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Capitulo |

Resumen

El proposto del presente estudio fué delerminar si el sistema Light Speed
comparado con la técnica de Fuerzas Balanceadas y el sistema Profile, es un método
rotatorio confiable que permita limpiac y ensanchar al sistema de conductos radiculares

curvos igual o mejor que las técnicas o métodos manuales de instrumentacién

Se utlizaron dientes permanentes naturales en donde se midio por medio de
microscopia eslereoscopica el centrado y limpieza de ia instrumentacion que se logra

con con ei sistema Light Speed. Prolfile y la Técnica de Fuerzas Balanceadas

Todos los dientes empleados en el estudio, fueron seccionados
transversalmente cada 2mm - 3mm y vueltos a unir prensandolos, de tal manera que ya
unidos se pudiera analizar el espacio del conducto antes de ser instrumentado bajo los

tres métodos de limpieza y ensanchado

Esta maniobra permitid obtener secciones del diente en los tres tercios
radiculares del diente. de tal manera que por cada tercio se tomé un fragmento det

diente para idenlifiéar la condicion previa y posterior a la instrumentacion



El analisis estadistico de los resutados experimentales se hizo apiicanda Ia
prueba de (Cocran, 1950) para numero de éxitos y fracasos. con un nwel de

significancia de 001

El resutado del analisis estadistico demostrd que no existen diferencias
significativas entre los tres grupos estudiados. Fuerzas Balanceadas. Light Speed y

Profile respectivamente



Capituio i

Introduccion

€l tratamiento de conductos radiculares, es una alterativa que se le ofrece al
paciente cuando el tejido pulpar del diente afectado esta inflamado, ha perdido su
vitalidad o se encuentra expuesto a los fluidos bucales. con Ia finalidad de preservario

funcionaimente.

€| vatamient en conductos rectos no representa problema alguno para el
dlinico, sin embargo, ejecutario en canductos curvos, requiere de habildad, destreza,

entrenamiento.

El diagnéstico del diente a intervenir es imperativo para poder continuar con las
maniobras operatorias dentro del conducto, pues si el clinico desconoce o que retira,
con qué lo realiza y los medios que facilitan este tipo de maniobras, es de esperarse

una disminucién de la probabilidad de éxito.

Pero no sélo es importante saber lo que se esté retirando del sistema de
conductos, sino también lo que pudiera dejarse dentro de eflos. El dejar restos de
material vital- o necrético provecaré al paciente una respuesta inflamatoria dolorosa a

corto piazo.

Esta situacién clinica pudiera presentarse durante (a timpieza y ensanchado, y

esté asociada con el material que se desplaza més all3 del foramen apical



Asi por ejemplo, si se toma un diente de extraccion reciente y previamente
desinfectado, se reaiiza el acceso, e introduce las fimas para efectuar las maniobras
antes descritas siempre se proyectara material producto del tallado de la dentina. Esto

es visible por el operador en condiciones in Vitro

Tal problema puede ocurrir en una situacién preclinica y si el matenal fuese

necrotico. es casi seguro que se presenten agudizaciones en el paciente’

La limpieza nvertida es una maniobra clinica (til para disminuir a cantidad de
tejido necratico contenido en los conductos radiculares reduciendo ef indice de

agudizaciones.

Limpiar y ensanchar un conducto con contenido vital requiere de un manejo
clinico diferente de aquel con restos pulpares necroticos y microorganismos, es decir,

todo el complejo que constituye la flora endodonto bacteriana.

Desde 1956. Strindberg tomaba como referencia el apice radiografico, como un
valor constante de medicion, que ha sido adoptado como estandar en la mayoria de las

publicaciones desde esa época a la fecha

Tan relevante es el punto critico de referencia para dirigir las maniobras de la
instrumentacién y  obturacién. que investigadores como  (Cuningham,1992),

(Marsicovetere. 1996) y (Barbakow, 1997), han estudiado cuales pueden ser los
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materiales biotolerables o los toxicos, una vez colocados intraconducto a diferentes

niveles?

En ocasiones. el éxito no radica sélo en la ubicacion de ia longitud de trabajo
sino que. es toda una serie de factores contemplados desde el diagnostico hasta la
obturacion. Gada uno de ellos presenta sus vatantes, por lo que se debe identificar y
reconocer la importancia que guardan los elementos anatomicos e histolégicos del
apice, tal y coma fo postuld Langeland desde 1957. quien consideraba que el foramen
puede abrirse en un punto muy diferente al vértice radicular. o bien adoptar una curva

en forma de “u” antes de terminar en la superficie.




21 Planteamiento del problema

El manejo de conductos curvos siempre ha sido un reto para el odontélogo, aun
para el mas experimentado. Es necesario realizar estudios que demuestren que Light
Speed es capaz de ensanchar mejor los conductos curvos. sin transportaciones y en
menor tiempo que olras técnicas, manuales o rotatorias como Fuerzas Balanceadas e

Instrumentacion Seriada

Existen basicamente tres tipos de problema que pueden provocar desviaciones a

partir de la curva original del conducto radicular: tales como.

« Perforacion: Es la incidencia mas drastica, resulta cuando se utiliza una lima
muy gruesa, perforando la superficie de la raiz en otr punto que no sea el
foramen apical anatémico.

+ Escalén: Es la formacitn de un nuevo canal tangente al original que no ha
perforado la raiz. Su causa es la misma que la de la perforacion, y
normaimente resulta en una longitud de trabajo menor. debido a que el
escalon es creado a breve distancia de la longitud de trabajo.

« Zip: Es el agrandamiento continuo del 4rea a nivel apical, que provoca

problemas durante la obturacién

El conocimiento de ellos compromete y obliga a evitarios Ef clinico se enfrenta a
diario con un complejo de curvaturas dentro del sistema de conductos, lo que le
conduce a buscar medidas aplicadas en su técnica de instrumentacion, a limpiar,
ensanchar ylo modelar al sistema de conductos respetando la configuracién original que

quarda éste en ef espacio.



Es importante mantener Ia configuracion original del conducto, sin embargo,

estudios similares realizados in vitro e in vivo han indicado que cada vez que se
introduce una lima en un conducto curvo. se puede alterar ligeramente la forma original
del mismo. El cambio producido por cada una de las limas. es muy leve, pero el cambio

neto total puede ser dréstico.

£l problema mas cominmente encontrado durante el ensanchado de conductos
curvos, es la formacién de escalones, aunado a la acumulacion de limaila o lodo
dentinario en el tercio apical Esto es acentuado en conductos finamente curvos, sin
importar e tipo de irigante que se uilice, el liuido no puede timpiar los restos de
materiai vital o necrético de los conductos de tamarios pequeio equivalentes a una lima

calibre 10 0 20. (Mullaney, 1979)

Los cambios en la morfologia interna son mucho més rapidos y perjudiciales en

los conductos curvos, y pueden conducir al fracaso: transportacion def conducto.

La forma del conducto m4s apropiado para obturar con gutapercha y seliador es
aquel con taper o conicidad continua y con el menor diametro en el dpice y el mayor en

Ia entrada del conducto radicular. (Thompson, 1997).

Instrumentar un conducto curvo es un gran problema para el clinico, ya que

genera fuerzas que hacen que un sea presionado més enla

pared extema de la porcion apical y disminuir su eficacia de corte en las paredes
intemas del conducto. Fuerzas desequilibradas como estas puede resultar en

transportacion, escalones y perforacion apical. (Hudson, 1992).



Para prevenir problemas durante la limpieza y ensanchada en este tipo de
conductos, Ia naturaleza tridimensional del conducto debe ser visualizada con especial
atencién y precaucion a las mittiples cancavidades a lo largo de ia superficie externa de

Ia raiz.

La falla en el reconocimiento de esto puede flevar a una transportacién o fracaso
enla porcion apical del conducto e la superficie interna de cada curvatura. (Gutmann,

1997).

Las diferentes curvaturas radiculares han propiciado Ja creacion de nuevos
métodos para limpiar y ensanchar al sistema de conductos radiculares. El clinico habil

escogera aquella que le permita negaciar tales curvaturas.

Una curvatura radicular de mas de 38 grados, es considerada en la literatura
endodsntica como severa. (Royal, 1985) En términos clinicos se cataloga dificil su

manejo

Algunos de los factores que complican el manejo clinico de la curvatura o
anguiacion radicular son: la forma, el tamaiio y la presenciajausencia de lesion

periapical.

Los conductos radiculares atrésicos y curvos estan representados principalmente
porlos - conductos vestibulares de los molares superiores y los mesiales de los molares

inferiores. (Leonardo, 1994).



El incisivo lateral superior sequn Ingle es el segundo diente que presenta mayor
indice de falla en boca, quiza porque estd curvo aun cuando radiograficamente aparenta
estar recto. Esto resuta en una desviacion apical e la curvatura original causando
sobreinstrumentacion, al igual que usar una ima muy gruesa para el ensanchamiento

apical. (Mulaney, 1979)

El problema que enfrenta el clinico se incrementa cuando existen conductos muy
diferentes a o que es usual en la practica endodéntica convencional, y para eflo debe

estar preparado con Ia téonica e instrumental adecuado.

Schrades en 1998, evaluo a) sistema Light Speed en cubos de plastica, cubos de
resina y otres artificiales con cierto grado de curvatura comparandolo con téenicas
rotatorias y en condiciones ideales. En este estudio se evalud al Sistema Light Speed

en dientes permanentes, naturales y de extraccion reciente.



2.2 Justificacion

Eltratamiento de conductos fundamenta su eficacia en la limpieza, ensanchado
y modelado del sistema de conductos radiculares. La obturacién, es subsecuente a ésta

maniobra operatoria. (Leanardo, 1994)

Una deficiente limpieza del sistema de conductos radiculares deja restos de

material organico e inarganico, vital o necrdtico dentro de éstos

Elinadecuado ensanchado del tercio apical y cuerpo del sistema de conductos.
no permite la obturacion tridimensional y limita al operador a utilizar un material

de obturacién de menor calibre, con 1o que se sacrifica Ia calidad de! sellado apical.

La preparacion manual del sistema de conductos fue, hasta la década de
los afos noventas, una maniobra sobresaliente y confiable. ademas de ser

relativamente rapida

En la actuaiidad Jos nuevos sistemas con tecnologia y metalurgia diferente
permiten al clinico negociar curvaturas en cualquier parte del sistema de conductos

radicuiares,

La mayoria de las veces es aplicado el término nuevo o revolucionario, af
material o técnica propuesta par el fabricante y que, con frecuencia, dista mucho de
acercarse a los parametros que, cientifica y clinicamente, han sido establecidos por

autores a través de publicaciones serias.



Pero no basta tan sélo con abrir el diente y remover el tejido flojo, laxo,
sangrante o coagulado, sino que se debe de realizar este procedimiento con la mayor
cautela posible trazando cada paso a seguir, previendo el efecto que a fuluro pudiera
tener la maniobra clinica realizada, en una palabra, poseer dominio y conocimiento de

causa

Dentro de fas maniobras de limpieza y ensanchado, es més importante lo que se
retira del conducto que la mayoria de medicamentos propuestos para reducir la carga
bacteriana cuando ésta se encuentra presente. ya que se ha comprobado que solo

daftan en cierto grado al murion periapical.

Si se toma en cuenta lo anterior, dejar restos de tejido en conductos curvos
traeria como consecuencia problemas de salud que iniciarian en la boca, que segin su
magnitud, pudiesen alterar el estado bio psico social del ndividuo que se somele a un

tratamiento de conductos, con tal tipo de curvatura

Se debe tomar en cuenta que las maniobras de limpieza y ensanchado no deben
estar confinadas a provocar agresion hacia los tejidos periapicales, situacién que ocurre
por un deficiente manejo de los instrumentos y en la fuerza empleada durante el tallado
de Ia dentina, por 1o que fa solucién anestésica debe brindar un tiempo de analgesia

ptimo y sin comprometer la homeostasia del paciente.

