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RESUMEN

En los tratamientos endodonticos existe la posibilidad de fracazo por
causas como la preparacion biomecanica a nivel del tercio apical. El propdsito
de esta investigacion es promover un aporte tanto académico como profesional,
con la intencion de brindar otras alternativas al entorno clinico endodontico.
Para esta comparacion se realizé un estudio In Vitro de 2 grupos de unidades
dentarias antero — inferiores extraidas, las cuales se dividieron en 10 UD para el
grupo A, trabajados con la limas Flexofile y 10 para el B trabajados con las
limas FKG niti S-Apex. En esta investigacion explicativa — descriptiva se midié
la ampliacion del tercio apical que proporcionaban ambos instrumentos
obteniendo resultados estadisticamente no significativos. Se recomienda
ampliar la muestra en estudios In Vitro y realizar futuras investigaciones In Vivo.
Palabras Clave: tratamientos endodonticos, preparacion biomecanica, tercio

apical, limas.
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ABSTRACT

The endodontics treatments have the possibility of failure because of the
biomechanical preparation in the apical third level of the tooth. The objective of
this investigation is to promote a contribution in the academic and professional
areas, the intention is to offer another alternatives to the endodontics clinical
environment. This study was a comparison between 2 in Vitro groups of antero
- low extracted teeth, which were divide in 10 UD for group A, worked with
Flexofile limes, and 10 UD for group B worked with FKG Niti S-Apex limes. This
explanatory-descriptive investigation consisted in the measure of the extension
of the apical third that provided both instruments obtaining statistically no
significant results. Is recommended to extend the groups of studies In Vitro and
to make future investigations In Vivo.

Key Works: endodontics treatments, biomechanical preparation, third level,

limes.
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INTRODUCCION

A través de la presente investigacion se busca evitar posibles fracasos en
los tratamientos endoddnticos, especificamente a nivel del tercio apical, esto
debido a que es la locacion de las patologias periapicales, las cuales, los
instrumentos convencionales como las limas Flexofile no han podido erradicar
en pocos pero presentes casos; dado esto, quizas, por su disefio cuyo principio
es mantener la integridad apical, en contraposicién a la ampliacién de dicho
tercio que nos brinda las innovadoras limas FKG niti S- Apex.

Para comprobar lo anteriormente expuesto, se realizd un analisis
comparativo de los dos instrumentos, con respecto a la ampliacion del tercio
apical, de 20 unidades dentarias in Vitro divididas en 2 grupos, escogidas por la
toma de Rx, estableciendo de esta manera, la mayor similitud con respecto a
forma y longitud de sus conductos; todo esto con la finalidad de disminuir el
margen de error.

Los motivos que conllevan a esta investigacién son lograr una limpieza mas
efectiva del tercio apical, que permita eliminar totalmente esa pulpa necrética
presente en la mayoria de los casos, interceder de manera mas radical en la
invasién bacteriana presente en el apice y periapice de la unidad dentaria a
tratar, obtener una muy buena obturacién de conductos y luego de esto
implantar conocimientos académicos y profesionales en el area de la
endodoncia del profesional de la Odontologia, logrando ofrecer nuevos caminos
para mantener dicha unidad dentaria en funcién y completa armonia con el

resto del aparato estomatognatico.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Los tratamientos endoddnticos como todo procedimiento consta de varios
pasos, los cuales comienzan con el diagnéstico de la patologia al determinar
que es necesaria la realizacién de este tipo de tratamiento; se continua con la
apertura de la camara y la localizacién de él o los conductos radiculares,
dando inicio a la limpieza y extraccion de la pulpa para seguidamente realizar la
preparacion biomecanica en donde se lleva a cabo el tallado y conformacion
tridimensional del conducto, que ayuda a la eliminacién por completo de las
bacterias que causan la afeccion pulpar y permite la colocacion del material de
obturacion.

Como dato estadistico se tiene que La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) determino que en los Estados Unidos de América se realizan mas de 14
millones de tratamientos endoddnticos, cada afno; estos tratamientos se llevan a
cabo por motivos de afeccion irreversible o muerte del tejido pulpar (datos
obtenidos en pagina Web, Abril 2006).

En el caso de Venezuela, de 24 millones de habitantes segun el ultimo
censo (2001) se encontré que hoy dia 8 millones de venezolanos necesitan que
se le realicen endodoncias; especificamente en una encuesta realizada en la
ciudad de Caracas se determino que la tercera parte (2 de cada 6) de la misma
muestra, necesita algun tipo de tratamiento endoddntico (datos obtenidos en
pagina Web, Julio 2006).

Por otro lado, se destaca que luego de un periodo relativamente estatico
durante 30 afios (comprendido entre los afios 50 y los 80), la evolucion de los
endodoncistas en su desempefio laboral se encontraba de manera muy lenta,

donde quizas; por alguna razon, no se evidenciaba sintoma de innovacion.
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No obstante, consideraban que su trabajo era relevante por el solo hecho de
poder salvar dientes afectados de manera irreversible mediante el tratamiento
endodontico, en contraposicion a las extracciones que se realizaban durante la
era precedente a principios del siglo XX de la "infeccion focal".

En vista de los grandes avances que en los ultimos afos se han dado, por
ejemplo los ultimos 20 afos, se han venido observando cambios significativos
en el campo de la endodoncia, hasta el punto que hoy por hoy nuevas técnicas
y herramientas son aplicadas o utilizadas gracias a los avances tecnolégicos
que de alguna manera, intentan mejorar la practica odontolégica. En
consecuencia, el interés de comprobar y verificar la eficacia y eficiencia de las
nuevas alternativas que se ofrecen al ambito endoddntico, como las limas FKG,
el cual, siendo un instrumento innovador, conviene destacar hasta que punto se
diferencia de las convencionales limas Flexofile. Sin embargo, en la actualidad
se han presentado varias interrogantes con respecto a la calidad de la
preparacion biomecanica a nivel apical del conducto de la unidad dentaria, con
la utilizacién de los instrumentos manuales de acero inoxidable como son las
limas Flexofile, los cuales se enfocan mayormente en las otras partes del
conducto radicular dejando como objetivo secundario el ensanchamiento de la
porcion apical o zona terminal del conducto radicular; siendo ésta la técnica
mas utilizada en la practica endododntica.

La preparacion biomecanica innovadora y poco convencional aportada por
las limas FKG proporciona importantes dudas, al desarrollarse el interés de
conocer si se obtendra una mejora en la efectividad de los tratamientos
endodonticos, al igual que una disminucién en el tiempo de trabajo durante la
preparacion biomecanica del sistema de conductos. Segun la Revista de la
Sociedad de Endodoncia de Chile-Canal Abierto (2004, Septimbre) “La FKG
abre un nuevo camino con Race: Reamer with alternating cutting edgess
(ensanchador con bordes cortantes alternados), un sistema totalmente
innovador, seguro y simple, desarrollado para eliminar las limitantes impuestas

por la rotacion continua”.
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Cabe destacar, que es posible que con estos ultimos avances odontoldgicos,
realmente se puedan ofrecer varios caminos en la endodoncia, especificamente
en la preparacién biomecanica a nivel del tercio apical que nos permitan
disminuir los porcentajes de fracasos de tratamientos endododnticos como es el
caso de las FKG Niti S — Apex. Por consiguiente, la realizacion de este estudio
viene a representar una nueva opcidn para el odontélogo en cuanto a la
posibilidad de ser mas efectiva y rapida.

¢,Cual de las limas llevara a cabo una mejor, mas efectiva y rapida

preparacion biomecanica a nivel del tercio apical?

Objetivo General

Comparar la preparacién biomecanica a nivel del tercio apical que ofrecen las

limas Flexofile y FKG niti S-Apex en dientes anteriores extraidos.

Objetivos Especificos

v Establecer las condiciones anatémicas a nivel del tercio apical de las
unidades dentarias previo a la aplicacion de las limas.

v' Aplicar las limas FKG y Flexofile a las unidades dentarias de los grupos
experimentales.

v' Establecer las condiciones anatomicas a nivel del tercio apical de las
unidades dentarias post-aplicaciéon de las limas FKG y Flexofile.

v' Comparar la ampliacién a nivel del tercio apical que proporcionan las limas

FKG S-Apex y las limas Flexofile.
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Justificacion:

El principal motivo de esta investigacion es lograr promover un aporte tanto
académico como profesional, debido a que se tiene la gran oportunidad y
responsabilidad de realizar el primer estudio ajeno a los pilotos, llevados a cabo
por el fabricante antes de ofrecer el producto al mercado; este consistidé en
comprobar in Vitro, la calidad de la preparacion biomecanica especificamente a
nivel del tercio apical, que brinda la innovadora lima FKG, en contraposicién con
la cotidiana vy tradicional Flexofile, creandose grandes intereses vy
cuestionamientos que impulsan nuestras ansias del saber, siempre en
busqueda de la mejoria y de la comprobacién de nuevas técnicas y avances en
el ambito odontolégico, en este caso al endoddntico. Este estudio es novedoso
ya que al comprobar la calidad de la preparacion biomecanica in Vitro se abriran
las puertas para la aplicacion in Vivo de dicha técnica y con esto poder
determinar la viabilidad de esta como un avance, buscandose un aumento en el
éxito de los tratamientos endodonticos.

