
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVISI6N DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

USO DEL SISTEMA LIGHT SPEED EN EL CONDUCTO
RADICULAR PRIMARIO, ESTUDIO IN VITRO

T E SIS

Que paraobtenerel grado de

MAESTRO EN ODONTOLOGIA

Presenta Desarrollo
Bibliotecario

CARLOS ALBERTO FREGOSO GUEVARA

Tutor

M. C. Raymundo Reyes

Tepic, Nayarit, Junio del 2001



~ ~~ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT. ~

. , FACULTAD DE ODONTOLOciA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

E INVESTIGACION

Tepic,Nayarit,20 deseptiembre de 2001

C.CarlosAlbertoFregosoGuevara
CandidatoaMaestro en Odontologia
Presente.

En virtud de que hemos recibido la notificaci6n de los sinodales asignados por esta
comisi6n de que su trabajo de tesis de maestria titulado: "uso DEL SISTEMA LIGHT
SPEED EN EL CONDCCTO RADICULAR PRlMARlO, ESTUDIO IN VITRO" bajo la
tutoria de el M.e. Ra:mundo Reyes, ha side revisada y se han hecho las sugerencias y
recomendacionespertinentes,leextendemoslaautorizaci6ndeimpresi6n, para que una vez
concluidos los trilmites administrativos necesarios Ie sea asignada la fechayhora de la
replica oral.

ATENTAMENTE
"POR LO NUESTRO A LO UNIVERSAL"

La Comisi6n Asesora Interna de la Divisi6n de Estudios
de PosgradoeInvestigaci6n.