El mufion pulpar, mufion periapical o coto pulpar, son una sofa entidad
histolégica en donde radica el potencial para que las maniobras clinicas del operador
confinadasestrictamente al conducto dentinario faciliten el proceso fisiolégico de

reparacién perimadicular.



Consideraciones previas al tratamiento de conductos

Es necesario que el clinico cuente con una radiografia preoperatoria del caso a
tratar. Que emita un diagndstico. y dicte un plan de tratamiento a seguir. La preparacién
del sistema de conductos es una fase del tratamiento que requiere Ia habilidad, destreza
y deseo del operador. Es en esta etapa en donde los instrumentos rotatorios adquieren

gran importancia

Toda maniobra que se realice en boca del paciente llevara implicito el

seguimiento de la cadena aséptica. (Leanardo, 1994),

Se recomienda que en donde existan restauraciones protésicas, primero se
realice la cavidad de acceso tomando en cuenta la direccion que guarda el eje
longitudinal del diente con los arcos dentarios, para que posteriormente sea colocado el

dique de goma

La limpieza corono apical del conducto radicuiar, es una maniobra clinica uti
para disminuir la cantidad de tejido necrético contenido en los conductos radiculares

reduciendo el indice de agudizaciones.

Se considera que una herida cicatriza mejor y con menos variables en su contra
cuando ésta es lo mas pequefa posible, lo que obliga a dirigi éste corte del tejido a
nivel de la constriccién apical, siempre y cuando se ubique la distancia a la que se
encuentra y los factores que influyen en sentirla y corroboraria con la radiografia o

cualquier otro dispositivo a base de resistencia eléctrica, impedancia o frecuencia



Por el contrario, si ya esta instalada una lesion periapical o el tejido contenido en
&l conducto radicular es necratico, lo menos que se pueda irritar al tejido ya danado

seré fo mas conveniente para la cicatrizacion

Relevantes son los aspectos antes decritos, cuando se va a tratar dientes con

curvaturas radiculares de 38 grados o mas.

Es un reto para el clinico, negociar curvaturas radiculares, con la graduacion
antes descrita, s contraproducente para el paciente que se somete a un tratamiento de

conductos, finalizar su tratamiento en la extraccion dei diente afectado



23 Hipotesis, objetivos, criterios y variables del estudio

Hipotesis (Hi)

Los instrumentos Light Speed. mantienen el centrado de Ia instrumentacion en
tercio apical de conductos radicualies curvos, en comparaciin con los otros

instrumentos manuales y rotatorios.

Hipstesis Nula (Ho)

No exisle diferencia enlre los instrumentas manuales. rotatorios y los del tipo
Light Speed en el mantenimiento del centrado de la instrumentacion en el tercio apical

de conductos curvos.
W= e

Jr = Limas Flex R y Sistema Profile j2 = Light Speed

Criterios de Inclusion
+ Dientes permanentes unirradiculares completamente formados con curvatura

gradual entre veinte y reinta y acho grados y de exiraccion reciente

« Dientes sin patologfa periapical

» Dientes sin resorcion interna ylo extema

«  Dientes con conductos permeables.



Criterios de exclusién

« Dientes con patologia periapical

- Dientes con resorcién intema /o externa

« Dientes con conductos calcificados

~ Dientes con curvatura mayor de 36 grados.

Criterios de eliminacién

+ Dientes en los que durante el estudio se separen instrumentos dentro de elios

Variables del estudio

« Centrado de Ia instrumentacion

* Longitud de trabaio

+ Grado de curvatura

Objetivos

a) General

Comparar por’ medio de microscopia estereoscopica el centrado de la

instrumentacién con el Sistema Light Speed, limas Flex - R y rotatorios tipo Profile en

conductos curvos de 20 a 38 grados.



b) Especifico

> Determinar bajo cortes transversales del conducto radicular el
centrado de la instrumentacion con el sistema Light Speed, limas

Flex—R y tipo Profile



24 Marco Tesrico

Marco teérico conceptual

Remover tejido, bacterias y restos de dentina es una maniobra dentro del

tratamiento de conductos que culmina con en el sellado tridimensional del conducto.

La conformacion que se dé al sistema de conductos. durante la fase de impieza

y ensanchado, ser4 en funcién del material de obturacion

Para reducir los procedimientos eroneos y manejar eficazmente los conductos
Gurvos, se han enfocado a varias modificaciones en las técnicas de instrumentacion y

el disefio y flexibilidad de los instrumentos. (Tharuni, 1996)

Es importante que el ciinico tome en consideracion el metal con el que va a
cortar Ia dentina. el material del que estd fabricado, su disefio, el agente irrigante que
sera utiizado asi como fa fuerza que se empleard ante conductos curvos o

aparentemente estrechos. (Barbakow, 1997).

Se considera que la eiminacion de las aberraciones morfolégicas. y la completa
debridacion del tejido es importante para satisfacer la preparacion del conducto

radicular. ( Abou-Rass, 1982).

Se puede observar que un tratamiento de conductos varia de diente a diente asi

como entre individuos, existiendo ademas otro factor: la raza.



£l problema que enfrenta el clinico se Incrementa cuando existen conductas muy
diferentes a lo que es usual en la practica endodontica convencional. y para ello debe

estar preparado con la técnica e instrumental adecuado.

Los conductos con doble cuvalura usualmente son dentificados
radiograficamente si se encuentran en direccién mesiodistal. si se orientan en direccion
bucolingual, pueden ser identficados con multiples radiografias anguladas, bajo algunos
métodas radiograficos para separarlos y ast distinguirios. o cuando la lima inicial es

removida del conducto y simula multiples curvas

Para prevenir problemas durante Ia limpieza y ensanchado en este tipo de
conductos, la naturaleza tridimensional del conducto debe ser visualizada con especial
atencién y precaucion a las multiples concavidades a lo largo de Ia superficie externa de

la raiz

Si los signos y sintomas del paciente conducen a levar a cabo un tratamiento de.

conductos éste se deberé realizar con los requisitos que exige.

Como clinicos responsables se deberd tomar en cuenta lo siguiente® :

o

Remacién de todo material vital o necrotico que se encuentre dentro del sistema de

conductos

c

Promover ia salud periapical o perpetuar su homeostasia

[

Respeto irrestricto al conducto cementario

o

Mantener la forma y posicién original dei foramen apical

*h Phiaeighis 1995




o

Limpieza, ensanchado y modelado del sistema de conductos necesaria para recibir

al material de obturacion

5

Daminio de la Técnica o Método para la limpieza, ensanchado y modefado del

sistema de conductos

©

Dominio de la Técnica o Método para el sellado tridimensional del sistema de

conductos.

CGuando el odontélogo ha decidido realizar un tratamento de conductos, lo hace
fundamentando su juicio cinico e los hallazgos durante las maniobras de diagnéstico

del tejido pulpar

La terminologia técnica empleada para ubicar adecuadamente el sitio y la

maniobra clinica del operador sugerida es la siguiente. (Cohen, 1999)

O Acceso. Maniobra endodontica que consiste en la trepanacion y penetracion
hacia la camara pulpar

O Apice. Parte terminal de la raiz, corresponde a los cuatro o cinco milimetros
apicales de fa raiz.

O Apice radiografico. Punta de la ralz

0 Caleificado.  Obstruldo por alguna formacion dentinaria que impide el paso de
un instrumento dentro del conducte radicular

o Constriccién, Porcion mas estrecha del conducto radicular, sitio en donde debe

concluir fas maniobras de instrumentacién durante la terapia de conductos
Q CDC. Entdad anatémico radicufar ubicada en el &pice del diente, por sus

siglas significa: Cemento, Dentina Conducto



Q Escalon. Formacion dentinaria que resulta del movimiento y usa
inadecuado de los instrumentos para limpiar y ensanchar al sistema de

conductos radiculares.

o

Foramen  Agujero ubicado an el tercio apical o apice radicular por donde

entran y salen vasos y nervios dentales

o

Fuerzas Balanceadas. Técnica para la preparacion de conductos radiculares, en
especial aquellos curvos, bajo tres movimientos del instrumento dentro de los

mismos,

o

Light Speed. Sistema de instrumentos de niquel ftanio que permiten la
preparacion del sistema de conductos de una manera suave y continua

respetando curvaturas existentes en los mismos

o

Peck. Movimiento que a manera de suave golpeteo es sugerido en el manejo
del sistema Light Speed, para faciltar ue los instrumentos utilizados, avancen

hacia el objetivo

o

Profile. Método sugerido para limpiar y ensanchar al sistema de conductos
radiculares. empleando instrumentos hechos a base de niquel litanio y de

diferente conicidad o taper en su cuerpo

o

Taper. Grado de conicidad en el cuerpo de un instrumento endodontica

o

Vértice. Punta de Ia raiz

o

Transportacion. Alteracion de la morfologia interna del conducto

o

Centrado de fa instrumentacion. Maniobra que realiza el operador dentro del

conducto radieular, permaneciendo en el centro del mismo.

20



Marco tedrico referencial

En 1965, Luks fué el primero en cuestionar Ia habilidad de crear una preparacion
redonda durante la instrumentacion del conducto radicular que pudiera adaptarse

adecuadamente con materiales de masa solida

Hoy en dia la mayoria de los posgrados en Endodancia, ensefan Ia tecnica del
centrado del instrumento y Ia preparacion seriada o Step-Back con minimas medidas

apicales.

Cohen sugiere que un #40 3 #60 seria necesario para crear una forma circular

1mm dei apice e los conductos mesiales de molares mandibulares.

Southard et al. sugirié que los conductos pequefios y curvos en molares,
ensanchados a medidas #25 0 30 puede resuftar en una inadecuada debridacién, de la

region apical.

Roane, citado por Cohen en 1999, sugiere un minimo de MAF ( Lima apical
maestra por sus siglas en inglés) de #45 para todos los conductos. Si el dentista puede
aceptar un tamafio menor, existen una diversidad de limas capaces de instrumentar sin

ninguna ransportacién. (Royal, 1995)

En un estudio-realizado par Green establece que los conductos mesiales de

molares mandibulares tienen una medida natural de 220 a 300 micras a 1mm del 4pice.



Utiizando el criterio de Grossman de instrumentar tres limas en tercio apical un
#40 a #45 seria necesario para la debridacion adecuada en conductos de molares

mandibulares (Shadid. 1998)

Subsecuentemente, varias técnicas se han desarroliado, todas basadas en el
movimiento rotatorio, el cual es sugerido para proveer una preparacion satisfactoria en
conductos curvos. Ejemplos de técnicas tales como Step-Back . Fuerzas Balanceadas
Step-Down. Crown-Down. Doble Flare Modificado, Light Speed introducido por Senia y

Wildey. (Scafer. 1996)

Weine desarrollo una técnica en donde se precurvan las imas y se remueve
surcos de la porcion externa del instrumento para minimizar fa transportacion del

foramen y formacién de escalén

Abou-Rass en 1980, describié una técnica de instrumentacion anticurvatura el
cual mantiene la integridad del conducto en su porcion deigada y reduce 1a posibilidad

de perforacién. Walton demostré que la técnica telescopica o Step-Back reduce la

posibiidad de escalén En esta técnica, la curvatura del conducto se mantiene por
medio de la preparacién apical pequefia y el ensanchamiento gradual del conducto

coronalmente.