Por otra parte, se consider6é que la presente investigacion es relevante, por
ser el pionero de futuros estudios de comprobacion de dichas limas en nuestro
Pais, como se hizo referencia anteriormente; ademas se realizo un analisis
critico para determinar la posible efectividad de la preparacion biomecanica que
las Niti S-Apex FKG ofrecen.

De esta manera, la lineas anteriores justifican la elaboracién de la
investigacion, con la intencién de aportar otras alternativas en el entorno clinico
endodédntico enfocado, certificando la veracidad de las cualidades que la casa

fabricante afirma que estos instrumentos poseen.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion:

A partir de la curiosidad y necesidad de encontrar respuestas a las
interrogantes que se presentaban en el ambito odontolégico, muchos
investigadores realizaron innumerables estudios con el fin de saciar la sed de
conocimiento que se ha presentado a medida que la ciencia ha avanzado. Se
procedera a destacar ciertos estudios que contribuyeron al desarrollo de la
endodoncia como ciencia dentro de la odontologia.

En vista de esto, Kuttler (1.950), realizdé un trabajo en donde estudia la
anatomia del apice radicular y destaca que existen dos grandes factores
responsables de los cambios de su estructura celular, los cuales son la edad y
las condiciones ambientales. Asi mismo, estudios pasados sobre la anatomia
apical forman las bases para los tratamientos actuales de las enfermedades
pulpares. La porcion mas apical del sistema de conductos radiculares esta
compuesta por dentina y se estrecha desde la apertura del foramen (foramen
mayor) el cual esta compuesto por cemento, a una constriccion (foramen
menor) que esta cercana a la unién cemento-dentina. Esta zona del conducto
en forma de reloj de arena especifica que el sellado apical debe hacerse dentro
de dentina. El cemento en el tercio apical de la raiz es frecuentemente celular.

De igual manera, el mismo autor estudié la distancia promedio entre el
foramen mayor y menor en 268 dientes. Encontré que la distancia promedio es
de 0,507 mm en sujetos entre los 18 y 20 afios de edad y de 0,784 mm en
pacientes mayores de 55 afios. También demostrd que el foramen se encuentra
desviado desde el vértice o del centro apical de la raiz en un 68% al 80% de los
dientes y especula que esta desviacion ocurre como resultado del taponamiento

del cemento apical.
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No obstante, las investigaciones de Ingle; Green y Lindskog (1.955 citado
por Ingle y LeVing,1.957) demostraron lo que ya era opinion general de muchos
endodoncistas, es decir, que los instrumentos convencionales eran irregulares
en su fabricacion y carecian de uniformidad en el aumento progresivo de su
tamano, diametro y conicidad; cada marca nos ofrecia instrumentos distintos, a
veces habia gran diferencia entre la lima y el ensanchador del mismo numero,
especialmente entre los numeros 3 - 4 y poca o0 ninguna relacion entre los
instrumentos y las puntas o conos destinados a la obturacion de conductos.
Todo ello motivd a que en la segunda conferencia internacional de Filadelfia
(1.958), Ingle y LeVing presentaran su famoso trabajo recomendando la
fabricacion del instrumental para conductos estandarizados, con estricto control
micrométrico basado en normas geométricas previamente calculadas,
proporcionando a los instrumentos uniformidad con respecto a su tamafio y
aumento progresivo de su diametro o calibre y conicidad. Elaborados los
nuevos instrumentos segun las normas dictadas por Ingle y LeVing fueron
aceptadas (1.962) por la Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE),
publicando Ingle la nueva técnica estandarizada. Desde entonces, la aceptacion
del instrumental, material y técnica estandarizada ha sido universal y la casi
totalidad de las casas lo fabrican.

Por otra parte, Langeland (1.957-1.967-1.987-1.995); demostrd
histolégicamente que la pulpa en la porcion apical del conducto radicular, en los
conductos laterales y en las ramificaciones apicales permanecen vitales y
muchas veces sin inflamacion, a pesar de presentar radiolucidez (Langeland et
al 1.976, lin et al 1.984).

Finalmente, a pesar de necrosis y el establecimiento de bacterias en la
lesion periapical, la instrumentacion y obturacion deberia permanecer en la
constriccién apical. EI mismo autor establecié que la mayoria de los aspectos
clinicos frustrantes es el no tener una distancia exacta del apice dado por la
radiografia, porque la distancia desde el apice radiografico a la constriccion

apical varia inmensamente de raiz a raiz.
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Histologicamente, demostré que el limite cemento-dentina-conducto (siendo
altamente irregular) no coincide en nada con la constriccion apical.
Consecuentemente, se rehusé a aceptar alguna distancia desde el apice
radiografico como un indicador preciso para la debridacién y obturacién
endodéntica. El limite CDC es una estructura histopatolégica la cual no puede
ser encontrada clinicamente y de este modo no puede ser instrumentada ni
obturada.

A tal sentido, Craig; Peyton; Craig y Colaboradores (Ann Arbor, Michigan).
(1.968) investigaron la resistencia a la curvatura y torsion de limas y
escariadores tanto de acero comun como de acero inoxidable, y hallaron poca
diferencia, y, aunque las limas de acero inoxidable debido a ser mas ductiles,
permitieron mas flexion que las de acero comun, los escariadores de ambos
tipos no mostraron diferencia alguna. Estos autores aconsejan el uso de los
instrumentos de acero inoxidable, ya que ademas, y debido a su tolerancia y
resistencia a la corrosion, podrian usarse como obturantes de ciertos conductos
dificiles.

Cabe considerar que, en enero de 1.976 el American Standard Institute
(ASI) aprobé la “especificacion # 28 de la ADA para limas y ensanchadores
endodénticos tipo K”, establecid los requisitos para diametro, longitud,
resistencia a la fractura, rigidez y resistencia a la corrosion. También incluyé
especificaciones para procedimientos de muestreo, inspeccion y prueba. La
revision final a la especificacion de la ADA #28 para limas y ensanchadores tipo
K, publicada (marzo de 1.981), culmind 28 afos de trabajo para lograr la
estandarizacion internacional.

Al respecto, Riccuci, menciona que Ingle, (1.973); basado en los estudios de
Kuttler, establecido que el diametro mas estrecho del foramen apical estaba
localizado en el limite CDC, el cual fué usualmente encontrado a 0,5mm desde
la superficie mas externa de la raiz, limitando de esta manera, Ia
instrumentacién a 0,5mm por la terminacion radiografica de dicha raiz, pudiendo

mantener una minima e ideal apertura apical.
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Sera evitada la sobre extension de la instrumentacion y la dispersion de
productos toxicos del conducto radicular al tejido periodontal. Este autor
también recomendd la obturacion a los 0,5mm desde el apice radiografico y
establecié que la obturacion sobre la terminacién radiografica de la raiz
actualmente resulta en una sobre obturacion. Igualmente, Weine (1.982): opina
que, la preparacion debe ser hasta 1Tmm del apice radiografico y apoya a
Kuttler, el cual en sus estudios afirma que la preparacion debe llegar a corto
diametro de la constriccion apical para lograr la deposicidén de tejido calcificado;
en caso de radiolucidez apical (reabsorcién apical) en Rx, la preparacion debe
acortarse 0,5mm del apice radiografico. Cabe senalar que Pecchioni (1.983),
establecido que durante la instrumentacién es mejor el no ir cerca de los 0,5 -
1mm desde el apice radiografico. Incluso con respeto a la distancia donde la
obturacion debe terminar, el afirmé que esto debe, en cualquier circunstancia,
terminar a los 0,5mm del apice radiografico. De la misma manera, Guldener
(1.985); sugiri6 escoger un trabajo extenso el cual corresponde a los dientes
largos menores a 0,5mm para casos con una pulpa neurética. En casos de
vitalidad pulpar, el recomendd una reduccion adicional al 0,5mm - 1mm corto de
un diente largo.

Por otra parte, Frank (1.988); sugirié un stop apical que estuviera localizado
entre los 0,5mm y 1mm desde el apice. El stop representa el limite apical de la
instrumentacion y conserva el material de obturacion dentro del conducto
durante la condensacion. Respecto al problema de conductos accesorios, se
establecido que se habia dado mucha importancia a estos conductos, como si
fueran elementos cruciales en la obtencién de éxitos o fracasos. De hecho su
importancia es relativamente pequena si el conducto principal es
apropiadamente preparado y obturado; su obturacion ocurre por casualidad y
no tiene significado clinico.