UNIVERBTD.o\D ACTONOlU.

~~~·'::~·~.Alm'R'"
11i,~

·,t.a~gu~DO"TOloBllO.JUliO ar 0r U/~~~~~G~DO

Ciudaddel~Cultura·AmadoNervo·TeI.14 23 49/1313 03
C.P.63190Tepic,Nayant



Capitulo

INDICE

Pagina

RESUMEN

ll. INTRODUCCION

ill. MATERlALES Y METODOS

IV. RESULTADOS

V. DlSCUSION

V. CONCLUSIONES

VI. REFERENClAS BlBLlOGRAFICAS

Vll. ANEXOS

21

27

35

36

37

40



RESUMEN

La pulpectomia es el tratamiento donde se extirpa todo el

6rganopulpar,se~losconductosradicularesysereUenan.

La limpieza juega un papel importante en el resultado del

tratamientoysupronostico.Diferentestecnicaseinstrumentoshan

sidoempleadosparalalimpiezadelosconductosprimarios,siendo

la tecnica convencional con lirnas tipo K la mas popular. La

presente investigaci6n pretendi6 demostrar las ventajas de una

tecnica de instrumentos rotatorios Light Speed, comparando

resultados con la tecnica Convencional. 20 piezas dentales

posteriores fueron seleccionadas seg(m los criterios de inclusi6n

descritos en lametodologia, se dividi6 en dos grupos de 10 piezas,

el primer grupo se enumero dell allO y se instrument6 con la

tecnicaconvencional,lasotras 10piezas seenumerarondelll al

20yfueroninstrumentadasconlatecnicaLigthSpeed.

La muestra se acomodo en pares escogidos al azar, un

experto instrumento todos los casos. Otro experto hizo las

observaciones al microscopio y las evaluaciones siguiendo los

parametros de medici6n establecidos en la metodologia y anotando

losresultadosenunatabladisenadaparatalefecto. El investigador

responsable tomo el tiempo decadaprocedimiento, contandopor

minutos, fracciones de mas de 15 segundos se contaron como un

minuto.



Los resultados aceptan la hip6tesis propuesta, la tecnica

Light Speed es mas efectiva para la limpieza del conducto

radicular primario y es mas eficiente ya que el procedimiento

requiere de un menos tiempo, comparando con la tecnica

convencional.Laestadisticamuestradiferenciassignificativascon

probabilidad de < 0.05 de que los promedios sean iguales.



II INTRODUCCl6N

La instrumentacion del conducto radicular primario es parte

fundamental del exitodeltratamientoendodOnticodeladenticionprimaria

Encontramos pocainformacionrespaldadaconinvestigacionseriaqueaborde

eltema. Sin embargo diferentesautorescoinciden en quela limpiezadel canal

radicularesesencial parael exito del tratamiento, yrecomiendan latecnica

convencionalmanualconinstrumentostipoK.

Sin embargo y basados en laexperienciaclinicanos esmuyimportante

buscar una a1ternativa que conternple los sistemas actuales y los instrumentos

nuevosdisefiados apropOsitodelosconductoscurvosdeladenticion

permanente pero que se acomodan a resolver los problemas en la

instrumentacion de los conductos radiculares primarios que se consideran en

lainvestigacion.

En este trabajo experimental in Vitro se plantean dos problemas: EI

~correspondealaanatomiaradiculardelosmolaresprimariosyaque

son muycurvos, estrechos y sinuosos.loque dificultalainstrumentaciony

Iimpieza,comprometiendoasielpron6stico.EI~lainstrumentacion

manual y Ia dificultad anatomica convierten el procedimiento en una tecnica

lenta que consume considerable tiemoo de trabajo y la haec cansada,

factores importantes que influyen en el estado emocional del paciente

pediAtrico

Con la introduccion en la endodoncia de los instrumentos rotatorios se

abre unaposibilidad que haprobadoefectividad de limpiezayreduccion de

C.D.E.CarioIAlborIoFrqaooGucvull
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los tiempos de trabajo en el manejo terapeutico de conductos curvos en la

dentici6npem13Dente.

Lapresenteinvestigaci6npretendi6identificarlasventajasenelusodel

sistema Light Speed enlaterapiadelosconductosradiculares deladentici6n

primaria, comparando la tecnica convenciona! manual con la tecnica de

Con el sistema Light Speed se esperaba oblener mayor efectividad de

Iimpiezadelconductoradicularprimario,yuoamayoreficienciaencuantoal

tiempode trabajo,

LamuestraseseleccionosegUnloscriteriosdeinc1usionyexc1usionde

entre las piezasdentales extraidas en laClinicade Odontologia Pediatricade

la Facultad de Odonlologia de la Universidad Autonoma de Baja California,

unidadTijuana(UABC)de eneroa mayo del 2001

La muestra fue 20 ralces, de las cuales to se instrumentaron con la

tecnicaconvencionaimanualylosrestanteslOconlatecnicaLightSpeed

Cadamuestraseestudiaatravesdelmicrocopioestereoscopicoconlatecnica

decortetransversalpararevisarelcentradoyuocortelongitudinalpara

evaluarlalimpieza.SeusOuoparametrocualitativodiseiladoparaesta

investigacion. Asimismo semidioeltiempoenminutosconuocronometro,

anotandosetodos los resultados en uo formato de vaciado de doble entrada

donde se concentraron los resultados. Y a partir de la cual se realizo la

estadistica. Correlacion de medianas para la efectividad y prueba Tpara los

C.D.Jl.ClIIIOIAIbortoP.....,GucYara
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Planteamiento del problema

Con la experiencia cUnica bemos encontrado que el problema rruis

comimdurantelainstrumentacionenlapulpectomia,eslacurvaturasinuosa

del conducto, mas aun cuando aderruis son estrechos, tal como en la

generalidadde losmolarestempotales.

Algunos estudios han mostradoque cada vez que introducimos una

lima en un conducto a1teramosligeramente su fonna, elcambioproducidopor

una limapuede serlevepero el cambioproducidoporel total de las limas

usadaspuedesermuysignificativo. Paraelexitodeltratamientoesnecesario

mantener la fonna original del conducto ademas de conseguir la mejor

limpiezaposible.

La tecnica convencional presentacomodesventajalapoca f1exibilidad

quepermiteelaceroinoxidabledelaslimastipoK,estacaracteristica

requierequeeloperador "adivine" lafonnadel conductoyprecurve sus