En la técnica de fuerzas balanceadas descrita por James B. Roane (Roane,
1985) se introduce la fima a longitud de trabajo y se realizan giros de 180° en sentido de

tas manecillas de! relo},



La técnica de fuerzas balanceadas. introducida por Roane en 1985, se auxilia en

el métoda de la instrumentacion rotatoria bajo fresas Gates Glidden

Roane introdujo la lima flexible Flex-R y descrivio la técnica llamada Fuerzas
Balanceadas como una forma efectiva de reducir o eliminar la transportacion durante la

instrumentacion

Este método usa terminaciones no cortantes. en combinacion con movimientos
de rotacion en sentido del reloj y contrareloj para instrumentar los conductos a un

minimo de #45.

La técnica de fuerzas balanceadas  se realiza introduciendo Ia lima en sentido
de las manecillos del reloj con una ligera torsign, cuando se sienta que los bordes
cortantes se ajustan en las paredes def conducto, la lima es rotada en sentido de las

manedillas del reloj aproximadamente 180° mientras se mantiene la presion apical.

Este movimiento de rotacion se continia hasta aue se logre la longitud deseada,

para posteriormente girarla en sentido antinorario y traccion. (Lopes. 1998)

Weine noté que sin importar el tipo de técnica de instrumentacion usada, se

producen en todas las debido a a falla de

muchas técnicas de no producir a forma correcta en conductos curvos estrechos.

Weine en 1997 demostré que cada lima tiene tendencia a enderezar los
conductos curvos por lo que la remocion de material de la pared intema de éstos

depende del instrumento uliizado y de la técnica.



Harian en 1936 demostrd. que conforme Ia curvatura del conducto incrementa, la

habilidad de ensanchar un conducto en forma redanda disminuye.

Es importante mantener el control de la longtud de trabajo durante ef
tratamiento, el cual resulta dificil con instrumentos rotatonos debido a la ausencia
de la percepcion taclil por el operador. Debido a que los conductos tienden a
enderezarse y a bloguear el tercio apical praduciendo una pérdida de ia longitud de

trabajo. (Thompson, 1997)

No se debe imaginar la instrumentacion sélo como un acto para dilatar los
conductos radiculares, Sino como un conjunto de procedimientos operatorios que.
aplicados en forma correcta, levaran al cliico a alcanzar racionalmente los objetivos
basicos de Ia preparacion biomecanica, no s6lo en sus principios 1écnicos sino

también los biolbgicos.

Importancia de la curvatura en la preparacion de conductos

Antes de camenzar el tratamienlo, es necesario calcular aproximadamente
el angulo de la cuvatura de los conductos que vayamos a tratar. El mélodo
originaimente por Schneider en 1971 y posteriormente por Jungman y cals. (Rolg-
Gayon, 1997) esta basado en el dngulo y el radio del circulo el cual puede ser

sobrepuesto an el conducto radicular



Cuando una curva 0 mas est4 presente en el conducto, la curva primaria descrita
s medida hasta su extension mas apical antes dé la deswiacion lejos del eje central del

diente. La curva secundaria es medida desde este punto hasta el fordmen apical

Esta separacion de curvaturas fue hecha porque de haberse combinado. una

aparente rectitud hubiera sido el resultado. (Cunningham. 1992)

Estas qos lineas se cruzan y forman cuatro dngulos Ef ngulo intemo equivale

aproximadamente a la curvatura del conducto.

Es s6lo un calculo aproximado y Unicamente establece la curvatura mesicdistal,
sin tener en cuenta fa posible curvatura bucolingual. Debemos conocer los dientes aue
suelen presentar una curvatura bucolingual y tener en cuenta esta posibilidad. También
se debe examinar la curvatura que presentan las limas incisales al extraerlas del

diente.

A menudo se puede deducir la existencia de algunas curvaturas pequefias,
abruptas o Inadvertidas basandose en la forma un poco extrafia que ha tomado ia lima y

que correspande a la verdadera curvatura del conducto,

Schneider fundamenta la ciasificacion de los conductos en base ai grado de la
curvatura;

* Rectos: 5 grados o menos

* Moderado: 10-20 grados.

+ Severa: 25-70 grados



Schneider fué el primero en describir un método confiable para determinar la
curvatura de los conductos, bajo analisis de radiografias clinicas. No investigo

curvaturas de conductos en vistas proximales.

Pineda y Kuttler utilizaron un método roentgenografico para evaluar conductos

radiculares por vista proximal y clinica

Slowey describie el conducto mesiolingual del primer molar mandibutar ~ como
mas recto que el mesiobucal, enfatizé a necesidad de tomar radiografias anguladas en
dientes multiradiculares, o en cualquier ocasién que se sospeche de anatomia radicular

inusual. como apoyo & la deteccién de estas anomalias. (Cunningham, 1992).

Este métado es propuesto durante un estudio realizada por Lopes et al. 1998.

En la determinacién de la curvatura del conducto por el método del radio, las
imagenes son proyectadas en una superficie a una distencia fija para aumentarla diez

veces y seguir ef contorno del instrumento en una hoja bianca

El raio de la curvatura es medido en la region de la curvatura mayor ilzando
el método geométrico (el centro de ia curva es ceterminado por la unién de las

medianas de los dos cordones en la regién de la curvatura mayor). (Cunningham,

1992).

Walton estipul6 que existen otros factores mas importantes que el angulo de la
curvatura. Un conducto con radio corto (curva ajustada) puede flevarnos a un corte no

deseado que una curva con un radio largo (curva gentil). (Walton, 1998)
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Oftro factor que puede jugar un rol importante es la dureza dentinaria. Patterson
reponté la dureza de la dentina en un rango de 40 a 72 Dientes con dentina dura
pueden ser mas dificiles de instrumentar que los dientes con dentina suave. (Hudson,

1992)

Los procedimientos desarroliados por Bramante en 1987, permiten examinar la
transportacion del conducto después de el ensanchamiento en dientes extraidos. En
esta técnica, conductos no preparados son cortados transversalmente desde el apice y

posteriormente fotografiados

La seccion radicular es reposicionada, de acuerdo a un método especifico y es.
comparada, con la forma del conducto una vez instrumentado. desmantelado v,

refotografiado.

Puede realizarse una comparacién directa al examinar las posiciones de la

forma original y el instrumentado del conducto. En un corte transversal, utilizando las

fotografias (Portenier. 1998)

Accitn de los instrumentos durante el tratamiento en conductos curvos.

La limpieza y ensanchado de los conductos radiculares era un procedimiento

dificil, porque los instrumentos estaban pobremente disefados para estas maniobras.

varios diserios de i fueron fabricados.

Las técnicas y métodos modemos para la limpieza y ensanchado buscan la

optimizacién en tiempo y esfuerzo sin poner en riesgo la calidad de ias maniobras
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ciinicas. hecho que radica en Ia constitucién y caracteristicas del material que se va a

cortar y en el disefio el instrumento mismo

Tal advertencia, como no padia ser de otro modo. sacudié los cimientos del
concepto hasta entonces firme. de que el tratamiento de conductos era solo recambio

de medicamentos intraconducto.

En 1915, Ia ima K fue patentada por la compania Kerr, y representa el disefio
basico de los instrumentos para la preparacien de ios conductos utilizados hasta el

presente. (Portenier. 1998)

En la actualidad estos instrumentos estan hechos de acero ai carbon o acero
inoxidable para asegurar la dureza y rigidez requerida para la preparacion de las

paredes dentinarias del conducto.

Existen recientes modificaciones de los instrumentos en cuanto a disefio y tipo
de aleacion utilizados como Flex-R (Union Broach), Profile 04 (Dentsply-Maillefer),

Quantec 2000 (Tycom Co.}.
Estos instrumentos estén construidos de acuerdo a los antiguos principios de
que el conte activo o la seccién del limado de un instrumento endodéntico debe ser

16mm de largo.

De cualquier forma, fa variacién de grados de la transportacion apical y coronal,

escalones y formacién de codos, suelen ocurir cuando se instrumentan conductos
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curvos utilizando ensanchadores o limas de 16mm. Ademas, la sobreinstrumentacion

del tercio coronal de Ja mitad de los conductos suele debilitar ai diente. Mulianey (1979)

La técnica estandarizada fue introducida en 1961 y a partir de ahi atras técnicas
han sido propuestas para mejorar la calidad de fa preparacion en los conductos.

(Ramirez, 1997).

Se han descrito muchas técnicas & instrumentos para disminui la transportacion

apical, entre otros problemas  en conductos curvos

En los diez tltimos aftos han aparecido numerosos sistemas de limas nuevas.
para la preparacion de conductos curvos. Gomo suele ocurrir con la mayor parte de los
productos nuevos, varios de esos sistemas han resultado muy Olites y eficaces, pero

muchos otros son totaimente indiles y algunos pueden ser potencialmente perjudiciales

Estos sistemas han experimentado mejoras en tres aspectos muy importantes:

Aumento de la flexi

ilidad por una modificacion del disefio de fas limas.

Aumento de la flexibiidad por una modificacion de los metales en la

fabricacion de las limas

Limas que no producen cremalleras gracias a la supresion de estrias o una

modificacién de sus puntas.

Los instrumentas empleados en conductos curvos deben cumplir con alguna de

Ias tres funciones siguientes:



« Penetracion. o capacidad de acceder al extremo de un conducto estrecho
« Posibilidad de efectuar una preparacién cénica del conducto

« Mantenimiento de la configuracian de la curva. {Weine 1997)

Los cambios de diserios de los instrumentos han sido prncipaimente enfocados
a cambios en su corte transversal. no solo para incrementar la habilidad del corte, pero
también para aumentar la flexibilidad reduciendo el grasor del instrumento a lo largo de.

ta navaja cortante

Miserendino demuestra que la eficiencia de corte en punta y la porcion de las

del difieren Mostr que las puntas tienen
mayor eficiencia que la forma de Ia acanaladura y que los disefos especificos de las

puntas afectan I eficiencia del corte

Segin Miserendino, crear una punta de forma mas parabdlica reduce el efecto

de fuerzas indeseables, por o tanto elimina transportaciones del conducto.

Un instrumento seguro y eficiente. debe resistir la ruptura durante el uso normal
continuar el ensanchamiento en la forma original del conducto, y evitar escalones,

desviaciones o perforaciones. (Marsicovetere, 1996)

Como ya se ha desciito, a medida que aumenta el grosor de los instrumentos, su
flexibilidad disminuye répidamente, lo que significa que tiene tendencia a enderezarse
en el interior del conducto, de forma que el efecto abrasivo es intenso en algunas

porciones de! conducto @ inexistente en otras.



Como consecuencia de esta. el radio de la curvatura aumeata en la porcién
apical del conducto; en las proximidades del foramen fisiologico se ensancha durante fa

preparacion. (Guldener, 1999).

Efecto de fos instrumentos sobre 10s conductos radiculares

Al inlroducir o extraer las limas, éstas tienden a enderezarse dentro de los
conductos, ya fueran curvos o no. De ese modo, fas limas raspan la pare interna del
conducto entre el orifiio y &l punto mas estrecho de la preparacior, y actian
Gnicamente sobre la pared externa entre el punto mas estrecho y la punta de Ia

preparacién

La perspectiva del agujero apical es muy interesante, el lugar de salida no queda
redondo, ni siquiera eliptico. sino que mas bien tiene forma de Iagrima. La parte mas
estrecha de Ia l4grima queda en donde Ia lima de menor diametro ha salido en la parte

més cerrada de la curvatura

A medida que se utiiizan Ias limas progresivamente mayores. éstas van safiendo
por un punto cada vez més distante de la parte intema de la curva, ensanchando la

lagrima en esa direccion.