De otra forma, Mitzutani (1.989), realizé6 un estudio para investigar
anatémicamente la porcion apical del conducto radicular. Los dientes usados en
este estudio fueron 13 incisivos centrales, 13 incisivos laterales y 13 caninos

extraidos de pacientes con edades comprendidas entre 11 y 73 anos.
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Todos los dientes presentaban enfermedad periodontal, pero ninguno tenia
enfermedad periapical. No pueden observarse reabsorciones de la superficie
radicular a simple vista. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
Desviaciones del apice radicular y del foramen apical. Ambos, el apice radicular
y el foramen apical de los incisivos centrales y los caninos son desplazados
distolabialmente desde los ejes dentales. Los incisivos laterales son
desplazados distolingualmente desde los ejes dentales. La coincidencia entre el
apice radicular y el foramen apical fué encontrada en 16,7% de ambos, incisivos
centrales y los caninos, y en 6,7% de los insicivos laterales. El diametro
labiolingual del foramen apical del insicivo central, el insicivo lateral y los
caninos fueron 0,450mm, 0,440mm y 0,510mm respectivamente. Estos en los
caninos eran mas largos. El foramen apical en los caninos fué localizado
ligeramente cercano al lado cervical, con respecto a la constriccién apical y la
distancia perpendicular entre el apice radicular y la constricciéon apical. La
constriccion apical del conducto radicular fue localizada tanto en cemento como
en dentina. Los diametros labiolinguales del conducto radicular en la
constriccién apical de los incisivos centrales, insicivos laterales y los caninos
fueron de 0,425mm, 0,369mm y 0,425mm respectivamente. El diametro
labiolingual de los conductos radiculares en los dientes anteriores del maxilar
fué aproximadamente de 0,050mm mas largo que el diametro mesiodistal. Las
formas del conducto radicular en la constriccion apical fué generalmente
circular, oval u ovoide, mientras que se observaron algunos con forma irregular.
Las distancias perpendiculares entre el apice radicular y la constriccién apical
del conducto radicular en el insicivo central, el insicivo lateral y el canino fué de
0,863mm, 0,825mm y 1,010mm respectivamente.

Ahora bien, Ghassan (1.994 citando a Orstavik) evalud, en un estudio piloto,
los efectos de la preparacidén apical extensiva y la colocaciéon de hidroxido de
calcio por una semana en la infeccion bacterial. Incluso, en el estudio realizado
por Ghassan se demostré que la instrumentacion de una lima 40 tuvo resultado
en el crecimiento bacteriano menos cuantificable que el de una lima 25 o 30; ya

que estas mostraron un crecimiento bacteriano detectable y albergaron varias
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bacterias. Sin embargo, las limas 25 fueron muy eficientes como las limas 40 en
la eliminacion bacteriana desde el sistema de conductos radiculares. Sin
embargo, Spangberg (2.001), destaco que; la evolucion de los instrumentos
endodédnticos intraconductos fué lenta durante el ultimo siglo mientras que la
clinica endododntica realiz6 grandes progresos en el entendimiento de las
enfermedades de la pulpa dental y las subsecuentes modalidades de
tratamiento. Por lo tanto, el uso de la aleacién de Niquel-Titanio para los
instrumentos endoddnticos ha florecido desde los primeros intentos de
manufacturacion de las limas endododnticas de una aleacién super elastica, muy
pronto instrumentos rotatorios como son McXIM, Pro Series 29 y LightSpeed
fueron introducidos, después de cierto titubeo, siendo generalmente aceptados
los instrumentos rotatorios. El primer disefio ha sido seguido por disefos
adicionales y muchas marcas.

Finalmente se basa esta investigacion, en todo lo anteriormente expuesto ya
que es la historia de la endodoncia; gracias a estos estudios y personajes se
marcaron las pautas para la realizacion actual de una buena preparacion
biomecanica, con instrumental estandarizado, a una longitud ideal, para
posiblemente garantizar un futuro éxito del tratamiento endodontico a aplicar.

De esta manera se posee el conocimiento necesario para realizar el
presente trabajo de investigacidon, con un minimo margen de error, siguiendo las
indicaciones y los pasos que el tiempo y la experiencia de los investigadores
han dejado; aplicando nuevas técnicas brindadas por el instrumental rotatorio,

comprobando asi la efectividad de estas en relacion con los estandares.

Bases Teodricas:

En el articulo, “Anatomia del Apice Radicular y sus cambios Histolégicos con
la edad” por Stein y Corcoran (1.990); los investigadores determinaron que la
anchura promedio de la unién cemento-dentina fué 0,189 mm, la anchura

promedio de la apertura del foramen fué de 0,540 mm, la desviacion promedio
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del vértice apical fué de 0,476 mm, la distancia promedio de la apertura del
foramen a la unién cemento-dentina fué de 0,724 mm. La anchura promedio del
cemento fué de 0,492 mm y parece incrementarse linealmente con la edad, al
igual que el diametro del foramen mayor. El centro del foramen parece estar
desviado desde el vértice apical con el aumento de la edad, esta desviacion
resulta por el taponamiento del cemento apical; la apertura del foramen y el
vértice apical coinciden alrededor de un 21% de las veces.

La desviacion principal fue de 0,476 mm y el rango fué desde 2,026 mm a
0,00 mm. Parece haber un aumento o descenso en la anchura de la unidn
cemento-dentina de acuerdo a la edad del individuo, concluyendo que la
anchura de la unién cemento - dentina parecié haber estado relativamente
igual. Ver anexo “A”.

En la publicacion realizada por Spangberg (2.001) “El Grandioso Mundo de
la Preparacion Rotatoria de los Conductos Radiculares” se expone que las
limas rotatorias de Niquel-Titanio son unos instrumentos excepcionales cuando
son utilizados propiamente por un profesional que tiene buen entendimiento del
tratamiento de enfermedades endodonticas. Se ha apresurado por popularizar
estos instrumentos, sin embargo, existe un aumento de numerosas
preocupaciones; la aparente simplicidad en el uso de estos instrumentos puede
llevar a la ignorancia. Sin el debido conocimiento de la anatomia y patologia, la
instrumentacion mecanica no mejorara los resultados del tratamiento
endoddntico. Mucho énfasis ha sido enfocado en la preparacion del
ahusamiento de conducto radicular, pero esto es solamente significativo para
ciertas técnicas de obturacion; en conductos radiculares infectados la parte mas
importante de la preparacion es la porcidn mas apical del conducto radicular.
Esto ha sido frecuentemente olvidado en la practica de la técnica corono-apical,
en la literatura sobre anatomia hay una amplia demostracién de que la parte
apical de los conductos radiculares es de una anchura de 350 a 400
micrometros en los dientes de un adulto normal y mayor cuando evoluciona a
reabsorcién apical por periodontitis. Esto requiere una preparacion apical de

ISO lima 35 o mayor.
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Ademas, en la actualidad hay muchas empresas que tienen variados
instrumentos de dimension y tamafos, esto en lo general no es revelado al
consumidor porque hay una gran necesidad de reducir el numero de
instrumentos necesitados para completar la preparacion del conducto radicular.
Los instrumentos mas utilizados vienen en sets de 4 o 5, con la preparacion
apical mas larga segun ISO 020 o 025. Utilizar estos instrumentos es una
conveniente manera de reducir la rotura de los mismos y crear una obturaciéon
radicular estéticamente complaciente. Sin embargo, estas técnicas no producen
una preparaciéon apical limpia en un diente con patologia. Los instrumentos de
preparacion de conductos radiculares son entre otras cosas en la vida “una talla
que no satisface todo”. El endodoncista entrenado debe apreciar esto. Sin
embargo, esto no es muy apreciado por el odontélogo quien brutalmente ha
cambiado de las técnicas “paso atras” a “corono apical”. Ver anexo “B”.

En la referencia bibliografica “Acceso al conducto radicular” por Soares y
Goldberg (2.002) se explica que el acceso al conducto radicular es el conjunto
de procedimientos que se inician con la apertura coronaria, permite la limpieza
de la camara pulpar y la rectificacion de sus paredes continuandose con la
localizacion y preparacion de su entrada.

Apertura coronaria; dentro de esta se tiene:

Punto de Eleccion: Identifica el lugar donde debe iniciarse la apertura, en los
incisivos 'y caninos esta localizado en la cara palatina o lingual
aproximadamente a 2mm del cingulo en direccion al borde incisal, en los
premolares se localiza en la cara oclusal en el tercio medio del surco principal
mesiodistal y el los molares en la fosa central.

Penetracion inicial: Implica la perforacion de las estructuras duras de la corona
hasta alcanzar la camara pulpar y seguira, en todos los dientes la direccion de
la apertura.

Forma de conveniencia: Forma de la cavidad de acceso a la camara pulpar, con
configuracion y dimensiones peculiares para cada grupo dental, con el objetivo
de posibilitar la utilizacién de los instrumentos endodoénticos con un minimo de

interferencias, en los incisivos compone un triangulo de angulos redondeados,
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con la base hacia el borde incisal y el vértice hacia el punto inicial, en los
caninos semejante a los incisivos la diferencia esta en la base del triangulo,
vuelta hacia el borde incisal y redondeada lo cual le confiere forma lanziolada,
la forma de conveniencia de los premolares inferiores es oval y superiores una
elipse con el eje mayor en sentido vestibulolingual, molares inferiores es la de
un trapecio con la base mayor hacia mesial y menor hacia distal, y los molares
superiores un trapecio con la base mayor hacia vestibular y la menor hacia
palatino.