instrumentos, locual permite que el conducto no sea bien instrumentadoy la

limpiezanosiempresealamejor

Actualmente tecnicas con instrumentos rruis f1exibles ofrecen la

posibilidad de una mayor eficacia en el manejo de los conductos curvos

aderruis de rapidez en el tiempo de trabajo, sin a1terarlafonnadel conduclo

Cuando se trata conniiioses imperativo reducirlos tiemposde trabajo

lorruisposible, sinmenoscabo de lacalidad del tratamiento.

C.D.E.CarIoo_F_GueYara
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Laexperienciaenlapnicticaclinicadelautordelpresentetrabajoleha

Uevado a formularse los siguientes cuestionamientos; i,CwiI tecnica de

instnnnentaci6n de conductos seni rruisefectiva en la limpieza de los canales

radiculares de los dientes primarios? i,CwiI senimas eficiente en un menor

tiempo?

C.O.I!.CarlaoAb:no F'"PJOOGucvano
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UsodclS' Li&btSpccdcuelcooducIoradicu.larprimario.estudioinVitro

Marco conceptual

Segim Pinkham en 1991. La pulpectomiaes el tratamiento endod6ntico

ultimo para salvarun diente primario con afecci6n pulpar grave. Una de las

fasesmasimportantesdeltratamientoeslainstrwnentaci6ndelosconductos

radiculares para suIimpieza. Losprincipios,tecnicas,instrumentosy

materiales que se usan para la dentici6n pennanente, se aplican igualmente

paralostemporalesapesardelasdiferenciasanat6rnicasyfisiol6gicas.

Rabinowith desde 1953 menciona que es preciso aclarar que los

objetivos de tratamiento son diferentes; en ladentici6n permanente la

conformaci6ndelcanal esun objetivo principal ya que asi 10 exige el material

de obturaci6n, el cono de gutapercha. En la dentici6n primaria, dicha

confonnaci6ndeicanalnoesvital,Ialimpiezadeiconductoesmasnecesaria

yelobjetivoprincipaL

De acuerdo a McDonald (1995) el manejo de los conductos radiculares

de los molarestemporarioshasidotemademuchaspolernicas. La creencia

de que los tortuosos conductosradiculares de los molares temporarios no se

pueden franquear, Iimpiar,conformaryobturarenfonnaadecuada,hallevado

alsacrificiointitiJdemuchosdeestosdientestemporariosconafecci6npulpar

Mathewson'en 1995explicaquealgunoautoresprefierenlaextracci6n

de dientes temporarios con afecci6n pulpar y la consiguiente colocaci6n de

mantenedores de espacio, EI seilala que no hay mejor mantenedor de espacio

que el rnismodiente.

C.D.E.CarIo<AlbertDF...... Guevata
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Coincide con otros autores que igualmente seiialan algunas de las

frecuentessecuelasyaseapor bandasmaJadaptadas, o bien que mucbos de

losmantenedoresinstaladosenbocanosoncontroladosenformaadecuada

porpartedelpacienteodelclinico,labigienesedificulta,sepresentan

descalcificaci6n,cariesrampanteygingivitis.SontodoseUosalgunosdelos

problemas que pueden evitarse, tratando con pulpectomia siempre que sea

posible,al dientetemporaneo con lesi6n grave.

La pu/pectomia

Fuksen 1985 define la pulpectomiacomo elprocedimientoconelcual

seeliminatodoel6rganopulparosusrestos,yseUevaacabolaterapiade

conductos radiculares, asi como laobturaci6n o reUenado bermetico de los

Laterapiadeconductosconsisteen lainstrurnentaci6n biomecamca

deloscanalesradicularesconprop6sitosdelimpiezayensancbado

E1prop6sito de lalimpiezadelconductoradicularesretirardelcanal

restos org3nicos,limaila, detritus, contaminantes, bacterias, etc

Coben y Burns en 1988 seila1an que el procedimiento de

instrurnentaci6nylimpiezadebeobedeceralaexpresi6n endod6ntica "es

rruis importante 10 que se extrae del conducto, que 10 que se introduce en el "

Goodman en 1985 explica que para Uevar a cabo con exito el

tratamientodeconductosradicularesendientesprimarioselclinicodebe

conoceralaperfecci6n Iaanatomia de su sistema de conductosy las

variaciones que norrnalmente existen entreeUos

C.D.I!.CuIooAlbel1oFJOP*>Guev2ra
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UsoddSis&emaligbtSpcc:deneloooductoradicularprimario,cstudioinVitro.

EI mismo Goodman hace referencia a que los conductos de los dienles

anteriores uniradiculares son mas bien rectos y amplios, 10 que facilita la

terapia de conductos durante la pulpectomia. En cambio los dientes

posteriores 0 molares presentan conductosmtiltiples, curvos, sinuososy

estrechos, 10 que dificultalainstrumentacionhaciendolaunprocesolentoy

Instrumentos

Ingle en su texto de 1986 dice.. Tradicionalmente la limpieza se ha

Uevadoacabo con diferentesy variadasformasytiposde limas. En 19151a

compaftiaKerrpatentalalimatipoK,querepresentaeldiseiloc1asicodelos

instrumentos para la limpieza de losconductos. Es una lima deacero

inoxidable de 16 mm de longitud en su parte activa, sus diametros se van

incrementando segim su tamano que va desde la lima # 8 hasta la 120

geometricamente es un cuadrado torcido que expone 4 navajas las cuales

siguenlalongituddelalima

LatCcnicaestandarizadafueintroducidaen 1961 ycon elJa, los

instrumentos estandarizados y aunque algunos con modificaciones,

basicamenteeranmuyparecidos

Membrillo y col. (1995) Seilalan que en la actualidad existen

instrumentoshechos de acero inoxidable 0 acero aI carbOn. Otros

instrumentosde aI.eacionescomo niquel-titaneo han aparecidoen el mercado,

los cuales aparte de su gran tlexibilidad,tienenlacaracteristicadeposeeruna

parte activa menor de los 16mmquetieneunalimanormal

C.D.E.CarlooAlbcr1oF....... Guevaro
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McAnalden 1997 seiialaque en los Ultimos to aiios han aparecido

variossistemasdeinstrumentosparalapreparaci6ndeconductoscurvos, de

estos los instrumentosrotatorios han evolucionadoen conjuntocon el

niquel-titaneo en un sistema que presenta mejoras en tres aspectos muy

importantes;

1.- Awnento delaflexibilidadporeldiseiio

2.- Awnento dela flexibilidad por los metales de fabricaci6n

