de la cavida

Fig. 29 Técnica de Obturacion Lateral.'®

35



| | SAE
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO NW
LUNAM

1504

2.5. DIAFANIZACION

2.5.1. Antecedentes historicos

El estudio dela anatomia de los dientes humanos solo comenzéd a despertar
el interés después del avance de la Endodoncia,al final del siglo pasado. A
medida que la endodoncia avanza fue capaz de tratar dientes que
anteriormente eran condenados a extracciones, lo cual los investigadores

tomaron la partida de estudiar la anatomia interna de los dientes.'®#

En 1901,Preiwerk, introdujo un nuevo método de inyeccion de metal fundido
en el interior de la cavidad pulpar, que después de solidificado, se podia
apreciar la anatomia interna de los dientes. Después de la solidificacion del
metal, los dientes eran sometidos a una compleja descalcificacién por medio
de acido nitrico o clorhidrico concentrados. Se obtiene de ese modo, un

modelo metalico de la anatomia interna del diente.?’

En 1908, Ficher, apoyd el uso de celuloide disuelta en acetona; Hess en
1917 desarrollo la inyeccion de goma liquida y su posterior vulcanizacion en

el interior de los dientes. Mas recientemente, Favieri (1986).1%*3

Fidel (1988), y Froter (1992) apoyaron la inyeccion de resinas en el interior
de los dientes (poliacetato de vinilo o resina de poliéster), para obtener el
modelo de la anatomia interna de los dientes. En todos estos métodos, el
acido  clorhidrico o  nitrico  son utiizados como  agentes
descalcificantes.’?Para 1913 Herman Prinz aplicé con éxito el método de
diafanizaciébn propuesto por Spalthelz (1906), con metal fundido en

cavidades pulpares vacias.*
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Mientras en 1915 Moral modifico la técnica de sus antecesores, empleando
tinta china para el relleno de la cavidad pulpar y transparentando los tejidos
duros del diente.*

En 1918 y 1927 Okamura realiz6 un estudio exhaustivo sobre la anatomia
interna de los dientes humanos con la técnica de diafanizacién y fue el
primero en clasificar los canales radiculares de acuerdo con su distribucion
anatomica. Para volver facil la visualizacion de la anatomia del diente en el
proceso de diafanizacién, el autor utilizé la inyeccién de tinta nanquin en el

interior de la cavidad pulpar.

Okamura relatd que el método de diafanizacion de dientes humanos

presentaba las siguientes ventajas:

v' Conserva la forma original de las raices.

v' Posibilita la observacion de pequefias alteraciones existentes en los
canales radiculares.

v' Es un método que reduce las posibilidades de fracaso.

v Los dientes diafanizados pueden ser conservados por mucho tiempo.

En épocas recientes el método de Robertson a principios de los 80°s es el
qgue ha tenido mas transcendencia la cual en la actualidad es un referente
como método a seguir por la gran mayoria de profesionales interesados en la

diafanizacion.t?%*
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2.5.2.DEFINICION DE DIAFANIZACION

Proceso por el cual una muestra se hace diafana o transparente, mediante
técnicas que igualan los indices de refraccion de la luz del interior del 6rgano

con el medio que lo contiene.

La diafaniacion dental es una técnica que permite transformar un diente

natural (in vitro) en transparente total, utilizando soluciones quimicas para

lograr dicha transparentacién.'*%*

2.5.3.TECNICA DE DIAFANIZACION

a) Técnica de Robertson (1980)

e Los dientes son sometidos a un procedimiento de limpieza, remocién
de célculo y tejido periodontal.

e Se realizan las cavidades de apertura con una fresa de bola No 2.

e Se sumergen en hipoclorito de sodio durante 24 horas, para disolver el
tejido organico de los conductos radiculares.
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Posteriormente se sumerge en agua corriente durante 2 horas.

Se sumergen en acido nitrico al 5% por 3 dias (serenueva el acido
nitrico diariamente, agitandolo 3 veces al dia).

Se sumergen en agua corriente por 4 horas.