Limpieza de la camara pulpar; se realiza con curetas de tamano adecuado
para remover el contenido de la camara pulpar y dejar libre el acceso a la
entrada del conducto radicular, con las mismas curetas se verifica la eliminacion
de angulos retentivos; la cdmara es secada con torundas de algodén y se
examina con cuidado, de ser necesario se repite la conducta hasta que este
vacia y limpia; en casos de dientes con pulpa mortificada la camara contendra
restos pulpares, detritos 0 ambos, en esos casos se utiliza la cureta y se irriga
con hipoclorito de sodio.

Localizacion y Preparacion de la entrada del conducto radicular; la camara
pulpar limpia y seca ofrece las condiciones ideales para que puedan localizarse
los conductos, en dientes monoradiculares, el conducto continta a la camara y
por esa razon su localizaciéon casi siempre es muy facil. (ob cit.). Un instrumento
(escariador o lima tipo K 10 o 15) introducido contra la pared vestibular
localizara un conducto; si el mango se inclina hacia lingual es posible que otro
instrumento, que ingrese en direccion lingual, localice un segundo conducto. Si
el instrumento queda en el centro del diente es poco probable que existan dos
conductos. Otro indicador de la posible existencia de un segundo conducto es
que el accedido sea muy estrecho. En esas condiciones, el conducto localizado
es casi siempre el vestibular. La sospecha de la existencia de un conducto
lingual determina la ampliacion de la forma de contorno y la exploracién con un
instrumento fino (# 8 o 10), ligeramente precurvado en su extremo.

Luego de la localizacién, se deben eliminar las proyecciones dentinarias que

obstruyen su entrada y realizar la ampliacidon del acceso.
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En los dientes multiradiculares se realiza el mismo procedimiento
conociendo y respetando su anatomia.

Los mismo autores, en el capitulo “Preparaciéon del conducto radicular:
instrumental endoddntico” consideran que la Preparacién Biomecanica es un
procedimiento clinico en donde se prepara el sistema de conductos para recibir
una obturacion tridimensional. De esta manera, la preparacion biomecanica es
una de las etapas mas importantes de la cirugia endoddntica, es un
procedimiento dinamico. Por razones didacticas se presentan diferentes etapas:
Exploracién del conducto radicular: La exploracion es el primer contacto del
operador con el interior del conducto radicular y a través del cual sera posible
verificar el numero, la direccién, calibre de los conductos y la posibilidad de
acceso al tercio apical. Antes de iniciar el procedimiento es necesario elegir el
instrumento a utilizar, como también determinar la longitud de trabajo para
exploracion. Siempre que sea posible el instrumento seleccionado para la
exploracion debe ser de seccidn triangular y con laminas que formen con el eje
mayor un angulo pequefio, este instrumento se deslizara con mas facilidad a
través del contenido del conducto y evitara que este sea impulsado hacia el
tercio apical o hacia los tejidos periodontales; por las mismas razones antes
expuestas el instrumento elegido debe ser fino mas no de niquel-titanio pues su
flexibilidad excesiva dificulta la exploracion. Luego se procede a determinar la
longitud de trabajo para exploracion: Para calcular se vale de 2 datos; la
longitud del diente en la radiografia inicial que se denomina longitud aparente
del mismo, mas la longitud media del diente tratado entre 2.

La longitud nominal del instrumento debe ser la mas proxima a la longitud de
trabajo para exploracion; una vez seleccionado el instrumento se fija la longitud
de trabajo para exploracién usando topes de goma o de silicona esterilizados.
De acuerdo a lo establecido puede iniciarse la exploracién, con los dedos indice
y pulgar se toma el instrumento por su mango y se lleva hasta la entrada del
conducto radicular realizando movimientos giratorios minusculos en sentido

horario y antihorario.
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Cuando el tope de silicona o goma alcanza el punto o borde de referencia
que para los dientes anteriores es el borde incisal y para los posteriores la cara
oclusal, el instrumento endodoéntico habra penetrado la longitud deseada.

Odontometria (medicién del diente); es el procedimiento clinico mediante el
cual se determina la longitud de trabajo para realizar la correcta preparacion
biomecanica; puede obtenerse por los métodos de Bregman y de Ingle; los cual
consisten en tomar una radiografia periapical del diente en tratamiento con el
instrumento explorador en el interior del conducto, siendo el mas utilizado el de
Ingle (técnica radiografica de aproximacion) la cual consiste en la relacion del
extremo del instrumento y el vértice de la raiz.

La limpieza del conducto radicular correspondera a la longitud real del
diente, determinada mediante Odontometria, en canales amplios y rectos con el
uso de pulpotomos es posible eliminar el tejido pulpar el bloques, el pulpotomo
se introduce en el interior del conducto con movimientos lentos y seguros en
sentido horario y antihorario, hasta 2 a 3mm menos de la longitud de trabajo
para limpieza; a partir de ese momento comienzan los movimientos de rotacion,
al percibir el agarre del tejido pulpar por las puas del instrumento debe retirarse
del conducto. En conductos finos o curvos la extirpacion pulpar se realiza con el
uso repetido de limas. En las pulpectomias casi siempre sera suficiente la
utilizacion de 2 o 3 instrumentos para promover la limpieza del conducto y, de
esa forma, crear el espacio necesario para que se pueda iniciar la
conformacion.

La conformacion del conducto radicular; tiene por objetivo la creacion de
condiciones morfologicas y dimensionales para que el conducto pueda
obturarse de manera correcta, el cuidado de esos dos aspectos dara al
conducto una forma tridimensional adecuada para obturar. Al trabajar en el
conducto anatomico, limpiandolo, ampliandolo y alisando sus paredes el
profesional conforma un conducto quirurgico de acuerdo con sus conveniencias

0 necesidades, siempre en procura de respetar su forma y conicidad originales.
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Siguiendo los mismos lineamientos de Soares y Goldberg (2.002), en el
capitulo “Preparacién del Conducto Radicular: instrumental endoddntico”
publicado en su libro; se destaca que los instrumentos endoddnticos se fabrican
a partir de vastagos metalicos triangulares, cuadrangulares o circulares, que se
torcionan o tornean de acuerdo a las caracteristicas de cada instrumento.

Estan constituidos por 4 partes:

El mango o cabo: Por lo general de plastico, tiene forma de cilindro con
extremos redondeados y superficie estriada para permitir una mejor prension. El
color de mango identifica el numero del instrumento.
El intermediario: Corresponde al segmento del vastago entre el mango y la
parte activa.
La parte activa: Realiza el trabajo inherente al instrumento; es su esencia y
define sus caracteristicas.
La guia de penetracion: Es el extremo de la parte activa y tiene una forma
especial para cada tipo de instrumento.

Se encuentran en general, 3 tipos de limas K, las cuales son:

De vastago cuadrangular ( lima K).

De vastago triangular ( lima Flexofile, lima Flex-R, lima Triple flex ).

De vastago romboidal ( lima K-Flex ).

La morfologia de estos instrumentos, con angulo helicoidal igual a 45
grados, posibilita su uso tanto para movimientos de rotacién, como los
escariadores, como en movimientos de limado (vaivén); esto ultimo, hace
posible, que estos instrumentos se constituyan en la opcion a seleccionar para
la conformacion de conductos curvos. Las diferencias entre las diversas limas
tipo K residen basicamente en la forma de seccion del vastago del cual se
originan. Se destaca, que todos los instrumentos que cortan poseen un angulo
de corte que equivale al filo de la lamina y que sera tanto mas efectivo cuanto
menor es dicho angulo. Sin embargo, las mas antiguas; las limas tipo K con

seccion cuadrangular y angulo de corte de 90 grados tienen propiedades

excelentes.



30

Las limas de seccion triangular aparecieron en épocas mas recientes, son
similares al escariador. Este cambio permitio la fabricacién de limas con mayor
numero de espiras y mayor flexibilidad, porque su masa metélica es alrededor
de 37.5 % menor que la de seccidon cuadrangular. Asi mismo, se incremento la
capacidad de corte, ya que el angulo de corte de la lima cuadrangular es de 90
grados y el de la triangular de 60 grados. Esas caracteristicas tornan a estas
limas instrumentos valiosos en la conformacion de conductos curvos.

Entre las limas de seccidn triangular se puede citar, entre otras:

Flexofile (Denstply Maillefer): Es una lima torsionada, con punta en forma de
meseta, inactiva, conocida como punta de Batt que evita la formacién de
escalones y perforaciones.

Flex-R (Moyco Union Broach): Es una lima torneada, que presenta como
caracteristica principal su porcién terminal, no agresiva y de forma coénica, con
angulo doble de 35 grados en la punta y que continda sin aristas cortantes
hasta el primer filo, donde el angulo es de 70 grados. Esa caracteristica le
permite girar con mas suavidad en el conducto radicular, sin trabarse en sus
paredes, lo que evita la formacion de escalones.

Flexicut (CC Cord): Es una lima torneada, fabricada con una aleacién de
cromo niquel, que posee punta redondeada, no agresiva.

Las limas K-Flex fabricadas por torsion a partir de un vastago romboidal
poseen dos angulos de corte de 80 grados, que actuan sobre la dentina y dos
angulos de 100 grados que dejan un espacio libre entre el instrumento y la
pared dentinaria, que favorece la remocién de detritos.