3.- Disminuci6n importante de perforaciones, escalones y otros

defectosproducidosporel diseiiode lapunta de los instrumentos

tradicionales y la rigidez de su material de fabricaci6n. La punta de estos

Estosinstrumentosdebencump1irconlassiguientesfunciones;

1.- Penetraci6n 0 capacidad de accederal extremo de un conducto

curvoyestrecho.

2.-Posibilidaddelimpiezadetodoelcanal

3.-Mantenimiento de la forma original del conducto

Tal es el caso del sistema Light Speed y sus instrumentos de niquel­

titaneodiseiiadosporSeniayWildey.

EI sistema tiene su antecedente en la tecnica Canal Master de los

mismosautores.Mireles(I996)

EI instrumento del sistema Light Speed, es de niquel-titaneo y

presenta mayorflexibilidad,ymasresistenciaalafatiga

Todos los instrumentos son rotatoriosy giran a 2000 RPM.

CD.E.CarIooAlbcrtoF_Gucvara
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Diseno del instrumenlo Liglh Speed

Luebke y col. (1990) Describen los instrumentos; tienen una punta

roma no-cortante que pennite "guiar" al instrumento denlro del canal

Cuentan con navajasque varian su longitud de 0.25 mm (# 20) hasla 1.75 de

mm (# 100) el resto del instrumento un mango corto, allamente flexible. Su

taper (incremento por mm) es de 0.02 mm por cada I mm

Sudiametrovariadependiendodeltamaiiodelinstrumento, variaciones

fueradelasespecificacionessedanconmasfrecuenciaenlosinstrumentos

pequeiios (# 20 a la27.5) variaciones no significativas sedan en el diametro

dela mayoriade los instrumentos

Tecnicas

Walton y Torabinujad en su lexto (1996) explican la lecnica

Convencional Manual para una pulpectomia y Ie dan credito a Dr Maury

Maslerquienfueelprimeroendescribirla.

l.-Accesoalacamarapulpar

2.-DebridarnientodeI6rganopulpar.

3) Conseguirla longitud de trabajo, ajustando una lima a lalongitud de

conductomenos2mm del apice radiogr3fico.

4) Lalimpieza,instrumentandoconimpulsoytracci6n,apoyandola

1ima alrededordelas paredes del canalyrepitiendoel procedimienlo con tres

limas a partir de la primera que ajuste

5)AJtemarellimadoconirrigante

6) Secar con puntas depapel yobturar.

C.D.E.CadaoAlbcnoF....... Gaevara
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Ugh/Speed

LosinstnunentosdelsistemaLightSpeed sonnuevamenteestudiados

y descritos por Luebkey col en 1991. Tienen un diseno muy particular; tiene

una parte activacorta, una punta no activa yun Vlistago fino, 10 que reduce la

tension en el instnunento, y ayuda enormemente a evitar la deformacion del

conducto. Los instrumentos sepresentaneotamaiios20al 100, seglin la

numeraci6n ISO (International Standards Organization) con la diferencia de

quetambienusannfunernsintermedios

Lasnormas generales para la instrumentacion lasexplicanMcAnaldsy

Aguade (1997) y son;

I.- Debeaplicarse presi6n apicalligera. Son instrumentospara limpiary

ensancbar un espacio ya existente, de manera que resulta iniJtil presionar

dentrodel canal, especialmente cuando seconsigueresistencia

2.- Velocidad entre 750 y los 2000 RPM, mantener 10 mas constante

posibleyevitarlasvariacionesbruscas.

3.- Accionar a la entrada del conducto, utilizar un movimiento de

4.-Detenersealencontrarresistencia,retiraryvolver.

5.-Irrigarcadadosinstrumentos,mantenerelcanalbfunedo

Esimportante;

2.-Noforzarmmcauninstrumento

3.-Noinstnunentarconductossecos

C.D.E.CarIosAlbenoFregoooGuc:wl1l
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UsodelSistemaLightSpecdcoclconWcloradicularprimario.estudioinVitro

Limas tipo K y Ligth Speed

Segim Lausten y col. (1993) A1compararlaslimasconvencionalestipo

Kcon los instrumentosLigbt Speed, encontramosde iniciomayorfleJ<ibilidad

del LS porque son masdelgadas, tienenuna parte activacortay una punta

roma que les permite navegar mejor por los conductos curvos. Los

instrumentos rotatorios Ligth Speed mostraron menos ampliaci6n de la

porci6n apical, y menos incidencia de transportaci6n, escalones y un mejor

centrado de lainstrumentaci6n, porlo que los instnunentos LSpuedenser

masadecuadosparalapreparaci6ndeconductoscurvosquelaslimasK

Como se describi6 en la tecmca de pulpectomia convencional, para

instrumentar los conductos radiculares primarios se usan movimientos de

tracci6n,estandocontraindicadoslosgirosdelinstrumentodentrodelcanaly

elusodeinstrumentosrotatoriosporelpeligrodeperforaci6n,estodebidoa

lascurvaturasquecaracterizan a los molares temporales yalodelgado de las

paredesradiculares

Sin embargo en la actualidad los instnunentos superfleJ<ibles de niquel

titanio de la tecnica Ligth Speed esllin disefiados precisamente para canales

curvos y estrecbos. Esto se ha demostrado ampliamente en investigaciones en

dientespermanentes.

C.D.I!.CarIooAJbenoFrogoooGuevan
M-aeoOdonlolosloUABC-UAN



UsodclSislemaUghtSpcedendcooducloradicularprimario.estudioinVitro

Marco Rejerencial

No se encontraron estudios previos iguales publicados. Todas las

investigaciones sobre el tema ya sea la tecnica, los instrwnentos, sus

caracteristicas,etc.SonestudiosUevadosacaboendentici6npermanente

Consideramos que las diferencias entre una dentici6n y la otra,

invalidan los resultados de dichas investigaciones. Sin embargo son

antecedentes importantesya que nos enseilan el comportarniento previo del

objetode estudio. Porotro lado, dadaslas similitudes de ambasdenticiones

puedeser importante compararresultados de anteriores investigaciones y los

resultadosdelapresenteinvestigaci6n..... del.uto<

Losprimeros informes acercadel tratamientode dientestemporarios

incluiannormalmentedesvitalizaci6n con arsenico en losdientesvitalesy

pastasdecreosota,formocresoloparaformaldebidoendientesdesvita\izados

EI primer informe cientifico bien documentado sobre procedimientos

endod6nticosde dientestemporales fuepublicadoporRabinowitchen 1953