El proceso de deshidratacion se lleva acabo con alcohol etilico al 80%,
8 horas.

Seguido por alcohol etilico al 90% 1 hora

Alcohol etilico al 100% 1 hora, 3 veces.

Se almacenan finalmente en salicilato de metilo por un lapso

aproximado de 2 horas.?*

Fig. 30 Diafanizado de Premolares Inferiores.?’
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer que técnica utilizada en este estudio, tiene una mejor conformacion
del conducto radicular, asi mismo saber si la técnica manual con limas K en
combinacion con fresas Gates Glidden, tiene mayores ventajas que la del
sistema rotatorio de Protaper® De estas 2 técnicas cual evita la

transportacion del conducto y quien deja menos sucio este.
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Fig. 31 Protaper® rotatoria Vs. Fresas Gates Glidden®

en combinacién con Limaas K. *®
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General:

Evaluar la preparacion biomecéanica del conducto radicular efectuada con las
técnicas de instrumentacion endodoncica manual con limas K en
combinacién con fresas Gates Glidden®, en comparacién con la técnica

rotatoria del sistema Protaper®, utilizando la técnica Crown-Down.

4.2. Objetivo Especifico:

Comparar la cantidad de perforaciones laterales y transportaciones del
conducto radicular, después de la preparacion biomecénica, entre la técnica
de instrumentacion manual con limas tipo K en combinacion con fresas Gates
Glidden®, y la técnica de instrumentacién rotatoria del sistema Protaper ®con

limas de niquel titanio.

Conocer con cual de las dos técnicas: Técniica crow-down, con limas K en
combinacion con fresas Gates Glidden y Protaper® rotatoria, deja mas limpio

el conducto radicular.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Estudio

Este es un proyecto experimental, ya que se va a presentar resultados de
una comparacion de dos técnicas de conformacion de conductos, llevado
acabo en dientesextraidos recientemente, esto se estara recopilando la

informacion de cada paso que se realice en cada uno de los dientes.

5.2. Muestra

Como muestra de este estudio experimental, se utilizaran 20 dientes
premolares inferiores, recientemente extraidos de pacientes con tratamiento

ortodoncico.
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6. RECURSOS

a)

Humanos

Tesista: Alvarez Davila Sandra Viridiana.

Tutora: C.D. Maria Agustina Mireya Pacheco Velazquez.

Asesora: C.D. Patricia Alquicira Vargas.

b)

© 0 N o g b~ wDdhPF
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Materiales

20 Premolares Inferiores Recientemente Extraidos.

1 Caja de Fresas Gates Glidden® del nim. 2, 3, 4 respectivamente.
3 Cajas de Protaper® del Sistema Rotatorio.
1 Caja de Limas K®ntimero 10.

2 Cajas de Limas K® lera serie.

2 Cajas de Limas K® 2da serie.

Radiografias Kodak Periapical.

Motor para Endodoncia Aséptico®.

Jeringas para irrigar Ultradent® de 5 ml.

. Aguja Nauvitiv.

. Conos Unicos de Protaper® F3.
. Cemento Sealapex.

. AcidoNitrico al 5%.

. Alcohol al 80%, 90% y al 96%.
. Salicilato de Metilo.

. Cera Rosa.

. Lampara de Alcohol.
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7.PLAN DE ANALISIS

Se utilizaran 10 premolares inferiores recientemente extraidos los cuales se
dividiran en dos grupos. Los cuales son Grupo No 1 (A-B), el cual se
trabajara con el sistema Protaper® rotatorio y Grupo No 2 (1-10), este grupo

se trabajara con fresas Gates Glidden®junto con el sistema Protaper®
manual.

GRUPO No 1 GRUPO No 2

A

7.1. Analisis del grupo No 1

a) Instrumentacion

El trabajo biomecénico se realiz6 por un solo operador, en ambos casos se
utilizé la técnica Crow-Down y se prosiguié con la realizacion del acceso para

cada uno de los especimenes, con la toma de radiografias.
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En el grupo Nol, se utilizé el motor de Endodoncia Aséptico con el sistema d
limas rotatorias Protaper ®, esto se lleva acabo con las indicaciones que el

fabricante proporciona.