Extrema curvatura del conducto radicular puede ser un reto aun para un clinico
experimentado. El uso de obturacién anticurvatura e instrumentos de NiTi pueden

ayudar a disminuir la perforacion y escalones. (Marsicovetere, 1996)



Radiograflas expuestas a 15 grados en 4ngulo honzontal pueden ayudar a

visualizar las curvaturas del conducto en un plano bucolingual

Un motor es una potente fuente de accién. Cualquier accién de un instrumento

rotatono requiere de un motor. Una lima endodéntica tiene dos

« La mano del operador, la fuerza que dirigen sus dedos

« Eifilo del instrumento y Ia orientacién de sus navajas

La fuerza motora de la mano es obvia. pero el motor det instrumento no, al
precurvar un instrumenta se desarrollan  fuerzas elashicas internas éstas fuerzas
intentan regresar ef instrumento a su forma original y sn las responsables de la rectitud

del conducto en su forma final. (Guldener, 1999)

Si no fuese por estas fuerzas, el conformado final tendria el mismo eje central

del conducto original

Este tipo de fuerza elastica interna actva en Ia pared del conducto durante la

preparacitn e influencia la cantidad de dentina removida

Son particuarmente influenciadas en fa union de la punta del instrumento y sus
bordes cortantes. Este punto de unién es la més eficiente superficie cortante a Io largo
de un instrumento cuando es activado por las fuerzas restaurativas, remueve mas

tejido que cualquier otra regién ds Ia lima



Fuerzas restaurativas. son los que potencializan los cambios en Ia forma del
conducto. conforme actiian con la superficie cortante de un instrumento. La fuerza del
motor esta directamente relacionado con la composicion del metal, el corte transversal
del instrumento, y el 4ngulo de deswiacién. A mayor anguio de desviacion. mayor serd

su poder de desarrollo

Entre mas grande sea el instrumento, mayor seré su corte transversal y mayar
es el poder. Entre més rigido sea el material del cual estd fabricado el instrumento.

mayor sera su poder.

La evaluacién de estas relaciones brindan una guia practica

«El acceso radicular minmiza la desviacion de todos los instrumentos
subsecuentes

« Se prefiere un corte Iriangular, especialmente cuando la preparacion apical
incrementa en didmetro mas allé de la lima No 25

« Metales menos rigidos proveen ventajas. no introducen caracteristicas

indeseables tales como fracturas impredecibles.

El corte trianguiar de los instrumentos permite reducir la masa de metal y de esta

manera tener una mejor de los dentro de los

conductos radiculares curvos. (Cohen, 1999).



Instrumentos de Niquel - Titanio

La anatomia radicular es compleja. existen conductos curvos mayores de 20
grados, presentan limitaciones hacia los instrumentas endoddnticos. y la variabilidad del
operador de rendir cualquier “técnica de instrumentacion”, sus propias experiencias. y

cada una de ellas con sus problemas particulares.

Para sobreponerse a algunias de estas dificultades, nuevos métodos han

evolucionado continuamente

El reciente advenimiento de la aleacion del niqueltitanio y la aparicién de

son ala

disenados para ayudar a reducit algunos de los problemas heredados asociados con
instrumentos de acero inoxidable y los métodos convencionales de la limpieza y

conformacién del conducto,

En lugar de acero al carbono (empleado para las viejas limas del 1al 12y en
alguno de los sistemas més modernos) o de acero inoxidable (usado para la mayoria

de los sistemas de limas actuales), se empezs a ulilizar en endodoncia la aleacion de

niquek-fitanio.

El niquelitanio se utiiza en onlodoncia desde hace aftos debido a su baja

rigidez, memoria de forma y aita energia almacenada durante su doblez. (Gutmann,

1997)

Ventajas



A finales de los arios BO' (1988) las limas endoddrticas. hechas de NiTi se
dispusieron en el mercado y la flexibiidad de memoria indujo a investigadores a

ceconsiderar el concepto de la preparacion de los conductos. (Mullaney, 1979)

Debido a los bajos valores en el modulo de elasticidad de las limas de NiTi
elaboradas por Waliz. el cual encontré que tienen dos o tres veces mas la flexibilidad de
las limas de acero inoxidable y mejor resistencia a la fractura torsional debido a la
ductilidad del NiTi (Thampson, 1997)

La reciente de de aleacion de niquel- (NiTi) a la

endodoncia esta propuesta para resolver muchas de las caracteristicas negativas

asociadas con instrumentos de acero inoxidable.

Los instrumentos fabricados con esta aleacién. conocidos como limas NiTi,
poseen la capacidad de recuperar su forma original aunque se doblen exageradamente
y se mantengan en esa posicién durante mucho tiempo. Oponen muy poca resistencia

ala presion, razén por la que se les considera instrumentos “flexibles”

Los instrumentos endodonticas hechos de Nitinol NiTi son mas flexibles y tienen
mejor resistencia a la fatiga que la contraparte de acero inoxidable. Limas de acero
inoxidable examinadas en curvas de 80° se fracturaron a 20 rotaciones, comparado con

80 rotaciones de las limas de Nitinol. (Merendig, 1991)



Desventajas

La aleacion es dificil de fabricar ya que Ias navajas de las cortadoras milimétricas
se gastan rapido, pero las técnicas estn siendo mejoradas. Merendig (1991). Walton

(1998). Marsicovetere (1996)

Los instrumentos de Nitinol deben ser fabricados mecanicamente 0 con ondas
laser, ya que no pueden ser torcidos. y debido a esto. Seto refiere que los instrumentos
de NiTi tienen un alto grado de posibiidades de fractura porque no pueden ser

torsionados.

Por ejemplo. cuando se sobreestresa. el metal pasa a una fase de forma

microscopica cristalina y puede  det

itarse  estructuralments. pero no presenta
indicaciones visuales o macrosctpicas de que el metal ha sido fatigado. por lo que el

instrumento se puede fracturar sin previa advertencia.

Consecuentemente. los clinicos no tienen signos épticos que auxilien en la
decision para descartar los instrumentos de NiTi estresados y puede ser que no los

eliminen a tiempo

Los sistemas de imas flexibles mantienen bien la forma de las curvas, pero
penetran mal hasta el extremo de estos conductos. cuyas paredes pueden ser muy

imegulares, ya que a menudo estan recubiertos por depdsitos de dentina esclerdtica.

Como solo oponen resistencia a la presién. las imas NiTi casi no modifican la

forma del conducto cuando se utilzan manualmente. Sin embargo. por la misma razon,
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cuando se uliizan manualmente estas limas producen una preparacion minima,

aunque se insista mucho tiempo

Por consiguiente se recomienda utilzarias con la pieza de mana para completar

Ia preparacién en un periodo de tiempo razonable

Limas tipo K de acero inoxidable vs limas de Niquel-Titanio

Las habilidades de ensancnamiento de las imas de NiTi comparado con imas K,
& instrumentos de acero inoxidable con puntas convencionales y modificadas fueron
estudiados, se observaron cambios Indeseables en [a forma del conducto como

resultado de la instrumentacion en todos los casos. (Szabo, 1995).

Los instrumentos de acero inoidable, flexibles, con punta convencional
removieron material en toda la longitud de la pared extema de la curvatura,
principalmente en los ltimos 1 a 4mm de la porcién apical final, resultando en un

acimulo moderado de material

En la pared intema de Ia curvatura, en proporcién, no se removié material en los.
Gitimos 1.5mm de apice final. Se observé un moderado endarezamiento del conducto

detectado en la parte interna de ia curvatura

No solo la técriica, tambien el tipo de instrumento utiizado tiene una fuerte

influencia en ei resultado de Ia forma del conducto.

Limas tipo K de acero inoxidable vs  instrumentos rotatorios tipo Light Speed y Profile
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[& con timas estos. son flexivles porque

su mango es delgado; no tienen la conicidad estandarizada de 0.2 o el mango

vradicional de 16mm de largo de la lima. EI didmelro de su corte lransversal es

menor que los

Las limas de acero inoxidable nuevas tenian menos acanaladuras a lo largo de
su borde cortante que las himas de NiTi Las limas endodonticas se fracturan na per las

veces que se usan. pero si por la manera en que se usan

Es posible que algunos defectos estuvieran presentes antes de usarse fos
Instrumentos y se exacerbaron después de su uso. Las marcas de fabrica en la
superficie de las acanaladuras cortantes  las rafagas de metal de los bordes cortantes

posiblemente son caracterlsticos del procesa de fabricacion. (Merendig, 1991)

Gomparando las limas K de acer inoxidable con instrumentos rotatorios de NiTi

de LS*, las limas K mostraron mayor ampliacién de fa porcion apical. y mayor incidencia

de escalones. Los de LS el centrado de la

instrumentacién en su eje centrai, con minima incidencia de transportacion y escalones.

El potencial de formar un escalén es inversamente proporcional a la flexibilidad
de la lima. La lima K de acero inoxidable son menos flexibles que las de NiTi de LS
NiTi tiene un momento curvo bajo. alto resorte, y baja rigidez, todo lo que le contribuye

a su auténtica flexibilidad



La gran flexibilidad de LS proviene del NiTi y su mango reducido en diametra
También su punta no cortante restrife al instrumento a su eje central del conducto. por

lo que reduce la incidencia de transportacion y escalon

La importante reduccién de la formacion de un escalon con instrumentos LS
puede también atribuirse a su punta apical, con la region apical siendo lo mas pequeia

y préctica posible.

En el grupo de LS, la diferencia entre el conducto que tomo mas tiempo y el que
tomo menos tiempo fue minimo. Esto sugiere que el grado de dificultad e la anatomia

0 es un factor cuando se utiliza LS. (Rolg-Cayon, 1997)

Limas Flexibles vs Light Speed

Los instrumentos rotatorios de Light Speed, comparado con Canal Master U,
Flexofile, Flexogate. Heliapical y Ultraflex, Light Speed mostré conductos mas
redondeados. el tiempo no fue significativamente mayor que Flexofile, Heliapical,

Uliraflex. Canal Master Uy Flexogate fueron muy lentos en comparacién con el resto
La mayoria de los conductos radiculares son preparados bajo instrumentos
manuales convencionales (imas-K. Hedstrom. F-tipo flexible, etc). (Marsicovetere.

1996).

Técnicade StepBack y Light Speed



Un estudio realizado en Suiza mostré que causaron significativamente menor
desplazamiento del centrado del conducto, que en la técnica de Step-back.

cl esto implica menor y destruccion de dentina con la téanica

de Lignt Speed. (Marsicovetere, 1396).

C el tiempo de fractura de blogueo de los

conductos. pérdida de la longitud, y la forma tri-dimensional del conducto de
instrumentos rotatorios de NiTi de Lignt Speed con ia técnica de Step-Back en
conductos radiculares simuladas, Mostré una instrumentacién rapida de los conductos,
sin fractura de los instrumentos. ni blogueos del conducto, y un minimo cambio de fa

longitud de trabajo.