Andrew y Rabinowitch han defendido largo tiempo las pulpectomias en

casos de dientes primarios no vitales

Chong et.a1. Encuentran que el debridamiento concienzudo del

conductoeselpasomaspertinentedelprocedimientoendod6ntico

Y coincide con otros autores en que el objetivo primordial del

procedimientoeselcontroldelabacteriayelprocesoinfecciosoloquese

realiza principalmente mediante la limpieza del canal. Sus estudios

demuestranexitoc!fuicoyradiogr;\ficoenel%.5%delosI20casostratados

conpulpectomia a los 24 meses.

C.D.B.CorIooAJbertoFregOIOGuevan
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Anterioresa los instrumentosLight Speed,eneontramosenlaliterallrra

a las fresas Gates Gliden, creadas en 1956 por el Dr. Nygaar Ostby, mas

ampliamente investigadas y popularizadas par Dr. John Callabam en 1967 7,1'

Enel estudiodeMembrilloL. yeo!. En 1995, usandolas fresasGates

G1iden y una tecnica manual, se obtuvieron resultados aceptables pero no

superiores a los del grupo control eon latecnica manual eonvencional,y si se

observounmayorriesgoalafracturadelinstrumentorotatorio

Seawen 1991 demostroen laboratoriouna disminucion del 95% de las

bacteriaseombinandounatecnicamec3nicayunatecnicamanual

Mireles Vega en su tesis "Tecnica de ins/rumen/acion para

pulpec/omia can el sistema Canal Master U" (1996) demostro que esta

tecnica mec3nica dejaba paredes tersas y limpias sin evidencia de

transportacion. Cabemencionarqueestatecnicaespredecesoradelatecnica

Light Speed, ambas del mismoautor, Dr. SteveSenia, Iidereninvestigacion

de instrumentos rotatorios durante la decada de los noventas

ElestudiodeMarending, Lutz, y Barbakow (1995) sobreelcortedela

cabeza de los instrumentos Light Speed concluye; lineas de fatiga no se

reportaron, sin embargo los instrumentos pueden predisponerse a la

microfraCllrradelacabezaeortanteloqueesimportanteparaelestudio ya

que seguiremos sus recomendaciones en cuanto aI nfunero de conductos

manejadosporinstrumento.

Sabemos por los estudios de Scbrader, Senery Barbakow (1998) que

los instrumentos que utilizaremos en el estudio no presentan variabilidad

significativadeldiametroeortantedeiacabeza.

C.D.E.CarIosAlberloF_Gucvan
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MarcoContextllal

Baja California

LapeninsuladeBajaCaliforniaesunestadodelnoroestedeMexico.Es

frontera aI norte con los Estados Unidos de Norteamerica, aI sur colinda con el

estado de Baja California Sur, aIesteconel golfo deCaliforniayaI oeste con

el oceano pacifico. Ubicado aI norte del tropico de cancer, su clirna es mas

biendesertico-mediterraneoconescasaprecipitacionpluviaI

Losprimeroshabitantesfueronaborigenesquesufrieronlacolonizacion

porgruposmisionerosjesuitas. En 1804 secrean las provincias de la Alta y la

Baja California. Durante laRepublicaen 1824 adquierecaracterdeTerritorio.

En 1838 de Departamentos yse dividenen Partidos, Norte, Centroy Sur. En

1889 cambian a Distrito,y en 1952 se constituye en Estado

Politicamenteestadivididoencincomunicipios,sucapitaIesMexicaIi,

Tecate, Rosarito, Ensenada y Tijuana.

Tijuana

Se localiza en el extremo noroeste del estado, es el municipio mas

pequeoo, formadoporcincodelegaciones. La primera referencia historica data

del809,aunqueo6cialmentefuefundadaellJdcjuniodcJ889conel

nombre de Zaragoza.

La mayoriaoe suspobladores son inrnigrantes de otrosestados del sur

de larepublica, Ia mayoria de sushabitantes sonjovenes. Hayunindicemuy

aItodepoblaci6nflotante.Eslaciudadmasdensamentepoblada,suprincipaI

actividadeconomicaeselcomerciointemacionaIylaindustria.

C.D.E.CarlOlAllatoFrqplOGuewra
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UsoddS· LightSpccdcoeloooducto primario,e:studioinVitro.

Es una de las ciudades en el pais coo indices mas altos en educacion

basica. Eo la educaci60 superiorcuentacoo instituciooes regionales, como la

UABC. el CETYS. el TecooJogico de Tijuana. Nacionales. e intemacionales

Todas ofreceo una graogama de carreras y estudios de postgrado.

Universidad Autonoma de Baja California

SuleyorgAoicasepublic6 eo 1957 siendo su primer rector el Dr.

Santos Silva Cota, su lema "Por la realizacioo Plena del Hombre"lIego en

1963 y su escudo en 1967. en este mismo aDo se abre una extensioo eo

Tijuana de la carrera de Cootabilidad y Adroinistraci60. para 1969 seabrela

carrera de Turismo. Eo J973 inicia susactividades la escuelade Odootologia.

Medicinay Cieocias Quimicas

Facultad de Odontologia

Iniciasusactividadesel28defebrerodel974.siendorectorel

ingeoiero Luis LOpez Moctezuroa, el primer director de laeotoocesescuela

fue el C.D. Enrique Martin del Campo. Las primeras instalaciooes fisicas soo

compartidaseo el campus Tijuana coo lasdiferentes escuelas. Eo 1980 se Ie

coostruyesuprimeredificio,elnuroerolO,dondeactualmenteseeocuentran

las oficioas adroinistrativas, audiovisuales, laboratorios y una clioica. Eo

J983secoostruyelaclinicadeotaltrebolqueconstabadetresclinicas,

Desdesuinicio, laescuelaUevaalacomunidadel servicio atraves de

clinicasperifericas.unidadesm6vilesyprogramasvioculadosdeservicio

Eo 1986 se cOllvierte en Facultad coo la maestriaen biologiaoral, eo

J988 inicia laespecialidad en odootologiapediatrica

C.D.E.CarIo&AIbcrtoFrqIlIOGucwn
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En 1990 seabrelaespecialidaddeendodoncia. Recientementesecrea

la especialidadenpr6tesisylamaestriaen odontologia en conjunto con la

Facultad de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Mexico y la

Facultad de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit

respectivamente.

Es a traves de este programa que el investigador principal propone el

presentetrabajo,situadoenelmarcocontextualqueseacabadedescribir;la

Facultad de Odontologia de la Universidad Aut6noma del estado de Baja