La compafia fabricante de las limas Fkg con su publicacion “Nuevo Niti S-
Apex”( www.fkg.ch. 2005) considera que, o mejor es emplearlos después de los
instrumentos Pre-RaCe® y tras confirmar la longuitud con un RaCe® Man
(manual) o una lima K. Efectivamente, las limas manuales no bastan para abrir
de manera 6ptima el camino hasta la zona apical, ni para eliminar los riesgos de

bloqueo.


http://www.fkg.ch/
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En caso de rebasamiento de los valores limites de rotura, el S-ApeX® se
rompe, pero en un punto predeterminado de fabrica aproximadamente a 16 mm
de la punta. La parte rota se puede extraer faciimente, ya que no se ha
atornillado, ni bloqueado en el canal, gracias a su disefio exclusivo anti-
atornillamiento.

El procedimiento consiste en:

1 - Preparacion coénica del 1er tercio (coronario) con la ayuda de los
instrumentos Pre-RaCe® N° 40/.10 et 35/.08

2 - Cateterismo y/o medida de la longitud de trabajo con por ej. un instrumento
RaCe® Man o una lima K de tamafo n°10 (event. 15) o un localizador de apex.
3 - Pasar el primer instrumento S-ApeX® n° ISO 15 hasta el apex (ver zona
blanca); y sucesivamente los numeros siguientes, hasta la dimensién deseada
para la preparacion final hasta el apex.

4 - Empezar la preparacion «Crown-Down» propiamente con vuestra secuencia
habitual. Atencidn, el primer instrumento cénico tendra que ser de un tamafio
inferior que el ultimo S-ApeX® utilizado.

Terminar la preparacion hasta el apex segun las instrucciones del fabricante.

Las limas FKG presentan cualidades fisicas las cuales permiten obtener
ciertos beneficios al momento de realizar un tratamiento endoddéntico ya que
puede proveer un camino facil, puesto que no requiere la realizacion de
movimientos bruscos de impulsién - traccién sino una sensacion de toques
ligeros; visibilidad y seguridad, debido a que los dedos no interfieren en la visién
del diente; es mas rapido, trabaja entre 300 y 600 revoluciones por minuto; si se
rompe lo hace en el extremo mas coronal del vastago que es su punto débil,
especialmente disefado, consiguiendo su facil extraccidén del conducto; ayuda a
los irritantes a difundirse, crean un stop apical para mejorar la compactacion

apical mas comodo para el profesional y el paciente.
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Hipotesis

Segun Orozco; Labrador y Palencia. (2.002), los estudios cientificistas estan
dirigidos a someter a prueba lo que el investigador supone antes de realizar el
trabajo. Tienen relacion con los objetivos del trabajo y conducen al tratamiento
de los datos, la interpretacion de resultados y a la redaccion de las

conclusiones.

Hipotesis General

La preparacion biomecanica a nivel del tercio apical con las limas FKG niti
S-Apex es mejor que la preparacion biomecanica a nivel del tercio apical con

las limas Flexofile.

Hipotesis Especificas

Ho: Limas FKG niti S — Apex < Limas Flexofile.
H1: Limas FKG niti S — Apex = Limas Flexofile.

Variables

La principal variable de este trabajo de investigacién se basa en un estudio
comparativo entre las limas flexofile manuales y las limas fkg niti s-apex
rotatorias para la preparacion biomecanica a nivel del tercio apical; ya que
segun Orozco; Labrador y Palencia. (2002), Una variable es una propiedad
caracteristica o cualidad que es susceptible de asumir diferentes valores,

cualitativa o cuantitativamente.



33

Dependiendo del tipo de investigacion se pueden clasificar en simplemente

variables o variables independientes, dependientes e intervinientes.

Variables Independientes

Segun Sierra (2004) se designa como variable independiente a aquel factor
que afecta o determina el comportamiento de la otra variable.

En la presente investigacion se clasifican de la siguiente manera las
variables independientes:

v' Técnica manual realizada con limas flexofile.

Definicion conceptual: Procedimiento clinico en donde se prepara
manualmente al sistema de conductos para recibir una obturacién
tridimensional, segun las indicaciones del fabricante.

Definicién operacional: Técnica clinica manual utilizada para la preparacion
del conducto radicular de los dientes antero-inferiores extraidos.

v" Técnica rotatoria realizada con las limas FKG-niti S-apex.

Definicion conceptual: Procedimiento clinico en donde se prepara
rotatoriamente al sistema de conductos para recibir una obturacién
tridimensional, segun las indicaciones del fabricante.

Definicion operacional: Técnica clinica rotatoria utilizada para la preparacion

del conducto radicular de los dientes antero-inferiores extraidos.

Variable Dependiente

Sierra (2004) opina que la variable dependiente es el factor que es

observado y medido para determinar el efecto de la variable independiente.
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Se considera que la variable dependiente de este estudio es la siguiente:

v' Tipo de preparacion biomecanica a nivel del tercio apical de los dientes
antero-inferiores extraidos que nos ofrecen ambos instrumentos
endodonticos.

Definicion conceptual: Procedimiento clinico en donde se prepara
biomecanicamente al tercio apical de las unidades dentarias, obteniéndose los
diferentes ensanchamientos que brindan ambas limas.

Definicion  operacional: Técnica clinica en donde se prepara
biomecanicamente a los dientes antero-inferiores extraidos para el

ensanchamiento del tercio apical.



Operacionalizacion de Variables
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OBJETIVO VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
GENERAL CONCEPTUAL
Variables Independientes: Procedimiento clinico en | Técnica clinica manual
Técnica manual realizada | donde se prepara | utilizada para la preparacion
con limas flexofile. manualmente al sistema de | del conducto radicular de los
conductos para recibir una | dientes antero-inferiores
obturacion  tridimensional, | extraidos.
segun las indicaciones del
fabricante
Comparar la | Técnica rotatoria realizada
. " Procedimiento  clinico en
preparacion con las limas FKG-niti S-
donde se prepara P - .
Técnica clinica rotatoria

biomecanica a nivel

del tercio apical
que ofrecen las
limas Flexofile vy

FKG niti S-Apex en
dientes antero -

inferiores extraidos.

apex.

Variable Dependiente:
Tipo de preparacion
biomecanica a nivel del
tercio apical de los dientes
antero-inferiores  extraidos

que nos ofrecen ambos

instrumentos endoddnticos.

rotatoriamente al sistema de
conductos para recibir una
obturacion tridimensional,

segun las indicaciones del

fabricante.
Procedimiento clinico en
donde se prepara

biomecanicamente al tercio
apical de las unidades
dentarias, obteniéndose los
diferentes ensanchamientos

que brindan ambas limas.

utilizada para la preparacion
del conducto radicular de los
dientes antero-inferiores

extraidos.

Técnica clinica en donde se
prepara biomecanicamente a
los dientes antero-inferiores
extraidos para el
ensanchamiento del tercio

apical.

Tercio apical radicular de
cada unidad dentaria de
los dientes antero-
inferiores extraidos.
Aplicacion de Rx pre y
post estudio.

Medicién computarizada
del ensanchamiento del

tercio apical.

Diametro y forma del

conducto radicular.

Diametro, forma vy
longitud del conducto
radicular.

Milimetros de

ensanchamiento del

tercio apical.
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Definicion de Términos

Pulpa: Es un tejido blando y fibroso, muy vascularizado e inervado, formado
por células conectivas. Esta localizado en el interior de la corona y las raices; es
responsable de la formacion de la dentina y proteger al diente dando
sensibilidad a la dentina.

Cavidad Pulpar: Espacio existente en el interior del diente, ocupado por la
pulpa dental y revestido en casi toda su extension por dentina, excepto punto al
foramen apical, esta divida en dos partes camara pulpar y conducto radicular.

Camara Pulpar: Porcién coronaria de la cavidad pulpar, esta situada en el
centro de la corona, siempre es unica, acompafa su forma externa, por lo
general es voluminosa y aloja a la pulpa coronaria.

Conducto Radicular: Porcion de la cavidad pulpar en la raiz de un diente
que se extiende desde la camara pulpar hasta el agujero apical. Puede haber
mas de un conducto radicular en un mismo diente; la dentina forma su pared
interna generalmente no interrumpida en toda su longitud.

Limite CDC: Zona de unién entre conducto dentinario y el cementario.

Apice Radicular: Comprende los 2 o 3 mm finales de la raiz dental y su
punto extremo es el vértice radicular.

Foramen Apical: Circunferencia o borde redondeado que separa la
terminacion del conducto de la superficie externa de la raiz; presente diametro
superior al doble del diametro del CDC en los jovenes y superior al triple en la
edad avanzada.

Constriccion Apical: Ubicada luego del limite CDC mide en promedio 224
micrometros en los jovenes y 210 micrometros en los mayores.