1.Se explord la permeabilidad con una limas K, el numero de cada lima
depende de cada uno de los especimenes, por el tamafio del conducto

radicular y se toma la conductometria aparente.

2. Se inicia la secuencia de Protaper®, con la lima Sx para establecer un

acceso hasta el tercio medio.
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3. Se instrument6é con la lima Sly S2 respectivamente, para mejorar el

acceso, e irrigo con agua corriente a longitud aparente.

4. Se instrumenta con F1 a longitud de trabajo restando 1mm, siguiendo con
F2 y F3respectivamente, a longitud de trabajo, con su irrigacion después del

trabajo biomecanico entre cada instrumento.
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b) Obturacién

6. Se toma la conometria con cono Unico F3 a longitud de trabajo y se
prosigue a la obturacion y se realiza con el cemento a base de Hidroxido de
Calcio (Sealepex), esto se realiza después de secar el conducto radicular
con puntas de papel. Por udltimo se realizé la diafanizacion de los

especimenes con la técnica de Roberstson.
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7.2 Analisis del Grupo No 2

a) Instrumentacién

En el grupo No 2, se utilizo las fresas Gates Glidden en combinacion con
limas tipo K, lera y 2da serie,por medio de la secuencia recomendada de

cada fabricante.

1. Se tomo6 una radiografia inicial, para poder establecer la longitud aparente,
en este caso la LA es de 15mm y se le restara 1mm, para realizar el trabajo
biomecanico, posteriormente se exploré la permeabilidad con una limas K,

#15del conducto radicular.

48



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

2. Se inicia con las fresas Gates Glidden para obtener un mejor acceso al
conducto radicular, se trabaja hasta tercio medio con los No 2, 3 y 4
profundizando de 2 a 3mm respectivamente, para trabajar con la técnica

crow-down.

3. Posteriormente se sigue, con las limas K # 70, hasta donde esta lo
permitiera, sin forzar el instrumento, la lima avanza hacia apical
enroscandose, en la dentina de las paredes del conducto, para hacer la
combinacion de la Técnica de Fuerzas Balanceadas con la Técnica "Crown-
Down", hasta profundizar 3mm aproximadamente de la longitud de trabajo
definitiva y asi sucesivamente hasta llagar a la lima #50, respectivamente,
para conformar la porcion apical del conducto radicular. Se toma

conductometria.

49



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

b) Obturacién

4. Se instrumenté hasta la lima #50 en tercio apical, para seguir en la
colocacion de la punta maestra y se toma la conometria, ya que en este
grupo de dientes se llevara acabd la obturacion lateral, con puntas
accesorias, con la utilizacion de condensadores digitales, conla toma de

radiografia de penacho

5. A continuacién se realiza la obturacion, con la técnica lateral, con puntas
accesorias médium, con la ayuda de condensadores digitales, y se toma la
radiografia de penacho, posteriormente se recorta el excedente de
gutapercha, y se le coloca ionomero de vidrio, para empezar el proceso de

diafanizacion.
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8. DIAFANIZADO

a) Grupo No 1: Trabajo biomecénico con sistema Protaper® rotatoria,

obturacion con técnica de cono anico y diafanizado.

b) Grupo No 2: Trabajo biomecanico con técnica crow-down, con fresas
Gates Glidden® en combinacién con limas tipo K, obturacién con la técnica de

condensacion lateral y diafanizado.
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9. RESULTADOS

Medidas de Trabajo

Sistema Protaper® Rotatorio

DIENTE LONGITUD LONGITUD INSTRUMENTO | INSTRUMENTO

APARENTE DE REAL DE INICIAL FINAL
TRABAJO (mm) | TRABAJO (mm)

o~ - 7 | |
“ 19 18 s1 F3
____
[ D ]
-————
[ F ]
-————
[ & ]
-————
23 22 S1 F3

Il ®| mf m

Técnica Crown-Down con Fresas Gates- Glidden®

DIENTE LONGITUD LONGITUD INSTRUMENTO | INSTRUMENTO
APARENTE DE REAL DE INICIAL FINAL
TRABAJO (mm) | TRABAJO (mm)
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1. La cantidad de conductos radiculares con transportacion del conducto
radicular posterior a la instrumentacién radicular, fue de un 10%,
utilizando la técnica manual ya que con la técnica rotatoria no se dio

ninguna transportacion.