California en su campus Tijuana, en la clinica de la especialidad en

Odontologiapediatrica. En las fechasdejunio del 2000 ajunio del 2001.

C.D.E.CarkloAlbenoFn:goooGuevar.l
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Justijicacion

Lacariesdentalesunaenfermedadinfecto-contagiosaqueaquejaala

mayorpartedelapoblaci6nmundial yafectademaneraimportantelacalidad

de vida. Su frecuencia es mayor en lospaises en vias de desarrollo como

Mexico donde aproximadamenteel90%delapoblaci6npresentan alguna

forma de la enfermedad. En los niilos, el problema se magnifica

manifestandose con frecuencia con midtiples lesiones que producen gran

destrucci6ndentalycuadrosdeenfermedadpulparcr6nicaoaguda,quebacen

necesaria laterapia pulpar 0 endod6ntica.

En fa dentici6n primaria esta terapia se define como pulpotomia y

pulpectornia Ambos son procedimientos U1timos para evitar la perdida

prematura de los dientes primarios. Soto Zamudio (1994) en su tesis'

"lncidencia de la rerapia endadonlica de la denticion primaria", revisa 704

casos en la clinica de laespecialidad en odontologiapediatrica de la facultad

de Odontologia de Tijuana. De estos casos, el 38% de los pacientes

presentaronyaseapulpotomiaopulpectomia.

Lapulpectomia involucra un primer paso de instrumentaci6n del

conductoradicularconelprop6sitodedescombraryensancbarelmismo. La

limpiezasealtemaconlairrigaci6nyseterminaconlaobturaci6norellenado

EI tratamiento de conductos fundamenta su eficacia en la Iimpieza,

ensancbadoymodel~odelcanalradicular.

C.D.E.Carb_F......,Gacvara
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Holan y Fuks en 1993 dicen que eI e><ito del procedimiento de

pulpectomiadependemas de la instrumentacion del canal radicular, que de la

obturaci6n oel material de obturacion.

Chongel al., (1992)enfatizan queel debridarniento concienzudo del

canalesclaveeneltratamientodepulpectomiaysue><ito.

Mathewson y Goodman son algunos de los autores que coinciden en

que el objetivo primordial del procedimientoendodonticoes el control de la

bacteriayelprocesoinfeccioso,asicomolaconformaciondelcanalradicular,

loqueserealizamediantela instrumentacion

La instrumentacion manual del sistema de conductos fuehastaladecada

de losnoventasuna maniobraconfiable. En laactualidad losnuevos sistemas

contecnologiaymetalurgia diferentespermitenalclinicomanejarcurvaturas

importantes con excelentes resultados yen un menortiempo.

Es importante recalcar que eJ fracaso del tratamientoesta intimamente

ligadoaunapobreinstrumentacionycondenaalpacientealaperdida

prematuradesuspiezasdentalestanimportantes paralamasticacion.

Juegan aderrnls unpapel primordial en el desarrollo de los dientes

permanentes,elcrecimientodelosmaxilaresy lacaradelniiio.

La perdida prematura de los dientes primarios, es uno de los factores

rrnlsimportantesparael desarrollodelasmaloclusionesenelniiio. Mas

adelante, en laadolescenciay en laadultez lamaloclusionde alguna forma en

mayor 0 menor grado afecta la salud general del paciente y tienen un gran

impactoanivelsocio-:economicoyemocional.

C.D.I!.CariooAlbenoFrqoooGucvar>
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En conclusi6n: pritcticamente todos los autores contemporitneos

coincidenen que lainstrumentaci6neselpasomasdificilde latecnicayel

que compromete mas el pron6stico del tratamiento. En la practica la

instnnnentaci6n es definitivamente el paso que consume mas tiempo, 10 que es

devitalimportanciaparalosprofesionistasqueatiendenniilos.

Luebke y col en 1990 anaIizanel desarroUo de las tecnicas con

instnnnentos rotatorios dentro del canal radicular: Canal Master U, Ligth

speed, Fresas Gates GlideD, Fresas pesso, etcetera, han disminuido

significativamente el tiempo de instnnnentaci6n de los conductos

permanentes.Numerosasinvestigacionesapoyanyaesteprocedimiento

ElpresenteestudiointentamostrarqueelsistemarotatorioLigbtSpeed,

permite limpiar y ensanchar el conducto primario mejor y en un menor

tiempo,quelatecnicaconvencionaldeinstnnnentaci6nmanual

Lainvestigaci6npretende determinarcmil de losmetodos actuales de

instnnnentaci6nesmasefectivoparaialimpieza enladentici6n temporal, de

maneraqueelpron6sticodeltratamientoseael mas favorable posibley

podamos as! aumentar significativamente las probabilidades de mantener las

piezasdentalestratadasconpulpectornia hastaqueseasuepocade

exfoliaci6n. Mantenerconexitounmolarprimariotratadoendod6nticamente

tiene la ventaja de preservarel diente natural, que es el mejor mantenedor de

espacio.

C.O.E.CarIooAlbcrtoFreplOOGuevara
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Hip6tesis

La tecnica con limas rotalorias Light Speed es mas efectiva en la

limpieza y en la reducci6n del tiempo de trabajo en comparaci6n con la

tecnicamanualconvencional.

Objetivos

General;

Identificarlaefectividadencuantoalalimpiezadelconductoradicular

primario, y la e6ciencia en cuanto aI tiempo que se requiere tanto para la

tecnica de Light Speed como para la tecnica convencional manual

Especificos;

I) Identificarpormediode cortestransversalesylongitudinalesal

microscopio, cual de las dos tecnicas de instrumentaci6n

propuestas limpia el conductoradicularprimariode forma mas

efectiva

11) Medirconuncron6metroeltiempopromediodetrabajodecada

una de las tecnicas mencionadas

C.D.E.CariooAlbatoF.qpooGueY>n
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III MATERlALES Y METODOS

DiseflodelainvestigaciOn

Experimental, Prospectivo,

Transversal, Comparativo.

Molaresprimariasextraidasenlaclinicadeespecialidadenodontologia
pediatrica VABC Tijuana, entre eoero y junio de 2001.

Sujelos de eSludio

Lapoblaci6nenestudiofueintegradaporlasprimeras20raices de

piezasdeotalesdelaprimeradentici6oquereunierooloscriteriosde