La preparacion con LS fué répida, y el tiempo no estuvo influenciado por la forma
del conducto. Al parecer la fatiga del paciente y operador puede reducirse
significativamente con el uso de LS, ya que se observ que el uso de LS es mas rapido

que a instrumentacién manual. (Thompson, 1997)

Se observs una forma tri-dimensinal y taper menor que el ideal. en comparacion
con os resultados de un pracedimiento de Step-Back. I tope apical fue clasificado
como pobre en Light Speed Por consecuencia produce un fluido menor como resultado
del disefio del instrumento y la secuencia de la instrumentacion, esto tiende a producir
una preparacion paralela redondeada, la cual solo puede ser mejorada en combinacién

con la técnica de Step-Back. (Barbakow, 1997)



Técnica de Fuerzas Balanceadas y Light Speed

Durante un estudio realizado por Shadid, para comparar Ia transponacion apical
del sistema Light Speed con Ia técnica de Fuerzas Balanceadas, tomaron radiografias,
pre y pos instrumentacién los resultados mastraron  significativas diferencias en e
centrado apical del conducto durante el movimiento de postinstrumentacién con Light

Speed dejando valores menores en ambos casos. (Shadid. 1996)

Gon estos instrumentos de Light Speed y fa técnica de fuerzas balanceadas, los
operadores pueden ensanchar conductos a mayores medidas en el segmento apical de
conductos pequefios y curvos. Esto cumple con el ensanchamiento final, e cual es mas

acercado a las metas ideales de la instrumentacién (Shadic 1998)

Existe una diferencia significativa entre los movimientos del centrado de la
instrumentacion a nivel apical, demostrando menor movimiento de 0.99£0.075mm para
Flex-R con 0055:0036 Light Speed que Flex-R. En la porcién coronal. los
instrumentos Flex-R tienen un promedio de movimiento de 0.180= 0.087mm, en areas
donde el promedio de Light Speed fue de 0.14410.066mm. La comparacion de estos

datos no tienen importancias clinica.

El promedio del 4rea del conducto postinstrumentacion usando Flex-R fue de
0.377:0.149mm2, y para Light Speed fué de 0.258:0,096mm2. Hubo una diferencia
estadistica entre el 4rea de postinstrumentacién de Flex-R y Light Speed. demostrando

un area menor Light Speed



A nivel apical, ef resuttado de este estudio mostr6 una significativa diferencia

entre el centrado de la y el area de con LS

comparando con fos dientes instrumentados con Fiex-R

En contraste no hubo una diferencia significativa a nivel coronal en el centrado
de ia instrumentacion o del movimiento el drea coronal en la postinstrumentacion para
ningin tipo de instrumento. La diferencia significativa a nivel apical. pero no del nivel

coronal, no sorprende.

Parece I6gico que los efectos en los conductos sea minima en la seccion coronal
porque el instrumento tiene una aproximacién recta en ef conducto coronaimente. La

porcion apical, en contraste, muestra desviaciones de la fima mas marcadas

Debido a que la curvatura del conducto acentua las fuerzas restaurativas de los
instrumentos. EI hallazgo de que fos instrumentos de Light Speed tengan menor
movimento que los instrumentos FlexR estaba anticipado. EI incremento de la
flexibilidad de los instrumentos de esta aleacion de metal permite seguir ef conducto

original sin desviaciones.

Debido a su rigidez de restauracion los instrumentos de acero inoxidable tienden

a desviarse. No se enia

esto concluye que los hallazgos en la postinstrumentacién pudiera ser atribuido a la

rigidez del instrumento! (Shadid. 1998)

Una posible explicacion de estas diferencias que produce la lima Flex-R, y no LS

es debido al mayor movimiento en la porcién coranal, es porque la flexibilidad

2



disminuye conforme el diametro de la lima incrementa lejos de la punta. Por [0 tanto. en
el area coronal, las limas de acero inoxidable tienden a cortar mas agresivamente que

las de NiTi en la pared interna del conducto.

Esto sugiere que el incremento de la flexibilidad de Ias limas de NiTi puede ser
una ventaja durante Ia instrumentacion por la reduccion de incidencia de conductos

divididos y perforacion de la furca

La técnica de fuerzas produce forma en
la porcion apical sin importar el instrumento que se utiize. Si la forma no es redonda

tiende a ser oval. (Harlan, 1996)

Los resultados muestran que las limas de NiTl son estadisticamente mejores al
mantener la curvatura mejor que las fimas FR y KF cuando se usa la técnica de FB en

‘conductos curvos,

£l método de FB, aun con una punta cortante relativamente rigida, parece ser

capaz de disminuir la transportacion segun lo demostrd Southard et al. (Royal, 1995)

Sistema Light Speed

En 1989 Senia y Wildey introdujeron un nuevo instrumento y técnica, el Canal
Master, el cual tiene las siguientes caracteristicas: punta piloto (no cortante), navajas,

muy cortas, un didmetro constante en el mango flexible.



Se abservaron en los trabajos de Senia y Wildey preparaciones mas redondas
de los conductos, menos transportacion, mejor centrado, y estadisticamente muestra
menor extrusién apical de debris que la instrumentacién convencional en conductos

curvos.

De alguna forma, los instrumentos manuales de acero inoxidable estaban

expuestos a perder Ia forma y romperse rapidamente.

La segunda generacion del Canal Master, el Ganal Master U, tuvo pocas
modificaciones en su diseo y técnica, tales como medidas intermedias, una navaja en
forma de U en lugar de triangular, y un continuo movimiento rotatorio en sentido de las
manecillas del reloj en lugar de movimiento de ancora. Fué descrito como més eficiente

y mas rapido y las medidas intermedias reducen ef estrés torsional del instrumento.

Un cambio de disefio mas reciente en el Canal Master U se_hizo posible debido
ala introduccion del NiTi. NiTi di6 a LS una magnifica flexibilidad y resistencia al dobles.
(estrés), fatiga, el cual fo hizo menos propenso a la fractura. Estas propiedades del

metal hizo la instrumentacién mecanica posible.

La separacion de un instrumento serd posible siempre que un instrumento es.

rotado. (Ramirez 1997).

El Light Speed s un sistema llamado asi porque se necesita un toque “ligero”
(light) mientras que se aumenta la velocidad (speed) de la instrumentacion del

conducto.



Light Speed asemeja a las fresas Gates Glidden con un mango largo y una
cabeza cortante en forma de flama Viene en presentaciones de 20 a 100, con nueve
medidas intermedias: 22 5. 27 5. 32.5. 37.5. 42 5, 47.5, 52.5, 57.5, 625 (Rol-Canyon.

1997)

Todos los instrumentos san rotatorios, rotando a 2000 rpm. en conductos bien
imigados. Con La particulardad, que el fope apical se establece primero y

posterionmente el siguiente instrumenta se uiiiza con i técnica de Step-Back

Mientras mas se giren éstos instrumentas de forma conica, producen una
preparacion coronal hacia abajo. que genera una forma conica en tinel desde el orificio
hasta et apice. Es menos probable la transportacion y los escalones debido a la punta

en forma de balon.

Se supone que los disefios de niquel-titanio en forma de U (como Light Speed)
con los bardes de los extremos de las limas rotatorias planos, cortan con una accién de
alisado. Se estima que los instrumentas permanecen mejor centrados en el conducto;
ademds, estos instrumentas en forma de flama 0.4 estan disefiados para girar en

reversa antes de romperse, una caracterisica de seguridad unica. (Mulianey, 1979)

Disefio

Basicamente eslos instrumentos de NiTi rotatorios tienen punias cortantes que

varian de longitud entre 0.25mm para el instrumento 20 hasta 1.75mm para los

instrumentos 100.



También difiere porque las limas y ensanchadores son instrumentos manuales
que pueden ser manipulados en diferentes formas dependiendo en la técnica de
instrumentacion. Los instrumentos de LS son rotatariosLos resultados positivs del
grupo de LS pueden ser explicados, primero, por la flexibilidad de la aleacién de NiTi. el

cual permite a los instrumentos sequir aun raices curvas

Segundo, la punta no cortante ayuda a mantener un mejor centrado del corte de
la cabeza durante la conformacién. Tercero, el angulo neutro de los instrumentos de LS
disminuye el riesgo de las navajas de fa cabeza cotante de desviarse del camino

seleccionado por la punta no cortante. (Portenier, 1998)

Diametro de la punta

Las observaciones por video anlisis indicaron que los instrumentos de la misma
medida mantenian el mismo disefo basico. pero las variaciones morfométricas si
existen. LS muestra que no es un instrumento de alguna forma determinada que solo
cambia en diametro. Por el contrario, es una serie de instrumentos que muestra
cambios graduales en tamafio y forma conforme el instrumento incrementa sus

medidas.

En las medidas mas pequeas la cabeza no ests muy bien definida. Ha sido
demostrado, que el disefio varla con el tamafio del instrumento. Con los cuidados
adecuados estos instrumentos o son tan fAciles de separarse comparado con los otros.

instrumentos de NiTi.



Las mediciones fueron realizadas desde la punta piloto (distancia de Ia punta del
instrumento a la primer navaja), fa superficie cortante del instrumento (distancia de la
primer navaja cortante a la Gitima), longitud total de la cabeza, didmetro de la cabeza,
diametro del mango (medido 1 a 2mm por alrds de la cabeza), longitud del 4rea de
descanso (superficie no cortante detras del diametro mayor de la cabeza), angulo de la

punta piloto, anguio de a divergencia de la cabeza cortante. (Marsicovetere, 1996).

Todos los diametros de LS comparado con los diametros especificados y la
tolerancia permitida fueron excedidos. Los instrumentos de medida 20 tuvieron el

promedio mas alto de variacion y s el instrumento mas pequeiio en el set de LS

Las especificacion No 28 para imas y ensanchadores permite una tolerancia de
£0.02mm en el diametro en un corte transversal. Consecuentemente, ef diametro en un

punto dado de fa superficie cortante de la medida #25 puede variar de la lima 23 a 27,

Un estudio realizado por Marsicovetere en 1996 utiizando un método
morfométrico demostrd que los instrumentos estaban por debajo de las medidas. La
medicion precisa del diametro en un corte transversal de la cabeza de un instrumento
LS no pueden ser medidas usando un micrémetro de mandibula ya que las cabezas

tienen tres espirales continuos

Varias técnicas pueden ser utilizadas para medir el didmetro de las cabezas
cortantes de LS. Esto incluye la microscopla de transmisin laser y las técnicas

circulares para medir los dismetros realizarlo por rotacién



La medida #30 fiene un diametro consistente con ia tolerancia de los
instrumentos LS de +0.005. El didmetro de la medida #22 estuvo dentro de las
especificaciones de la ADA. De todas formas el diametro de los instrumentos #45 fueron

mayores que Ia tolerancia de +0.02.

Elincremento promedio de las medidas 20, 225, 27.5, 30, 32 5 y 45 fue de 9.49
4.87.6.37, 356, 379y 5.8% respectivamente. Solo aquefios de medida 22.5, 30 y 32.5
estuvieron dentro de Ia especificacion No.28 de la ADA, los demas  instrumentos no

cumplieron con el prerrequisita.

Los grupos examinados estuvieron mas grandes que 1o permitido y tolerado por

la especificacion.

Por ejemplo, los instrumentos #20 tienen un dismetro promedio de 22.5+0.0006
y varian de 0.2080 a 02507mm. El didmetro esperado de el #20 incluyendo su
tolerancia (0.005), debe medir de 0.195 a 0,205mm. Las dos medidas més pequefias,
20 y 25 tuvieron los promedios mas amplios y estrechos. respectivamente
Tetricamente los instrumentos son mas dificil de fabricar. pero esto no parece ser el

caso en este estudio.

En contraste a los hallazgos los instrumentos de LS estuvieron
sobreestandarizados. Marsicovetere et al. (1996) reporté las cabezas cortantes como
subestandarizados. Esta contradictoria puede estar relacionado con los métodos

utilizados.



Los estudios pudieron haber sido afectados por cambio menores en la
temperatura def ambiente. Finalmente sin escatimar los detailes, el delgado mango
flexible de LS puede doblarse durante algun procedimiento, o pudo haber estado

doblado antes de ser medido.