Preparaciéon Biomecanica o Quimico-mecanica: Parte de la cirugia
endodédntica donde con el uso de los instrumentos endoddnticos y ayudados por
productos quimicos sera posible, limpiar, conformar y desinfectar el conducto
radicular y de esa forma tornar viables las condiciones para que pueda

obturarse.
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Pulpectomia: Extirpacién total de la pulpa dentaria. Se puede realizar tanto
en pulpa totalmente necrética (necropulpectomia) como en pulpa patoldgica
mas no necroética (biopulpectomia)

Limas: Instrumento endoddntico para limpiar y dar forma definitiva a los

conductos radiculares de un diente.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

Se considera explicativa ya que la intencion es dar un aporte desde el punto
de vista académico y profesional con respecto a las innovaciones que se
presentan dia a dia como lo es esta comparacion, en la cual se destacan los
factores favorables de cada una de las técnicas aplicadas, contando con
variables tanto dependientes como independientes, puesto que segun Orozco;
Labrador y Palencia (2.002) “la investigacion explicativa tiene como propdésito
explicar un fendmeno estableciendo l|a causalidad de wuna variable
(independiente) sobre otra u otras variables (dependientes) y la generalizacion
del fendmeno al contexto poblacional delimitado a partir de los resultados de
una muestra y mediante el contraste de hipotesis”.

Por otra parte, este estudio se considera descriptivo, ya que se busca la
comparacién entre las dos limas, a través de la descripcion de los
procedimientos respectivos que conllevan al uso de cada una, para luego
realizar su analisis. Canales (1.996), opina que la investigacion descriptiva “es
la base y punto inicial de otros tipos y esta dirigida a determinar como es o
como esta la situacion de las variables que deberan estudiarse en una
poblacion, la presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un
fendmeno (prevalencia o incidencia) y en quienes, donde y cuando se esta
presentando ese fenémeno”.

Sierra (2.004), considera que “una investigacion cuantitativa permite
cuantificar el fendmeno, tiene método definido, mide los resultados de la

relacion Causa-Efecto con preferencia numérica, es objetiva”.
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Por lo tanto, este trabajo encaja también en este rengldn, ya que, se
reflejaron los resultados en milimetros al estudiar las diferentes medidas de los

tercios apicales ofrecidas por las limas estudiadas.

Disefio de la Investigaciéon

Esta investigacion se considera experimental ya que se va a implementar el
uso y desenvolvimiento de ambos instrumentos (limas) en las muestras; Sierra
(2.004), concluye que las investigaciones experimentales “son utilizadas en
estudios clinicos o biomédicos, se caracterizan por la introduccion y
manipulacion del factor causal (variable independiente) para la determinacién
posterior del efecto.

Ubicandose de igual manera en el disefio cuasi — experimental, ya que se
separaron dos muestras con 10 unidades dentarias cada una, a las cuales se
les aplico un procedimiento pre y post prueba de la siguiente manera: Se les
determiné el diametro del tercio apical antes de realizar la preparacion
biomecanica con los instrumentos a utilizar; a la muestra A se le realizd la
preparacion biomecanica con las limas manuales Flexofile mientras que a la
muestra B se le aplicaron las limas rotatorias FKG Niti S-Apex. Luego de llevar
a cabo el procedimiento antes mencionado se procedié a determinar el diametro
post-operatorio del tercio apical.

Dentro este orden de ideas se puede resumir que, en este estudio se realiz6

una descripcion de las técnicas utilizadas por cada lima.
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Tabla esquemética de modelo cuasi — experimental

Grupo Medicion inicial Variable Medicion final

Independiente

Grupo Experimental Si Limas FKG niti S- Si
Apex
Grupo Control Si Limas Flexofile Si

Fuente: Sabino (2.002)

Es un trabajo de campo, ya que segun Sierra (2.004), caracteriza los
problemas que estudia y que surgen de la realidad, la informacién requerida
debe obtenerse directamente de ella; ya que se basé en un instrumento
comunmente utilizado para realizar el estudio de otro innovador que propone
nuevas técnicas que cambian los conceptos y estandares mas utilizados dentro
de la endodoncia como es la minima preparacion del tercio apical.

Segun el periodo y secuencia se ubica en una investigacion tipo transversal
o transeccional, influyendo de manera significativa en este estudio, ya que se
tomaron radiografias pre y post, obteniéndose a través de estas datos
digitalizados, fundamentales para desarrollar las variables e hipotesis. Segun
Sierra (2.004) "estos disefios recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo unico. Su propédsito es describir variables, y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado”.

Poblacion y Muestra

La poblacién de estudio es de 30 Unidades dentarias respectivamente;
resumiéndose poblacibn como el conjunto de sujetos o unidades de
observacion que reunen las caracteristicas que se van a estudiar, y cumplen
con los criterios de seleccion y a los cuales se desea extrapolar los resultados

medidos y observados en la muestra. Salinas; Villarreal; Garza y Nufiez (2001).
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La muestra es un “Sub-conjunto representativo, de un universo o poblacion”,
segun Morales (1.992). Se elaboraron dos muestras censales a las cuales se
les designan Muestra A y Muestra B; ambas estuvieron constituidas por una
cantidad igual de unidades dentarias; es decir 10 unidades dentales para cada
muestra. Con esto se puede determinar que la muestra es de 20 unidades
dentarias.

En este estudio todas las unidades dentarias tenian probabilidad de ser
escogidas segun sus caracteristicas anatémicas, por lo tanto la muestra
probabilistica es un subconjunto donde todos los elementos de la poblacién
tienen la misma probabilidad de ser escogidos, Segun Ander; Egg (1.995).

En este caso, se escogieron las unidades dentarias que fueron parte de la
muestra segun sus caracteristicas anatomicas, clasificandose la muestra en
intencional ya que es aquella, en la cual el investigador decide, segun sus
objetivos, los elementos que integraran la muestra, considerando aquellas
unidades supuestamente tipicas de la poblacién que desea conocer. (Canales,
1996).

Técnica de Recolecciéon de Datos

De acuerdo con Flames (2001), las técnicas de recoleccion de datos son
una directriz metodoldgica que orienta cientificamente la recopilacién de
informacion, datos u opiniones; este describe a la observacion como la accién
de utilizar los sentidos para estudiar un problema de investigacion. Es el registro
visual de lo que ocurre en una situacion real, clasificando y consignando los
acontecimientos pertinentes de acuerdo con algun esquema previsto y segun el
problema que se estudia.

Es estructurada, ya que “es aquella que permite observar los fendmenos en
forma sistematica y utilizar técnicas e instrumentos que permitan medir y

organizar la informacién”, segun Villafranca (1.996).
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De igual manera esta investigacion se ubica en la medicidn; ya que son
aquellas que permiten medir el logro de un objetivo especifico o competencia de
los estudiantes en un proceso de instruccion o ensefianza-aprendizaje.

Por consiguiente, todo lo anteriormente mencionado forma parte de esta
investigacion, ya que se observaron tanto las caracteristicas anatomicas de los
dientes antero — inferiores extraidos, como las preparaciones biomecanicas
(limpieza, diametro, longitud) aplicadas a estos, a través de las radiografias y
por otro lado se midieron milimétricamente las variables en cuestién con sus

respectivas dimensiones.

Instrumento de recoleccion de datos

El presente instrumento es no estandarizado, ya que este es “cuando el
investigador tiene que elaborar instrumentos de recoleccion de datos
apropiados a lo que pretende lograr”, opina Brito (1.992). En este caso se
procedié a elaborar el instrumento para satisfacer las necesidades de este
trabajo de investigacion con respecto a la recoleccion de datos.

Por otra parte, dicho instrumento se encuentra clasificado dentro de una
guia de observacion en la cual participan dentro de un proceso de triangulacion
o calibracién el tutor metodoldgico y las autoras. Ver anexo “C”.

Hernandez y otros (1.991) manifiestan que un instrumento de recoleccién de
datos consiste en un formulario disefiado para registrar la informacion que se

obtiene durante el proceso de recoleccion.

Validez del instrumento de recoleccion de datos

Para este estudio se contd con 3 expertos en el area de la Endodoncia. Ver

anexo “D”.
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Segun Sierra. (2.004); se basa en la validez de contenido, que se define
como el “grado de dominio de lo que se mide”. Se refiere a la naturaleza del
tema o contenido sobre el que versa el instrumento. Se demuestra
determinando hasta que punto la muestra de preguntas que lo conformaran, es
representativa de toda la poblacion de itemes que agota el tema”.

“La validez de contenido se determina antes de la aplicacion del instrumento
sometiendo el mismo a juicio de expertos (profesionales relacionados con la
tematica que se investiga, en el trabajo escrito se debe indicar la profesién o
especialidad de cada uno, se requiere un numero impar de expertos, minimo
tres (3) a cada uno se le entrega:

a)Una copia que contenga el titulo de la investigacion, el objetivo general y
los especificos; b)una copia de la operacionalizacion de variables; c)una copia
del instrumento y d) un formato de validacion que cada uno debe llenar”. Sierra
(2.004).
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Procedimiento

La presente investigacion inicid con la toma de radiografias periapicales
marca kodak a las unidades dentarias anteroinferiores de la muestra, logrando
observar sus conductos y forma. Luego, estas radiografias se digitalizaron con
el escaner Hp Scanjet 3570c, para llevar a cabo la medicién de la longitud de
dicha muestra in Vitro a través del programa Corel Photo — Paint X3. Por otro
lado, el diametro se establecio por el numero de lima con en cual se comenzé la
preparacion biomecanica. Seguidamente se procedidé a realizar dicha
preparacion biomecanica con las limas objeto de estudio, siendo utilizado para
el trabajo con las limas FKG un instrumento rotatorio llamado Aséptico de la
fabrica Denstply modelo AUE - 25, rotando o girando con una velocidad de 300
a 600 revoluciones por minuto para las limas Race, con un taper 10 para las #
40 y un taper 8 para las # 35. Para las S — Apex # 15 — 40 se utilizé6 una
velocidad de 500 — 800 revoluciones por minuto, segun las indicaciones del
fabricante.