Transportacion de Instrumentos

B Protaper Sin Transportaciones Protaper Con Transportaciones

M Gates Glidden Con Transportaciones ™ Gates Glidden Sin Transportaciones

0%

2. Al realizar el trabajo biomecénico y la irrigacion del conducto se llegé
al resultado que con el sistema Protaper®, se tiene una mejor limpieza

del conducto radicular que con la técnica con fresas Gates Glidden®

Limpieza del Conducto Radicular

B Protaper Menor Limpieza B Protaper Mayor Limpieza

M Gates Glidden Menor Limpieza " Gates Glidden Mayor Limpieza

5%

25% iII I
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3. Durante el proceso de instrumentacion radicular, se presentaron dos
casos de fractura de limas: una lima de acero inoxidable #25
realizando la el trabajo biomecanico en tercio apical en la técnica con
fresas Gates Glidden con limas tipo K y una lima # 30, esta realizando
la conductometria aparente empleando la técnica rotatoria, ambas

fracturadas a nivel del tercio apical de cada conducto radicular.
F

Separacion de Instrumento

M Protaper Sin Separacion del Instrumento
B Protaper Con Separacion del Instrumento
1 Gates Glidden Con Separacion del Instrumento

50%

0%

4. Al término de la preparacion biomecanica del conducto radicular se
observé que la técnica con fresas Gates Glidden® tiende a deformar
el conducto en un 20%, mientas que el sistema Protaper® conserva

la forma del conducto.

r
Forma del Conducto Radicular

B Proteper Conserva la Forma del Conducto

M Proteper Se Deforma el Conducto

[0 Gates Glidden Conserva la Forma del Conducto
[0 Gates Glidden Se deforma el Conducto

20% — ~

 30%

0%
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5. En la obturacion cabe mencionar que hay una mayor adaptacion y

=V

conformacioén del material que se utilizé para obturar en este caso la
gutapercha, en la técnica de condensacion lateral en comparacion

con la técnica de Unico cono.

Obturacion

Condensacion

Lateral Menor

Conformacion
10%

)
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10. DISCUSION

Los datos obtenidos a partir de las dos técnicas de instrumentacion,
realizados en forma comparativa macroscépicamente, con la utilizacién de la
técnica de diafanizacién en este estudio, con el sistema Protaper® rotatorio,
se obtuvieron mejores resultados, debido a que la técnica rotatoria tiene una
velocidad y una fuerza estandarizada, permite la conservacién espacial del
conducto radicular y por esta caracteristica tiene una mayor seguridad de

usSO y nNo se encontrd transportaciones en estudio.

La técnica crow-down presentd transportaciéon en la posicién espacial del
conducto al nivel apical debido a que no se tiene control de la velocidad y el
giro exacto del corte. Las fresas Gates Glidden presentaron mayor

deformacion a nivel coronal y medio.
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11. CONCLUSIONES

La utilizacién del sistema rotatorio Protaper ® de niquel titanio, en este
estudio, ofrece bajas posibilidades de transportacion de la via del conducto

radicular y una adecuada posicion espacial del conducto.

La técnica crow-down de fuerzas balanceadas con fresas Gates Glidden® en
combinacion con limas K, en este estudio, presenta mayor deformacion a
nivel coronal, medio y una mayor transportacion del conducto radicular a

nivel apical en un 10% de los casos.

La técnica de condensacion lateral en este estudio, presento un mejor
sellado y una mayor condensacién en tercio coronal, medio y apical del
conducto radicular, mientras en la técnica de cono Unico se observé que
tiene un mejor sellado a nivel apical, dejando espacios muertos a nivel medio

y coronal del conducto.
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