Las medidas seleccionadas en el estudio une tres formas geomeétricas en las
cabezas de LS. La medida 30, 32.5 y 45 tienen diferencias significativas en relacion a

sus angulos de divergencia y longitud de su punta no cortante de Ia punta piloto

Angulo de la punta y su divergencia

El angulo de la punta piloto y e angulo de dwergencia mostraron
significativamente variaciones entre medidas. Estas inconsistencias son posiblemente
causadas por la falta de precision y definicion de la punta y bordes de la imagen de los

instrumentos en el monitor, haciendo las mediciones de los angulos diffciles.

El 4ngulo de la punta piloto representa el grado obtuso de la cabeza. Ningun
instrumento fue significativamente diferente del #30 excepto el #80. Todos los demas
instrumentos ajustaron en el angulo de variacién del instrumento #30, el cual tiene una
media de angulacién de 99.728+23.1101 grados. EI #80 mostré la punta mas obtusa

con un angulo de 122.614£8.5328 grados.

El 4ngulo de divergencia es una indicacion del taper de fa cabeza cortante hasta
que alcanze su m&ximo diametro. En fa punta #25 y menores, no existi un taper

porque la superficie opuesta de la cabeza cortante son paralelas.



Estos dos grupos son significativamente diferentes uno de otro. En la #55 y mas
a tendencia se observa en el angulo de divergencia que incrementa a un maximo de

43.00 grados. para #80. (Thompson, 1998}

Area de descansa

El analisis morfométrico de 216 instrumentos de LS indicaron la consistencia en
disefio y dimensiones son aceptables para usa clinico. Las mediciones fueron precisas
¥ o son contados como diferencias de cambios estadisticos en los resultados. Se

encontraron variantes en ia medicion del area de descanso.

Estas variaciones pudieron ser causados por fos cambios en la forma de la
cabeza. Instrumentos mas pequefios tienden a ser planos y no tener dreas de

descanso.

Conforme las medidas incrementan, el didmetro de la cabeza se vuelve mas
evidente en la porcién del tercio medio posterior, haciendo el 4rea de descanso

evidente. La extension de Ia filos cortantes fue observado visualmente en aigunos

con la de la méquina de los cortes. Los cortes

profundos de los bordes pudieran comprometer la integridad de la cabeza

La tangitud del drea de descanso no se increments proporcionalmente con ef
tamario y mostré a m4s alta variacién de todas las mediciones. Era de esperar us el
area de descanso, la longitud de fa cabeza, longitud de la superficie cortante, y la
longitud de 1a punta piloto no cortante mostraran corelacién. ya que todas las

mediciones estan en relacion con la cabeza del instrumento.



No se pudo establecer una relacion clara Los instrumentos #20 y #30 no
mostraron evidencia de un area de descanso. Estos instrumentos estan disenados con

una punta piloto indefinida al igual que sus cabezas contantes.

Los instrumentos #20 y 30 se pueden descrivir como cabezas cortantes
fabricados con un drea del mango de expansion apical con un promedio de 0.0445mm

mayor en diametro que el mango propiamente.

Los cambios en [a forma, longtud de la punta pioto y la cabeza pueden prevenir

Ia completa penetracién de la longitud de trabajo durante el ensanchamiento apical

Ningan instrumento mostrd tener esquinas agudas radiales, por lo tanto, la

tendencia de transportacion es minima

La baja desviacién estandarizada observadas en e dimetro de la cabeza y el
didmetro del mango, sugiere que el dimetro de tolerancia por el proceso de fabricacion

puede ser regularmente esperado a ser consistente dentro de 0 006 a £0.016mm.

EI conocimiento de la tendencia el didmetro de una marca en particular y el tipo
de instrumento es importante durante la practica clinica para prevenir contratiempos y

disminuir iones, cuando los didmetros de los no s

La superficie cortante del instrumento aumenta proporcionalmente con la

longitud del instrumento. Marsicovetere (1996). Schrades (1998)



Fabricacion de los instrumentos rotatorios de Niquel Titanio

Las cabezas cortantes son fabricadas utilizando una computadora controfada
por procedimientos de ondas de piedras milimétricas. Esto es contraste con las limas de

acero inoxidable los cuales fueron fabricados por torcion o movimlentos de torcedura,

La aleacién de NiTl es un metal con memoria y no puede ser torcido:
inmediatamente regresaria a su forma pretorcida. Consecuentemente. la fabricacion de
los instrumentos de metales de memoria requiere de mayor tecnologla. Generalmente la
cantidad de dentina removida por el instrumento siguiente esta dentro de los limites de
la cabeza cortante de LS Sin ser menos importante, los instrumentos se pueden
fracturar, pero al parecer la habilidad del clinico puede ser la variable de los

instrumentos fracturados de LS. (Schrades, 1998)

Para limpiar ef instrumento, basta una gasa mojada con alcohol en movimiento

de torsién para eliminar el debris de a superficie

Algunos defectos fueron encontrados, tales como porosidad en I superficie del
metal y otros, tuvieron salientes agudas de materiai en los bordes de las navajas
cortantes.

No hubo corrosién evidente en ninguno de los instrumentos observados. Las
observaciones clinicas mostraron que los instrumentos son consistentes entre si en
diseflo, pero aparentes variaciones fueron encontradas con en relacién con la punta
piloto y sus navajas cortantes. A la inversa, los instrumentos de diferentes medidas
presentaron variaciones en forma. Esto sugiere que LS no es un instrumento de una

determinada forma que cambia solo en medidas. Es por consiguiente una serie de
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instrumentos que muestra cambios graduales en tamafio y forma conforme incrementa

Ia medida. (Thompson, 1997)

Marsicovetere reporto que ef 106% de LS nuevas. sus cabezas contantes
examinadas ltenian porosidades y el 8% tenia los bordes doblados de las navajas. Es
posible que el material identificado en Ia cabeza de los instumentos de LS baio

microscopio puede ser de origen metalico. (Merendig, 1991).

Los instrumentos LS han sido evaluados microscépicamente para observar la
presencia de corosion. restos en su superficie, y defectos de aleacién Los
instrumentos también fueron analizados en su consistencia morfométrica de su disefio
flsico, y sus dimensiones. analizando ocho parametros de la punta piloto del

instrumento, cabeza, y mango

Ei puntileo de la comosién es posiblemente causado por la acumulacion de

debris. irrigantes. esteriizacion y el uso frecuente. Harlan (1996), Lopes (1998)

Falla a la Torsien

En un estudio realizado por en 1996 las

de los instrumentos LS antes de separarse y |a falla a su maxima torsién.

Comparado con las especificacion No. 28 de la ANS/ADA de los instrumentos

LS exceden los valores i del nmero de

antes de fallar. Los instrumentos 20 y 25 excedieron la especificacion, mientras que los

instrumentos 30 a 50, estuvieron por debajo de los valores minimos.



Observados af electrénico dos areas distintas en la

fractura. Un 4rea concéntiica estriada en la periferia de Ia fractura caracteristica de
fragiidad o hendidura y un drea carrugada en ei centra de la fractura caracteristica de

una fractura ductil. {Marsicovetere ,1996).

Es importante gque los instrumentos endodanticos tengan un bajo promedio de
fractura. S la fractura ocurriera, seria conveniente de que se tenga la habilidad de

sobrepasar el segmento roto y completar el tratamiento de conductos. (Ramirez 1997).

Se ha sugerico que la fractura e los instrumentos puede disminuir por el disefio

del LS, el uso del NiTi y siguiendo las recomendaciones técnicas. (Ramirez, 1997).

Los instrumentos de NiTi retnen los requisitos de todos los tamafios excepto

los instrumentos 45 y 50 por su falla a la torsién.

En un estudio morfometrico, Ia tercera generacién de los instrumentos rotatorios
de Canal Master, los instrumentos LS, mostré una constante en dimension y disefio

dentro de los instrumentos de igual tamarios.
Carnbios en tamafto y disefio fueron evidentes en instumentas de diferentes
tamafios, indicando que LS no es un instrumento de determada forma que cambia

solo en dismetro.

Los valores principales de falla a la torsion a 20mm/min en sentido de las

manecillas del reloj con el



tnstrumentos de medida de 35, 37.5 y 45 se fracturaron a vaiores menores a la torsién

que los instrumentos precedentes, pera las diferencias no fueron significativas

Los instrumentos 20 a 27 § no fueran significatvamente diferentes una del otro,
con un rango a la torsién de 20.0 a 36 5 g-cm. Los instrumentos 30 a 45 tuvieron una,

significativa falla 2 la torsion

Todos los instrumentos de todas las medidas se separaron en una distribucion
refativamente estrecha a una distancia de 2.32£0.60mm de la punta. Las medidas 50 y
80 se separaron significativamente a distancias mayores por ariba del mango del

instrumento. La medida 80 se separé a 3 27mm de la punta de la cabeza

La deformacion longitudinal del mango del instrumento fue evidente durante las.
pruebas de torsion Los mangos de la mayoria de los instrumentos se deformaron en la

terminacion, donde Ja cabeza cortante fue deformada antes.

El doblado . desviaciones helicoidales, y desviaciones en arco fueron las
deformaciones mas comunes en los mangos. Algunos de Ios mangos permanecieron

rectos y no mostraron evidencia de deformacion permanente. (Marsicovetere, 1996).

Sin importar las finas propiedades los instrumentos de LS se fracturan cuando

son utilizados incorrectamente.

La incidencia de instrumentos fracturados en Ia porcién aita del mango se puede

reducir si se crea un acceso mejor preparado. (Hudsan, 1992).



Los instrumentos rotatorios independientemente del metal que estén fabricados.
pueden fracturarse en los conductos radiculares. Generalmente. las limas de acero
inoxidable con movimientos de torsién en sentido del reloj primero se divide y luego se.

fractura cuando la elasticidad del metal es excedida,

La fatiga relacionada y las fracturas ciclicas respectivamente ocurren durante el
limado y ensanchado. Las limas generalmente tienen un buen movimiento de torsion,

pero tienden a fracturarse en movimientos de contrareloj

En contraste, Roane y Sabala (1984) se reportd un 91.5% y 85% de incidencia
de fractura o distorsion durante movimientos de reloj y contrareloj, el cual fue

confirmado posteriormente por (Seto et al. 1990)

Si un instrumento se separa, el disefio angosto sin taper del mango permite que.

el instrumento separado sea removido o sobrepasado y terminar el tratamiento.

El instrumento ha sido usado 11 a 13 veces en los molares antes de ser

fracturados, y todos se fracturaron justo atras de las navajas.

El hecho de que cinco de seis instrumentos fracturados hayan podido ser
sobrepasados y obturados a longitud de trabajo representa un avance distintivo
relacionado al disefto de LS. NiTi es usado en situaciones que demandan gran
flexibilidad y la habilidad de absorber grandes cantidades de tension. La elasticidad del

NiTi es aproximadamente diez veces mas que del acero. (Ramirez, 1997).



Recomendaciones de algunos autores que han estudiado y uliizado el sistema

Light Speed. (Senia, 1999)

Los instrumentos LS estan disefiados para negociar conductos curvos y crear
una preparacion centrada del espacio del conducto mientras reduce la posibilidad de

transportacion en tercio medio y apical.

Los instrumentos no deben ses utilizados mas de lo que recomienda el
fabricante, y €l operador no debera utilizar los instrumentas de LS para incrementar fa

longitud de trabajo. (Barbakow, 1997)

La guia de referencia de LS, (Senia. 1999) recomienda desechar cualquier
ingtrumento que este doblado. tenga un excesivo desbalanceo o ha sido usado para

ensanchar un conducto severamente curvo.

Es importante remover el debris de las acanafaduras de la cabeza cortante de

1as LS despues de cada paciente. La esterilizacion simple no es suficiente.