En el caso de las limas flexofile se realizé la preparacién de manera manual,
insertando la lima dentro del conducto dando "2 de vuelta en sentido de las
agujas del reloj y luego retirandola del conducto. Por otro lado, luego de la
experimentacion se tomaron de nuevo radiografias periapicales para
digitalizarlas y medirlas a través del programa corel, obteniendo asi la base de
datos necesaria para el esclarecimiento de nuestros objetivos y comprobacién o
no de las hipdtesis. El analisis de datos estadisticos se realizé en el programa
SPSS 10.0 utilizando el test Mann-Whitney para todos los casos, debido a que
la muestra no estaba dentro de los rangos de normalidad. El analisis

estadistico es inferencial y paramétrico.
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Protocolo de Trabajo

Este estudio se comenzo con la seleccion de los dientes que serian parte de
la poblacién y muestra. Luego de esto, se seleccionaron las muestras de
trabajo A y B, siendo la muestra A la trabajada con las limas Flexofile y la
muestra B con las limas FKG Niti S-Apex; se procedié a enumerar los dientes
del 1 al 10 para cada muestra, teniendo en cuenta las similitudes anatomicas
que debian tener cada par de unidades dentarias que poseerian el mismo
numero en ambas muestras, esto para obtener una diferencia mas acertada en
la preparacion biomecanica.

A partir de esto se comenzaron a realizar los procedimientos de trabajo en
las unidades dentarias, partiendo con la eliminacion de las coronas clinicas en
el limite amelo-cementario para solo trabajar con la zona radicular de estas
unidades, dividiendo esta en tres partes iguales, las cuales corresponden a los
tercios cervical, medio y apical. De igual manera se tomaron las radiografias
periapicales iniciales, tanto en sentido vestibulo-lingual como mesio-distal, a
cada diente. Luego de esto, se realizé la conductometria para comenzar la
preparacion biomecanica, siendo la muestra A preparada hasta la lima flexofile
# 40, mientras que la muestra B se comienza a trabajar con las limas abridoras
Pre-RaCe # 35 y 40 preparando solo los dos primeros tercios de su longitud
radicular, luego se trabaja toda la longitud del conducto utilizando las limas
Race desde la #15 hasta llegar a la # 40; después se utilizan las limas S-Apex
de igual manera comenzando con la # 15 y terminando con la # 40. Se utilizo
como irrigador 2cc de Hipoclorito de Sodio al 5% por cada lima de trabajo.

A continuacion, se realizaron las radiografias finales de igual manera que las
iniciales, tanto de vestibulo-lingual como de mesio-distal, para luego realizar el

analisis de resultado correspondiente.



Forma de Trabajo de las limas FKG Niti S-Apex
Limas Race # 40 taper 10 300-600 rpm.

# 35 taper 08 300-600 rpm.
S-Apex # 15-40 500-800 rpm
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Presentacion de datos:

Pre-Prueba
Muestra Longitud Diametro Forma
1A 13,08 0,08 Recto
1B 13,16 0,15 Recto
2A 14,6 0,08 Curvo
2B 15,28 0,15 Recto
3A 18,07 0,15 Curvo
3B 19,51 0,15 Curvo
4A 11,89 0,08 Recto
4B 12,61 0,15 Recto
5A 12,36 0,30 Recto
5B 12,7 0,15 Recto
6A 13,03 0,20 Recto
6B 12,48 0,15 Recto
7A 12,78 0,20 Recto
7B 12,57 0,15 Recto
8A 15,79 0,25 Recto
8B 16,17 0,15 Recto
9A 13,58 0,15 Recto
9B 13,08 0,15 Recto
10A 15,32 0,08 Recto
10B 15,24 0,15 Recto




Post-Prueba

Muestra Longitud Diametro Forma Limpieza
V-L M-D
1A 13,08 0,593 0,55 Recto Moderado
1B 13,16 0,381 | 0,254 Recto Moderado
2A 14,6 0,296 | 0,212 Curvo Moderado
2B 15,28 0,423 | 0,339 Recto Moderado
3A 18,07 0,466 | 0,635 Curvo Moderado
3B 19,51 0,593 | 0,508 Curvo Moderado
4A 11,89 0,339 | 0,296 Recto Moderado
4B 12,61 0,508 | 0,296 Recto Moderado
5A 12,36 0,677 | 0,466 Recto Moderado
5B 12,7 0,423 | 0,296 Recto Abundante
6A 13,03 0,381 | 0,339 Recto Abundante
6B 12,48 0,677 | 0,339 Recto Moderado
7A 12,78 0,677 | 0,381 Recto Moderado
7B 12,57 0,381 | 0,254 Recto Abundante
8A 15,79 0,508 | 0,466 Recto Moderado
8B 16,17 0,55 0,381 Recto Moderado
9A 13,58 0,296 | 0,381 Recto Abundante
9B 13,08 0,55 | 0,296 Recto Moderado
10A 15,32 0,653 | 0,212 Recto Moderado
10B 15,24 0,466 | 0,254 Recto Abundante
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Analisis descriptivo de los datos:

TABLA 1

Longitud promedio de las unidades dentarias anteroinferiores.

GRUPOS Media D.E N

Longitud
Limas Flexofile 14,05 1.90 10
Limas FKG niti S - Apex 14,28 2,29 10

Fuente: Datos recolectados por Fernandez — Spina, 2.007.

Test Mann-Whitney : P= 0,971
DISCUSION: La probabilidad (P= 0,971 > 0,05) asociada al Test de Mann-
Whitney no resulté significativa, de lo cual se infiere la longitud promedio de las
unidades dentarias al inicio del estudio para ambas muestras son iguales, es

decir, que la diferencia observada no es estadisticamente significativa.

GRAFICO 1

Longitud promedio de las unidades dentarias anteroinferiores.

milimetros

Limas Flexofile Limas FKG niti S -
Apex

m Limas Flexofile mLimas FKG niti S - Apex

Fuente: Tabla 1.
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TABLA 2

Diametro promedio del tercio apical de las unidades dentarias anteroinferiores.

GRUPOS Media D.E N

Diametro
Limas Flexofile 0,157 0,079 10
Limas FKG niti S - Apex 0,150 0,000 10

Fuente: Datos recolectados por Fernandez — Spina, 2.007.

Test Mann-Whitney : P= 1,000
DISCUSION: La probabilidad (P= 1,000 > 0,05) asociada al Test de Mann-
Whitney no resulto significativa, de lo cual se infiere el diametro promedio de las
unidades dentarias al inicio del estudio para ambas muestras son iguales, es

decir, que la diferencia observada no es estadisticamente significativa.

GRAFICO 2

Diametro promedio del tercio apical de las unidades dentarias anteroinferiores.

milimetros

Limas Flexofile Limas FKG niti S -
Apex

m Limas Flexofile mLimas FKG niti S - Apex

Fuente: Tabla 2.
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TABLA 3

Muestra y forma promedio de las unidades dentarias anteroinferiores.

Forma
Recto Curvo
Limas Flexofile 8 (80%) 2 (20%) 10 (50%)
Limas FKG niti S 9 (90%) 1 (10%) 10 (50%)

- Apex
TOTAL 17 (85%) 3 (15%) 20 (100%)

Fuente: Datos recolectados por Fernandez — Spina, 2.007.

DISCUSION: Estadisticamente en la muestra A preparada con la limas
Flexofile se evidenciaron 8 conductos Rectos y 2 conductos Curvos; en la
muestra B preparada con las limas FKG niti S — Apex predominé la forma del
conducto Recto, en un total de 9 y solo 1 Curvo respectivamente, tanto pre
experimentacion como en la post experimentacion; es decir, no se modifico la

forma del conducto en ninguno de los casos.

GRAFICO 3

Muestra y forma promedio de las unidades dentarias anteroinferiores.

N° de UD

1
Relacion Lime-Forma

[ Limes Aexdile Recto [l Limes Aexdile Cuvo
Limes FKGniti S-Apex Recio [ Limas FKGniti S-ApexQunvo

Fuente: Tabla 3.
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TABLA 4

Longitud promedio de las unidades dentarias anteroinferiores post-

experimentacion.

GRUPOS Media D.E N

Longitud
Limas Flexofile 13,99 1,888 10
Limas FKG niti S - Apex 14,280 2,285 10

Fuente: Datos recolectados por Fernandez — Spina, 2.007.