La poblaci6n de estudio se dividi6 en 2 bloques, el primero con 10

raicesysemaoejocoolatecnicacoovenciooaldelimadoylimastipoKesel

grupocootrol. Lasrestaotes IOraicesfueroomaoejadasconlatecnicaLight

Speed.

Raices de dientes primarios que preseotarontrescuartosdesu loogitudo de

lOa 17 mm,coo sucooductointegro.

Lasraices uniradiculares,lasraicesmalformadas,lasquepreseotaron menor

loogitud, reabsorciooes, cooductosobliteradosy/opreviameotetratados.

Crileriosdeeliminaci(m

Raicescooinstrumentosseparados

C.D-E.CarlosAllcrloF..,...Guewr.o
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Limpiezadelconductoradicularprimario,esunavariablecualitativa.Se

diseiio una escala para su evaluacion, donde seasignaron valores a una

Eltiempo que consumeel procedimiento, es una variable cuantitativa ya

quese mideen una escaIa numerica (minutos)

Seusaronlospar.imetrosdecentradoy descombradopara comparar la

efectividad de la tCcnica de Ligtb Speed y la tecnica convencional. La

efectividad seexpresaenporcentajesdesuperficie limpia en alguno de los

tercios; cervical,medio 0 apical

1.- Paralalimpiezaseus6elsiguiente metodocualitativo

100%= Excelente =3

90%= Muybien=2

80%= Deficiente =1

Seusoparaestadisticalarelaciondemedianas.

2.- Para medir el tiempo se uso la escala continua de los minutosYla

pruebaestadistic~fue laT-Student-Fisher.

C.D.I!.Carloo~F_Gaovara
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Se USO una tabla de doble entrada paraanotarlasobservacionesal

microscopioestereosc6picoy otratablaparaanotarlamedici6nen minutos

del tiempoque se tomo hacercada uno de los procedimientos

TECNlCA

CONVENCIONAL

TECNlCA

LIGHT SPEED 1--+-+---+--+---1t---t---+---+--+---1

TECNICA

CONVENCIONAL

TECNICA

LIGHT SPEED

C.D.E. Carlos AlbertoFrepoGu<var.l
MxmiaenOdolltologlaUABC-UAN



I. LimasKlray2daseries (Kerr)

2. SistemaLigthSpeed (Tecbnologylnc.)

3. Amosangotas(peroxidodeglicerinayurea)(Ora1B)

4. HipocloritodeSodioall%

5. Fresasde carl>urode pera330(Midwest)

6. Conosdepapel Ira y 2da series (pearson)

7. Yesoferretero

8. Discos de diamante Oex (Axis Dental)

9. C3marafotogr.\ficaDentalEye(Yashica)

10. Microscopio estereoscopico (Baucb & Lomb 60 X)

11. Piezade mano de baja velocidad (Star dental Titan E)

12. Piezade mano de alta velocidad (Midwest)

13. Topes endodonticos (Kerr)

14. Aguacorriente

15.JeringasdeIOccconagujahipoderrnicacahbre30(Monojet)

16.Cronometro

Los materiales antes enlistados fueron; patrocinados temporalmente,

autofinanciados 0 ya se contabacon algunos de eUos. EI montototal

del trabajo fue de 1,800.00 pesos

EI investigadorprincipal,elresponsableoMor, asesordemetodologia,

evaluador.

C.D.I!.CarIooAlbomFqoooGuevara
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Programados los pacientes para las extracciones de las piezas dentales,

se solicit6 a los padres su autorizaci6n para usar las mismas en la

presenteinvestigaci6n.

I. Seprocedi6a lasextraccionesyunavezrecuperadaslaspiezasse

lavaronconaguacorriente.

2. Seelimin61acoronaanat6micadeldiente, de lalineaimaginariaque

divide el tercio medio del terciocervical de lacorona, demaneraque

permanezcaelpisodelacamarapulpar.

3. Las piezas se colocaron en un medio hidratante, Peroxido de

Hidr6genoal 3% por un periodo de 72 horas

4. Se regularizO la camara pulpar con fresa 330 y se localizaron los

5. Seestableci6 la longitud del conducto introduciendo una lima tipoK

sobrepasandose atraves del foramen apical ydisminuyendo unrnm a

partir del verticedel apice

6. Semontaron losdientesencubosdeyeso,despuesfueroncortados

por tercios; cervical, medio y apical con discos de diarnante, se

enumeraron para su identificaci6n y se regresaron a su posici6n

original.

7. Seinstrumentaron 10 raices con latecnicaconvencional manual

8. OtroslOcasqsseinstrumentaronconlatecrucaLigthSpeed.
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9.Seinstrumenlaronporbloquesde3en3coninlervalosdedescanso

de una bora, seleccionandolos en pares de forrna alealoria, uno de

Ligth Speedy uno de lalecnicaconvencional manual.

IO.Se utilizo hipoclorilo de sodio como irriganle en lodos loscasos y

despuesdecadainstrumenlo

l1.Seusaronconosdepapelparasecarlosconduclos

12. Se utilizo Amosan golas como lubricanle

13. Todos los casos se instrumentaron por el rnismo operador, en un

laboralorioconluznalura!yluzartificial.

14. Terrninada la instrumenlacion, se separaron de nuevo los cubos que

contienen los dienles y se observaron bajo rnicroscopio

eSlereoscopico,haciendolasanolacionesenunforrnalodiseiladopara

facilitarlarecopilacionyelamilisis

l5.Seestablecieronlosresultados,seprocedioalaesladisticayse

elaborounreporte
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IV RESULTADOS

Losresultadoseocuantoalalimpiezadelcooductoradicularprimario

semuestraoeolatablal.

Los oiunerosprogresivos correspooden aI numerode muestra, dell aI

10 para latecoica conveociooal ydel II a120 para latecoica Ligbt Speed

LosoiunerosdelOal3 correspoodenalparametrodeevaluacion

diseiladoparaestaiovestigacioo.

Lalimpiezasecalificocoounaescalacualitativadefioidaporgradosde

limpieza

2 = muy bien

Tabla I
LIMPIEZA DEL CONDucro

TECNlCA

CONVENCIONAL f-::-t--:-+--:-+--=-+-:-+-::---+-:-+-:c-+--:--t---::---J

C.D.E.CarIooAlbenoFregosoGuevara
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Latecnica convencional arroja los resultados de la tabla A donde se

obselV3ladistribuciondefrecuenciayelporcentajecorrespondiente

GRADOS 3 2 I 0
RAlCES 2 4 3 I

PORCENTAJE 20% 40% 30% 10%

La mayor frecuencia de limpiezadel conducto radicular primario con la

tecnicaconvencionalsepresentoenelgrado2,seguidodelgrado I,muybien

y deficiente respectivamente. En menor frecuencia observamos el grade 3

(excelente),porultimosepresentouncasodondelalimpiezafuedeOonula.