Consecuentemente, Marendding sugieren aue los clinicos que intenten usar los.
instrumentos LS lo hagan después de instrucciones profesionales y progresen a su uso

dlinico solo despues de practicar adecuadamente en dientes extraidos.

Es esencial, qué se sigan las instrucciones del fabricante al pie de la letra y que
no se salten medidas durante la preparacion al incrementar el tamafio del conducto. EI
instrumento funciona muy bien y prepara conductos ideales con poca o ninguna

transportacién. (Cohen, 1999)



Los instrumentos rotatorios Profile. son similares en forma a las limas tanto de
acero inoxidable como de Niguel Titanio. Los instrumentos Profie varlan en su
conicidad, como un intento de ampliar y ensanchar al sistema de conductos de una
manera mas rapida, ain cuando se alejen del centrado de las maniobras de

instrumentacion.

Marca teérico contextuai

Tijuana, ciudad cosmopalta situada al noroeste del estado de Baja California

Norte. colinda ai sur con los municipios de Tecate y Playas de Rosarito

Al norte limita y hace frontera con los estados Unidos de Norteameérica.

Tijuana cuenta con 17 escuelas de educacion superior, ademas de la

Universidad Auténoma de Baja Califonia.

La facuitad de Odontologia Tijuana®, empieza hacer presencia e historia en Baja

California a partir de 1976, ubicada en Mesa de Otay.

Dividida estratégicamente en una Direccion y dos subdirecciones. una
académica y otra administrativa, dan seguimiento a los planes y programas de estudio

acordes a las necesidades de 1 region

En 15 afios se han creado en orden cronolégico cuatra programas de posgrado
Maestria en Biologia Oral (1985). en convenio con la Universidad de Califomnia Los



Angeles, Especialidad en Odontologia Pediétrica (1988). Especialidad en Endodoncia
(1991), Especialidad en Protesis Fija (1998) en convenio con ia UNAM, Maestria en

Odontologia (2000) en convenio con la UAN

El presente estudio se realizé en el laboratorio de la especialidad de Endodoncia

¥ con ayuda del departamento de Histopatologia y Bioguimica



Capitulo 11}

Materiales y Métodos

El presente estudio se llevd a cabo en en as instalaciones de la facultad de

Odontalogia Tijuana, de la Universidad Auténoma de Baja Cafifarnia

Caracteristicas del estudio

Es de tipo prospectivo, transversal, cualtativo, o paramétrico.

Poblacién

Se utilizaron 30 dientes permanentes unirradiculares completamente formados

de extraccion reciente, seleccionados en forma aleatoria, de un total de 75

especimenes, con una curvatura gradual de 20 a 38 grados

Todos los dientes fueron obtenidos de pacientes que acuden a las dinicas de la

facutad de Odontologia Tijuana,

Procedimiento

1. Todos los dientes fueron hervidos en hipaclorito de sodio at 1% por 10 minutos

para ser desinfectados, posteriormente se colocaron en agua oxigenada al 3%

hasta ser tilizados en el estudio.
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2. Los 30 dientes fueron divididos en 3 grupos e instrumentados de Ia siguiente

manera

al- Grupo | 6 dientes limpiados y ensanchadas bajo a Tecnica de Fuerzas

Balanceadas e instrumentos Flex - R, (Moyco - Union Broach Co)

b)- Grupoll. 12 dientes fimpiados y ersanchados bajo el sistema Light Speed

{Light Speed Technology, Inc. San Antorio Texas USA )

)~ Grupo lli 12 dientes limpiados y ensanchados con instrumentos Profile,

(Maillefer Switzeriand),

©

Se tomaron radiografias periapicales pre y post operatorias a cada uno de los

dientes.

IS

Se utilizé una hoja milimetrada por computadora para determinar la curvatura

antes de ser y posterior ala

@

Se tomo la longitud de trabajo en cada uno de los dientes pasando un
instrumento calibre 10 hasta ser visto cuando pasase el foramen apical, se le
resto a esta medida 1mm y de esta manera queds establecida Ia longitud real de

trabajo

£

La instrumentacién de todos los conductos se inicié con un instrumento calibre

#25 para ser ensanchados hasta el instrumento calibre # 50 en tercio apical



7. Durante Ia preparacion de todos los conductos radiculares. se respetaron las
indicaciones de la técnica empleada, incorporando en cada una de ella la
oreparacion seriada del conducto con fiesas Gates Glidden (Mani, Inc. USA).

con la técnica Gorona Abajo. (Grown Down, por su traduccién del inglés).

En los grupos | y Ill se irrigd el conducto con 2cc de hipociorito de sodio al 1%
despues de cada instrumento, mientras que en el grupo |1, se imigé con la misma
solucion despues de cada tres instrumentos, tal y como lo marca cada una de.

1as téenicas empleadas

9 Después de ser limpiados y ensanchados, se tomé la segunda radiografia
posoperatoria utilizandose ademas la hoja milimetrada
10. Se orocedio a realizar cortes Iransversales de 2mm por cada tercio del conducto.

para ser vistos y analizados bajo microscopia Optica estereoscopica y
electronica de barrdo. Durante este procedimiento se colocé un aspirador
quiriirgico de boca ancha para eliminar el polvo dentinafio producido durante el

carte

Se observe al aquellas
muestras representativas de acuerdo a su angulacién bajo la lente, para

posteriormente ser vistas al microscopio electrnico de barrido de bajo vaclo

B

La manipufacién de las muestras se hizo con pinzas de curacidn para evitar en

lo posible contaminartas con taico de los quantes o grasa de los dedos
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13. En cada una de las hojas de recolecion de datos. fueron vaciados los hatlazgos
para posteriormente aplicarles la prueba estadistica correspondiente. para éxito

y fracaso Q de Cochran

14.De las obtenidas ante el y electronico

de bamido se recopilaron y agrupaon los datos bajo las siguientes

caracteristicas:

2) (1) Siconservs el centrado de la insirumentacién
b) (0) Noconsenvs el centrado de la instrumentacin
cl FB Fuerzas balanceadas

@) LS Light Speed

Profile

I

e) PI

15. Reaiizada la prueba estadistica Q de Cochran, se utilizé una gréfica de barras

para ejemplificar los datos obtenidos.

Materiales y equipo

30 dientes permanentes completamente formados de extraccion reciente

Hipoclorito de sodio al 1% , Purex

Amosan gotas . Oral'B

Limas Flex-R, Moyco, Union Broach. de 25mm, 1ra. y 2da serie

Regla Milimétrica, Moyco, Union Broach



Instrumentos Light Speed, de 25mm, nimeros 25, 27.5, 30. 32.5, 35. 37.5, 40, 42.5.
45.47.5y 50

Juego de Instrumentos Profile de 25mm

Jeringas desechables de 10cc, jeringa carpule y aguja calibre 30, cartuchos vacios
de anestesia

Pieza de mano de alta velocidad marca Midwest Quist Air

Pieza eléctrica inaldmbrica de 2000 pm

Radiografias periapicales de adulto nimero 2. Kodak EP21, soluciones para revetar
¥ aparato rayos X, Belmont, 75Kv, 15Ma

Ganchos individuales para revelar

Camara fotagrafica Canon A1, rallos ektachrome , asa 100, computadora Toshiba
satelite, pentium I, paquete de computo Stats, Camara Digital Mavica FDS1
Scanner y camara digital Camara Digital Mavica FD31

Microsocopio estereoscépico Bauch & lomb

Microscopio electronico de barrido Jeol 5300 de bajo vacio
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Capitulo IV

Resultados

El presente estudio demostrd que Light Speed es un sistema rotatorio
que permite limpiar y ensanchar al sistema de conductos radiculares curvos igual o

mejor que aquellas técnicas o métodos manuales de instrumentacion

Los conductos radiculares limpiados y ensanchados bajo los tres métodos
fueron vistos al microscopio estereascapico a 60X y al electrénica de barrida a 200X,

analizandose tres superficies de la raiz: tercio cervical, tercio medio y tercio apical

De los tres tercios radiculares observados, fué claro que el tercio cervical

mantuvo ei centrado de la instrumentacion en los tres grupos. (anexo 1. tadla I).

Ya en los tercios medio y apical, se notaron ciertas diferencias como por
ejemplo, ligera desviacion del centrado de la instrumentacién, tal y coma lo armoja la

tabla Il y IIl. (anexo 1, tabla Il y ll)

Cada tercio radicular observado al microscopio tuvo un grosar aproximado de

1.5 mm, lo que permitié su manipulacion

Se pudo observar que el mator mecénico que controla las revoluciones por

minuto del instrumento dentro del conducto radicular, favorece el centrado de la



instrumentacién, esto es, mantiene al instrumento en el centro del conducto radicular

(anexo 1, tablas 1,1y 1))

Analisis estadistico de los datos

Se utilizo e calculo de diferencia entre promedios y proporciones con el analisis

estadistico no paramétrico de Q de Cochran

Bajo la prueba estadistica de Q de Cochran se obtuvo lo siguiente

Q°= kik-1) £ (GI=GY

ke =50 L

Donde k = grupos apareados o igualados
G, = Nimero total de exitos en la j ésima columna
Li= Nimero total de exitos en el iésimo renglon

G'= Media de G,

i § Contan 404 1308



Aplicando la formula

Q= (k1) [k G} - (., GV
LR TN E

Sustituyendo los valores en Ia formula para el Grupo | de la tabla IV, (ver

anexod, tabla IV), tenemos:

Q= (1) [k G4 - (2. GiY
Kl - 2 L

Q= (31) (3B B A)?) - (15)
3(15) - 41

Q= (2) [3(36+25+16}= 225
45 - 41

Q= 2 [3({77)- 225

4
Q= 2 [231- 225
4



Qdetatabla con p< 01
Q= 1134

y a=.001 Q=1627

Hipotesis (Hi)

Los instrumentos Light Speed. mantienen el centrado de la instrumentacion en

tercio apical de conductos curvos, en comparacién con los manuales y rotatorios.

Hipdtesis Nula (Ho)

No existe diferencia entre los instrumentos manuales, rotatorios y los del tipo

Light Speed en ef del centrado de la en el tercio apical

de conductos curvos.

Limas Flex R y Sistema Profile hz = Light Speed

Decisién

Por los datos obtenidos entre la Q calcuiada y de tabla’, se acepta la Hy




No existe dferencia entre los instrumentos manuales, rotatorios y los del tipo

Light Speed en el del centrado de la en el tercio apical

de conductos curvos.

Sustituyendo los valores en la formula para el Grupo |l de la tabla V, (ver

anexo 5, tabla V), se tiene:

Q= () L2 G (e GIF
Kk - Sl

Q= (31) (3(12)°+(12)*+(12)") - (36)"
3(36) - 108

Q= (2) [3(144+144+144) - 1296
108 - 108

Q= 2 [3(432)- 1296
0

Sustituyendo los valores en la férmula para el Grupo Il de la tabla VI,

(ver anexo 6, tabla VI), se tiene:

Q= (k1) (k3 G - (5 G
KE ey b - BN L

Q= (31) [3((12)"+ (12)* +(9)?) - (33)"
3(33) - 93



Q= (2) [3(144+144+81)- 1089
99 - 93

Q= 2 [1107- 1089
3

Q= 2(18
B
Q= 3= 6
6

Q de la tabla® con p< .01
Q= 1681
y a=.001 Q=2246

Decision

Por los datos obtenidos entre la Q caleulda y de tabla, se acepta la Hs

i o priinc b 10 om0 ki S 8 Coss | 4 448 o s T C, )



Capitulo V

Discusién

En la actualidad no existe un métado preciso para evaluar In Vivo, qué tanto se

limpia y ensancha un condacto radicular.