Test Mann-Whitney : P= 0,971
DISCUSION: La probabilidad (P= 0,971 > 0,05) asociada al Test de Mann-
Whitney no resulté significativa, de lo cual se infiere que no hubo una diferencia
de la longitud promedio de las unidades dentarias, una vez aplicada ambas
limas, por efecto de tratamiento, es decir, no se modificd la longitud del

conducto en ninguno de los casos post experimentacion.

GRAFICO 4

Longitud promedio de las unidades dentarias anteroinferiores post-

experimentacion.

milimetros

Limas Flexofile Limas FKG niti S -
Apex

mLimas Flexofile mLimas FKG niti S - Apex

Fuente: Tabla 4.
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TABLA 5

Diametro promedio en sentido Vestibulo — lingual y mesio — distal del tercio

apical de las unidades dentarias anteroinferiores.

GRUPOS Media D.E N

Diametro VL
Limas Flexofile 0,488 0,155 10
Limas FKG niti S - Apex 0,495 0,097 10

Diametro MD
Limas Flexofile 0,393 0,138 10
Limas FKG niti S - Apex 0,321 0,077 10

Fuente: Datos recolectados por Fernandez — Spina, 2.007.

Diametro VL: Test Mann-Whitney : P= 0,853
Diametro Md: Test Mann-Whitney : P= 0,218

DISCUSION: La probabilidad (P= 0,853 > 0,05) asociada al Test de Mann-
Whitney no resulté significativa, de lo cual se infiere que no hubo una diferencia
significativa de la diametro VL promedio, una vez aplicada ambas limas, de las
unidades dentarias por efecto de tratamiento.

La probabilidad (P= 0,218 > 0,05) asociada al Test de Mann-Whitney no
resulto significativa, de lo cual se infiere que no hubo una diferencia significativa
de la diametro MD promedio, una vez aplicada ambas limas, de las unidades

dentarias por efecto de tratamiento.



Diametro promedio en sentido Vestibulo — lingual y mesio — distal del tercio

GRAFICO 5

apical de las unidades dentarias anteroinferiores.

milimetros

o o o 9
M w A G

o
—

DametroVL  Didmetro MD

Bl Limas Flexofile-Digmetro VL
B Limas Flexdfle-Diametro VD m Limas FKG niti S-Apex-Diametro MD

m Limas FKG niti S-Apex-Diametro VL

Fuente: Tabla 5
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TABLA 6

Muestra y limpieza promedio de las unidades dentarias anteroinferiores.

Limpieza N
Moderada Abundante
Limas Flexofile 8 (80%) 2 (20%) 10 (50%)
Limas FKG niti S - 7 (70%) 3 (30%) 10 (50%)
Apnex
TOTAL 15 (75%) 5 (25%) 20 (100%)

Fuente: Datos recolectados por Fernandez — Spina, 2.007.

DISCUSION: Estadisticamente en la muestra A preparada con la limas
Flexofile se obtuvo una limpieza moderada en 8 de los casos y abundante en
2;en la muestra B preparada con las limas FKG niti S — Apex predomino la
forma de limpieza moderada en 7de los casos y abundante en 3,
respectivamente.

GRAFICO 6

Muestra y limpieza promedio de las unidades dentarias anteroinferiores.

8,
7,
6,
a
o4
Z 3
2,
1,
0,
Limpieza
W Limas Fexdiile - Moderada @ Limas Flexdile - Abundante

B Limas FKG niti S-Apex - Moderada [ Limas FKG niti S-Apex - Abundante

Fuente: Tabla 6.
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Andlisis inferencial

Objetivo

v' Comparar la ampliacién a nivel del tercio apical que proporcionan las limas

FKG S-Apex y las limas Flexofile.

Hipotesis

Ho: Limas FKG niti S — Apex < Limas Flexofile.
H1: Limas FKG niti S — Apex = Limas Flexofile.

Técnica estadistica

Test Mann-Whitney.

Procedimiento

FORMA®
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid REC a an,0 an,0 a0
CLR 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 1000 100,0

. GRP=A



FORMA
Curnulative
Freguency  Percent  “alid Percent Fercent
Yalid  REC g 900 50,0 200
CUR 1 100 100 1000
Total 10 1000 1000
3. GERP=E
LIMPIEZX
Curnulative
Frequency  Percent  “alid Percent Fercent
Yalid  MOD o ao.0 20,0 a0.0
ABLUMN 2 200 20,0 1000
Total 10 1000 1000
a. GRP = A
LIMPIEZX
Cumulative
Freguency  Percent  “alid Percent Percent
Yalid oD 7 70,0 00 00
ABLIN 3 300 300 1000
Total 10 1000 100 0
a.GRP=H
SHAPE \* MERGEFORMAT
Test Statistics®
DIAMETRO
LOMG A DIAMETRO WL LN
Mann-yhitney L 49 500 47 500 23,500
Wilcoxon W 104,500 102,500 aa,a00
z -038 -,1490 -1,259
Asymp. Sig. (2-tailed) 870 849 208
Exact Sig. [2*(1-tailed a a a
Sig] R=rh 853 218

a. Mot corrected for ties.
b. Grouping Variable: GRP

S7
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Interpretacion

Con respecto a la forma, en la post prueba se mantuvo de la misma manera
que en la pre prueba.

Por otro lado, en la limpieza de las limas predomino la tipo moderada sobre
la abundante en ambas muestras.

El nivel de significacion es de 0,971 con respecto a la longitud de las
unidades dentarias antero - inferiores; estando correlacionadas de una forma
alta y directa, de igual manera que en el estudio realizado pre experimentacion.

Con respecto, al diametro Vestibulo — lingual se obtuvo una correlacion alta
y directa de la ampliacion de las limas, puesto que el nivel de significacion es de
0,853.

Para el diametro Mesio — Distal se obtuvo un nivel de significacién de 0,218
ubicandose en una baja y directa correlacién la ampliacién del tercio apical que
proporcionaron ambas limas objeto de estudio.

En todos los casos se acepta Ho, destacando que las unidades dentarias
antero - inferiores extraidas a las cuales se les aplico la experimentacion con
las limas FKG niti S-Apex, proporcionaron datos estadisticos de mayor
ampliacion del tercio apical, de manera no significativa puesto que la intencién
fue lograr una ligera ampliacién, conservando la integridad de las paredes del
conducto pero, de igual manera, obteniendo los beneficios que aporta dicho

instrumento para el tratamiento endodontico.
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CONCLUSIONES

Con la presente investigacion se logré establecer una comparacién de
instrumentos  odontolégicos, especificamente endoddnticos; esperado
esclarecer y destacar ciertas cualidades o caracteristicas que fundamentaron el
presente; primordialmente este se baso en la ampliacion del tercio apical que
nos brinda la lima FKG niti S-Apex rotatoria, a diferencia de la Flexofile manual,
siendo esta ultima netamente conservadora.

Uno de los principales motivos para realizar esta comparacion fue
implementar conocimientos y nuevas técnicas para disminuir dia a dia el
fracaso existente en los tratamientos endoddnticos causados por una deficiente
preparacion biomecanica, especialmente a nivel del tercio apical.

Se contaron con 20 unidades dentarias antero — inferiores extraidas,
divididas en 2 grupos y clasificadas por sus similitudes anatomicas obtenidas
por la toma de rayos X y estudios minuciosos de los autores.

Cabe destacar como dato fundamental, que en la post experimentacion se
concluyo, que los instrumentos rotatorios alcanzan una preparacion
biomecanica mucho mas rapida vy significativa que los manuales,
especificamente de la mitad del tiempo utilizada para una preparacion manual.

Como indicadores se destacan la longitud, el diametro y forma del conducto,
pre experimentacion; y longitud, diametro en sentido Vestibulo — Lingual y
Mesio — Distal, forma, limpieza y medicion milimétrica en la post
experimentacion.

Los resultados obtenidos aunque no son significativos estadisticamente,
posen una correlacion directa alta en casi todos los casos.

Es necesario destacar que en este estudio In Vitro no se esperaban
diferencias significativas, exponiendo que los resultados obtenidos son
satisfactorios ya que se sigue conservando la integridad de las paredes del
conducto a nivel del tercio apical, el cual recibira a futuro una obturacion

tridimensional, siguiendo los lineamientos impartidos por la Endodoncia.
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RECOMENDACIONES

Manejar conocimientos acerca del instrumental endodontico rotatorio.
Implementar el uso de instrumental endodontico rotatorio durante la
formacion académica y al profesional de la odontologia.

Ampliar la muestra para futuros estudios In Vitro.

Realizar estudios In Vivo con las limas FKG niti S-Apex.

Disminuir el posible fracaso de tratamiento endododntico realizando

una correcta preparacion biomecanica.
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Anexo “B”

“El grandioso mundo de la preparacion rotatoria de los conductos

radiculares”.

Spangberg (2.001).
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Anexo “C”

Instrumento de recoleccion de datos.
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Post- Prueba
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Anexo “D”

Validez del instrumento de recoleccién de datos.
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Anexo “E”

Base de datos en SPSS.
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Anexo “F”

Radiografias Post-Experimentacion.
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