C.D.E.CarlosAlbertoFregosoGuevara
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En latabla B semuestraladistribuci6nde frecuenciade limpieza del

conducto radicuJarprimario con la tecnica Ligbt Speed

primario~~o~n ~a::~c: Directa. Tcsis de Macstria "Usa del sistema Light Speed en c:1 conducto radicular

EI mayorporcentaje de frecuenciade la limpieza del conductoradicular

primarioconlalllcnicaLigbt Speed sepresent6 enel grado 3 (excelente) con

eI70%, 3casosobtuvieroncalificaci6nde2 (muybien) 30%.

calificacionesdeloO,deficienteynuJorespectivamente.

CD.E.CarlooAlbr:rtDF....... GuevanI
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EI tiempo semidioenminutos, mas de 15 segundos se tomo como un

En la tabla 2 serecolectan los tiempos para cada uno de los 20 casos del

experimento.

TECNlCA

CONVENCIONAL I-:;-t-:+-;+-;-+--;rl---;--J-;;-+-;--+-;,--I--;-I

~-:e,:~e:Dirccta..TesisdeMaestria"UsodelsistemaLightSpccdeoelconductoradicu1arprimario,cstudiom

Los ninneros del I aI 10 corresponden a la muestra tratada con la

tecnicaconvencional.Losninnerosdelllal20correspondenaloslOcasos

tratadoscon la recnica Ligbt Speed.

Los ninneros del 3 a17 representan losrninutos que setomoen lIevar

cadauno de losprocedimientos.

C.D.E.CarlooAlbertoFJOgOSOGueYara
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En latabla Dsemuestran los resultados en minutosdel tiempo que se

Uevo hacercadauno de los 10 casos con latecnicaLig1Jt Speed. lnicia con 3

minutos y termina con 5, corresponden aI tiempo menor y mayor

respectivamente.

PROCEDtMlENTO 4 5 1
PORCENTAJE 40% 50% 10%

primario:r~:o~nr::::'::Directa.TesiSdeMaestria"USOdelsistemaLightSpecdenClconductorndicular

5casosocuparonde4minutosparaelprocedimientoconlatecnica

Lig1JtSpeed,4necesitaronde3minutosyuncasosellevaacaboen5

minutos.ElpromediodetrabajoconlatecnicaLig1JtSpeedfuede3.7min.

C.D.E.CarIosAIbenDF.-egoooGuevara
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ESTADISTICA

Eo 10 que coocieme a la Iimpieza del cooducto radicular primario, la

comparacioo muestra una ventaja de la tecnica Light Speed sobre la

cooveociooa! manual. La estadistica muestra difereocias sigoificativas. La

evaluacion se Ueva a cabo coo los panlmetrosmarcados eo la metodologia,

coo una escala que va del 0 a13, por 10 que la mediaoa es = a 1.5. se

acomodaron los valores por arriba 0 pordebajo de la mediaoa. N de 20 se

distribuyeigualmenteyde formaoormal tanto eo elgrupoexperimeotal como

eoelgrupocootrol

Eoiatabla3seobservaunamayorubicaciondeiatecnicaLightSpeedpor

arriba de la mediaoa a difereocia de la tecnica CODVCDCioDal. Lo que

demuestraunamayorefectividaddelaprimeraencuantoalalirnpieza. Porlo

tanto la primera parte de la hip6tesis seacepta" Iatecnica Light Speed es mas
efectivaparalalimpiezadelconductoradicularprirnario"
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Los resultados encuantoaltiemposemanejaronconunaprueba"t"

x=4.6 x=4
s2=1.378 x=4
s=1.l74 R=4
E=0.371 n= 10
v. min = 3 v. =7

t = ~l~

Light Speed

x=3.700
s2=0.456
s=O.675
E=0.213
v.min=3

x=4
x=4
R=2
n= 10
v.max=5

S2 = U!lllil.±..C!!.L=ll~i
01+0 2-2

95% de confianza, t = 2.10162 p< de 0.05 probabilidades que los

promedios sean iguales. Por 10 tanto la segunda parte de la bip6tesis "Ia

tecnicaLightSpeedesmaseficientequelatecnicaconvencional"seacepta.

C.D.I!.QutaoAlbatoF_Gucvara
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V DlSCUSl6N

Las publicaciooesque seencoolrarooacercade latccoicaLight Speed,

algunasiocluidaseoelmarcoteoricodeestainvestigacion,sonestudiostodos

realizadoseodieotespermaoeotes.

NoenCOOlrarnosuoasolapublicacionqueabordeeltemadesdeelpuotode

vista de ladeoticioo primaria. Estonospreocupapordosrazones. I. Durante

la investigacion bibliognifica nos percatamos que la tccoicaLight Speed y sus

iostrumeotosdeoiquel-titaoeoestandiseiladasespecialmenteparaaqueUas

curvaturasde45 grados 0 mas, curvaturas queenrealidadsonocasiooalesen

algunos molares permaoeotes, eo cambio, eo los molares temporaJes estas

curvaturas son comuoes. 2. Nioguoa de las bibliografias hace mencion aI

tiempo de trabajo de cualquiera de las tccoicas maoipuladas en la preseote

iovestigacioo, posiblementesedebaal bechode queel endodollcista trabaja

mayormeote coo joveoes y especialmente adultos y rara vez se ve en la

oecesidad de prestarsus servicios auoniiio. EstAclaroporrazooesque

vamos a obviar, que los que si ateodemos a los pequeiios pacientes oos

preocupaoporiguaJ la calidad de nuestro servicio yel tiempo que los niiios

pasaoeoelsilloodeotaJ.

Eo 10 que respectaa los resultados coincidimoscon MaCanaldyAguade

eoclhechodequeeliostrumentodeoiquel-titaoeoseroaotieoeconuomejor

ccotrado, 10 que de porsi favoreceuoamejorlimpieza. Nosotroscreemosque

este solobecbo iofluye mas que cualquierotro factor en los resultados

C.D.E.CarlooAtbenof_Guovara
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VI CONCLUSIONES

Los resultados de la presente investigaci6n muestran que la

tecnicaconelsistemaLightSpeedproveeunalimpiezadelconducto

radicularprimariomasefectiva, en un tiempo menory por 10 tanto

mas eficiente que latecnica convencional manual, laestadistica

muestradiferencias significativas tanto en laefectividad como en la

eficiencia. No debemos olvidar que este es un estudio in Vitro y que

seranecesarioUevarloalascondicionesdelospacientesloquesin

duda pudiese generar otros resultados. Por 10 tanto se sugiere una

investigaci6nsimilarin vivo.

C.D.E.CarlosAlbcr1oFr<goooGuevara
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ANEXO 2

Enlagraficaelcolorobscurocorrespondealatecnicaconvencional,el
color claro a la tecnica Ugthspeed. Enestaultima seobserva una mayor
frecuencladegrados3delimpieza(excelente),sobretodocuandose



ANEXO 3

EMPO (MINUTOS) CONVENCONAL VS UGHT SPEE