El cote de la dentina radicular depende entre otras cosas del lipo de
instrumento que se utiiza, las revoluciones por minuto del dispasitivo utilizado y la

fuerza que el clinico ejerce para ejecutar la maniobra

Depende tambien de la habilidad y desireza del operador, de la precisién con
que éste ubique los instrumentos dentro det conducto radicular. Todos constituyen

factores que ningun estudio los purdiera cantemplar

Senia y Marsicovetere en 1996. agruparon a lodos estos factores y les llamaron
preparacion biomecanica del sistema de conductos radiculares, pero lo hicieron a
manera de reflexién, extrapolando a la clinica lo que pudiera ocurris si el clinico no

considerase las situaciones anteriores

Por lo tanto, se considera que los instrumentos de LS pueden ser considerados
mas adecuados para la preparacion de conductos curvos que las limas K.

(Marsicovetere, 1996).



En el presente estudio se pudo observar que existen sitios del sistema de
canductos donde el instrumento nunca toca a la dentina, haciendola tan solo ol agente

imigante.

Para corroborar las mariobras realizadas dentro del sistema de conductos. por
lo general se utiiza una radiografia, pero la radiografia muestra una imagen
bidimensional de un objeto tridimensional par fo que no es posible caloular en forma

exacta esa otra dimension,

Walton (Walton y Torabinejad 1998}, previene al clinico en el sentida de que los
0jos ven en una radiografia lo que la mente quiere encanirar, asi pues, se estaria frente

a una realidad virtual

Mullaney en 1979 , manejé conductos deigados y ligeramente curvos. siendo la

intencion de} estudio analizar qué tanto se ensancho, pero sin lograrfo,

Las imagenes que resultan del microscopio etectrénico de bamdo asf camo en el
estereoscopio, reflejan Ia calidad de la superficie de la dentina, tubulilos dentinarios

expuestos, presencia o ausencia de barro dentinario, limalla dentinaria

Partenier en 1998, sugirié que la tamografia axial computarizada, (TAC).
pudiera ser de mayor auxiio que las imagenes oblenidas del microscopio, siendo el

Unico inconveniente la manera de asociar las im4genes obtenidas.

Se considera que el clinico puede, @ través de estas imagenes, hacer posibles

trazos de aquellos conductos que fueron previamente instrumentados, porque existe un



espacio, pero no s posible medir la luz del conducto antes de instrumentario, debido en

parte a la presencia de material organico calculos, etc

Existe ulileria de computo que permte hacer este tipo de trazo pero la

confiabilidad del mismo, radica en la calidad del especimen que sea sometido a estudio.

Los resultados del presente estudo coinciden con los del estudia de

Marsicovetere, (Marsicovetere y cols, 1998), ya que fueron manejados de acuerdo a

a) Experiencia clinica del operador
b) Dominio de la técnica

©) Uso de una pieza eléctrica a 2000 rpm

Abbou-Rass en 1982, sugirié que el clinico deberia dominar el manejo de
instrumentos rotatorios de acero inoxidable para lograr la limpieza y ensanchado del

sistema de conductos.

Este trabajo se enfoco al respeto del centrado en la instrumentacién, en
conductos radiculares de dientes humanos permanentes, hecho de gran relevancia

ante curvaturas entre los veinte y treinta y ocho grados.

Los resultados del estudio no concuerdan con los conceptos de Thompson ,
{1998). sugirié el uso de cubos de plastico simulando conductos con cierta curvatura,

puesto que no se tiene la misma resistencia de corte Gue en dentina,



Aqui se encontré que la dentina ofrece cierta resistencia a ser contada, por o
que el centrado de la instrumentacion se va perdiendo a medida que nos aceIcaMos

mas a la region apical

En este estudio se utiizaron cortes ansversales de los conductos, de tal
manera que permitiera tomar un corte de apraximadamente un millmetro y medio de
espesor de la porcién cervical, media y apical del conducto instrumentado. y de ésta

forma emitir un yuicia clinico acerca del centrado de la ir trumentacion

Los hallazgos de Cunningham y Senia, en 1992. son de gran importancia para la
fundamentacion de este estudio, ya que la asociacion del hipoclorito de sodio en
presencia de peréxido de urea, provocan una efervescencia esencial para que el
oxigeno naciente mantenga en suspension a la imalla que se desprende de las paredes

del conducto

Cuando ef clinico aplica cierta fuerza con ef mstrumento, sea éste manual o
rotatorio se genera cierto grado de calor. fenémeno que potencializa las propiedades del
hipoclorito de sodio, de ésta manera y en forma indirecta se logra cierto grado de

limpieza, por a accién quimica de las soluciones utilizadas

Los resultados en este estudio coinciden tambrén con los encontrados por
Schrades en 1998, ya que la secuencia de los instrumentos es de vitat importancia para

fograr el tan deseado centrado de Ja inslrumentacién

Tradicionalments se han uliizado instrumentos manuales para limpiar y

ensanchar a os conductos radiculares, con cierta conicidad y un taper de 0 02 . en este
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estudio se ullizo instrumentos manuales de taper 0 02, os sistemas de instrumentos

rotatorios con un taper de 0.02 y otro variable ertre .02 a .06

El hecho de manejar instrumentos con tager variable es un intento del fabricante
gor reducy ef nimera de instrumentos que serdn utiizados para limpiar y ensanchar ef
sistema de conductos, siendo el taper un factor que pudiera infiur en la eleccion del

clinico,

Durante el estudio se pudo observar que a mayor taper, el instrumento
dificlimente puede alcanzar la porcion apical del conducto, disminuyendo de esta

manera la limpieza del mismo.

En este estudio se manej6 solo un auxiliar e la instrumentacién, posiblemente

se hubiera enriquecido si se hubiera utilizado un agente quelante fiquido

Se puede afirmar que el promedio de vida que sugiere el fabricante de

instrumentos es corto en comparacion con Ias evidencias in vitro obtenidas.



Capitulo VI

Conclusiones

€l haber llevado a cabo un  estudio bajo una metodologia definida, resultados
contraslados con una prueba de hipdtesis, confrontados con la realidad del marco
tebrico referencial permiten emitir un juicio critico acerca del comportamiento in vitro de

los instrumentos utilizados en el trabajo

El haber partido de una realidad tedrica obliga a buscar sus consecuencias y el

de las mismas bajo cond controladas

Cuando se realiza un estudio In vitro, s conlrola en lo posible, el mayor namero
de variables, se preestablecen Ias condiciones, se controlan, y aun asi, af finafizar el

trabajo, se observa que pudo haber sido mejorado,

La mayorla de los estudios acerca de la impieza y ensanchado hacen referencia
de la curvatura y del aspecto general del cuerpo del conducto, mientras que las
imagenes obtenidas a traves del microscopio 6ptico o electrénico de barrido, revelan
posibles microfacturas que se encuentran en la dentina a consecuencia del corte de los

instrumentos.

Estos hallazgos deberian ser cansiderados. pues tienen una refacién directa con

Ia resistencia de la raiz. cuanda el diente tratado ser4 rehabilitado a futuro.



En el presente estudio fueron utilizados instrumentos de (ipo manual y rotatorio,
de taper variable, por lo que se permite emitir un juicio acerca del comportamiento de

estos dentro del conducto radicular

La conicidad de los instrumentos utilzados en este estudio fué variable dentro
de un intervalo de 0.02 a 0.06. Hecho que permite concluir que un taper o conicidad
demasiado grande, impide que el instrumento limpie y ensanche la porcion apical como

Io hiciera un instrumento de taper pequeno.

Una ventaja de los instrumentos de taper mayor es que limpian y ensanchan
mucho mas répido la porcién coronal y media del conducto, pero, en este sitio no radica

el problema al enfrentar condiictos curvos, sino en el tercio apical

Se pudo constatar que existen instrumentos fabricados en  acero inoxidable
econmicos y de conicidad o taper mayor, manipulados a més de 300 rpm, por o que

facilitarian mejor la limpieza y ensanchado que algunos de niquel titanio

En este estudio solo se utilizé un auxiliar de Ia instrumentacion, lo que facilts

las maniobras d limpieza y ensanchado del sistema de conductos

Se puede concluir en este punto, que el agente iigante es indispensable en

toda maniobra que se haga dentro del sistema de conductos radiculares.

Se encontré que el agente irigante mantiene en suspension a la fimalla

denlinaria, evitando taponamiento del conducto tratado. Se recomienda el uso del



hipaciorito de sadie como agente desinfectante en cualquiera de sus concentraciones.

¥a que ademas de su efecto irigante, posee otcas propiedades,

Tratar conductos curvos, se debe hacer con instrumentos nuevos, sin filo en su
punta, con cierta rigdez en Ios calibres pequerios y mayor flexibilidad en 1os calibres

gruesos.

En aquelios conductos con curvaturas por arriba de los 38 grados. es
conveniente utilizar los tres primeros instrumentos de acera inoxidable, por sus ventajas

de rigidez y resistencia a Ia torsion

Los instrumentos sin flo en su punta manejan mejor las curvaluras
pronunciadas, ya que durante su avance, la punta piloto no corta, por o que se evita

que se encaje en la dentina radicular

Por otro lado, es recomendable la utiizacion de instrumentos de niquel titanio,

después de que los de acaro inoxidable hayan alcanzado la zona critica de trabajo.

Los nstrumentos de niquel titanio son resistentes a la flexion, y poco menos a la
torsién, por lo que respetardn aquellas curvaturas marcadas, cuando el dlinico decida

ampliar a ngmeros mayares al canducto radicular

Se puede afiemar que el promedio de vida que sugiere el fabricante de
instrumentos de niquel litania es corto en comparacion con fas evidencias in vitro

oblenidas.



Durante el uso de instrumentos rotatorios de niquel fitanio, o Light Speed y
Profile. asi como manuales de acero inoxidabie, fipo flex-R, se sugiere seguir las

siguientes recomendaciones:

Respetar las revoluciones indicadas per el fabricante

No forzar el instrumento dentro del conducto radicular

Ser introducidos después de un instrumento de acera inoxidable

Ser manipulados dentro del sistema de conductos en presencia de un agente

auxiliar de la instrumentagion

Verficar en forma clinica la resistencia a la fission el vastago del instrumento

en el caso de instrumentos Light Speed.

Algunas sugerencias clinicas para el manejo de conductos curvos

 Tratar la curvatura del conducto primeramente con una lima de acero inoxidable,
hasta alcanzar la longitud de trabajo. Si la curvatura es muy pronunciada, se
manejard en dos etapas. una, antes de la curvalura y olra, después de la
curvatura, para posteriormente, unir ambas ya sea con instrumentos de acero
inoxidable o de nlauel titanio

Se sugiere el uso de los agentes quelantes liquidos.

Se recomienda que el clinico emplee Ia técrica Grown Down antes de que los

instrumentos alcancen fa longitud de trabajo.
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Capitulo Vill

Anexos

Hoja de recoleccion de datos.
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Anexo 1, tablas |, Iy IIl

Tabial tercos dea o2 Gugo |
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Anexo 2. Grafica 1

Grifica 1. Centrado.
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Cervical Medio Apical

Anexo 3, grafica 2

Grafica 2. Tercios radscuiares manpuladas con s s métodos
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Anexo 4, tabla IV
Tabia3v @ e Coctran
Grupol  Diente  Cervicai  Medio  Apical L [
8 T T 7 q 3 g
B 2 1 1 1 3 9
8 3 1 1 1 3 9
B 4 1 1 0 2 4
] 5 1 0 0 1 1
8 6 1 1 1 3 )

 En a1 grupo de hierzas balanogedas sofo 38 usaren § dentes.



