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RESUMEN

Durante mucho tiempo se ha buscado arduamente el conocimiento de la anatomia del
sistema de conductos radiculares, pues es lo que finalmente lleva al éxito de la terapia
de los mismos, la carericia de dicho conocimiento ocupa los primeros lugares en los
errores de diagndstico y plan de tratamiento, asi mismo lleva a una deficiente
instrumentacion de los conductos.

Esta investigacién tiene como objetivo compatar bidimensional y tridimensionalmente
la preparacion final que ofrecen los instrumentos rotatorios, durante la preparacion
mecénica de los conductos radiculares.

Este es un estudio comparativo, longitudinal y prospectivo que se realiz6 a dientes
extraidos, representativos de la arcada superior, los cuales se dividieron en dos grupos,
que fueron instrumentados con dos sistemas rotatorios distintos: sistema rotatorio A y
sistema rotatorio B, para cada grupo respectivamente. Antes y después de ser
instrumentados, se tomo radiografia convencional y tomografia fridimensional a cada
Organo dentario, posteriormente se aprecié cada radiografia y se realizaron las
mediciones de cada tomografia para posteriormente calcular el volumen de cada diente.
Con los volumenes obtenidos se observé que el cambio bidimensional y tridimensional
de los conductos radiculares es uniforme con ambos sistemas rotatorios.

El uso de los sistemas rotatorios simplifica el trabajo del operador, la eficiencia en la
conformacién cénica de los conductos radiculares, facilita una mejor irrigacién y la
eliminacién de calcificaciones que llegan a presentarse en los 6rganos dentarios, lo
anterior nos lleva a recomendar el uso indistinto de cualquiera de los sistemas rotatorios

estudiados, pues se aprecié que ambos son eficientes.

Palabras clave: sistema de conductos radiculares, volumen, tomografia tridimensional.



SUMMARY

For a long time, there has been an arduous search for knowledge about the anatomy of
the root canal system since this is what finally makes therapy.in this area successful.
The lack of such knowledge occupies the first places in diagnostic mistakes and
treatment plans, as well as leading to a deficient canal instrumentation.

The objective of this investigation is to compare bidimensionally and tridimensionally
the final preparation that rotary instruments offer during the mechanical preparation of
root canals.

This is a prospective, comparative and longitudinal study which was carried out on
extracted human teeth representative of the upper jaw. The teeth were divided in two
groups which were instrumented with two different rotary systems: rotary system A and
rotary system B for each group respectively. Before and after being instrumented a
conventional X ray and tridimensional tomography were taken of every dental organ.
After this each X ray was analyzed and each tomography was measured in order to
calculate the volume of each teeth.

With the volumes obtained it was observed that the bidimensional and tridimensional
change in root canals is uniform with both rotary systems.

The use of rotary systems simplifies the operator’s job, and it’s efficiency of the root
canal’s conical conformation, also facilitates a better irrigation and the elimination of
calcifications which appear in dental organs.

The preceding prompts us to recommend the indistinct use of either of the rotary

systems studied since both are efficient.

Key words: Root Canal System, Volume, Tridimensional Tomography.
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L. INTRODUCCION

Desde principios del siglo XX existe interés por preparar los conductos radiculares
mediante piezas de mano accionadas de modo mecénico, ya sea para preparar la
totalidad de los mismos (instrumentos del grupo II) o sus porciones més coronales
(instrumentos del grupo II).

En 1964 se present6 la pieza de mano Giromatic precursora de la instrumentacién
rotatoria actual; ésta efectuaba un movimiento alternativo de rotacién horaria de 45° y
antihoraria de la misma magnitud. Otras piezas de mano fueron el Racer, el Endocursor,
IntraEndo 3LD vy, recientemente, el M4 que presenta el mismo movimiento que
Giromatic pero limitado a 30° en cada sentido de giro. Para estos dispositivos se
adaptaron limas de instrumentacién manual, modificando a veces el disefio de las limas
y cambiando el mango por un mandril. Los resultados con estos instrumentos fueron

muy variables y generalmente poco satisfactorios.

Los aparatos utilizados para accionar los instrumentos rotatorios pueden ser de dos
tipos:
a) eléctrico

b) aire comprimido

Las técnicas que utilizan aparatos eléctricos para accionar las limas deben ser definidos
como técnicas de instrumentacién electromecénicas, una vez que la electricidad va a
proporcionar la accién mecénica de los instrumentos. Los instrumentos empleados en
dicha técnica se han disefiado de niquel titanio, fabricindose de igual manera

instrumentos manuales en este material.

Las ligas metélicas de niquel-titanio fueron desarrolladas en el laboratorio de la
Artillerfa Naval de la Marina Americana. Fueron utilizadas primeramente en esta
industria por William J. Buchler, en 1963 y utilizadas por la NASA (Nacional
Acronautics and Space Administration, USA) principalmente para la fabricacién de
antenas de naves espaciales. Los dos tipos més comunes de ligas de niquel-titanio son:
NITINOL 60 Y NITINOL 55, ambos poseen flexibilidad y mayor resistencia a la
fractura por torsion, ademds de sus propiedades martensiticas (“memoria”).



Su primera aplicacion en Odontologia fue en Ortodoncia por Andreasen & Hilleman en
1971 para la confeccion de alambres debido a su ultraflexibilidad. Su denominacién de
Nitinol se debe al Ni de niquel, Ti de titanio y N.O.L de Naval Ordenancy Laboratory,
en Silver Spring, USA, donde fue investigada y fabricada. También conocida en China,
en 1979, como Nitalloy. La utilizacién de este tipo de aleacién en la confeccién de
instrumentos endodénticos fue sugerida por Civjan, Huget, De Simon, en 1973. la
primera investigacion de NiTi en Endodoncia fue reportada en 1988 por Walia, Bratley
y Gerstein quienes confeccionaron el primer instrumento a partir de un hilo de
ortodoncia de forma circular sometido a un proceso de torneado, ya que debido a sus

propiedades supereldsticas en imposible fabricarlas por torsion.

Se fabricaron limas #15 desde una aleacién ortodéntica de NiTi, reportando que
tuvieron 2 6 3 veces més flexibilidad que las limas # 15 de acero inoxidable, asf como

mayor resistencia a las fracturas torsionales y pronunciada memoria eléstica.

Con el invento de la liga de Niquel-Titanio fue posible el desarrollo de diferentes
instrumentos rotatorios para la preparacion de conductos radiculares, dichos
instrumentos fueron proyectados para que se utilizaran con movimientos mecénicos
rotatorios en sentido horario, utilizando motores eléctricos que ofrecen velocidad

constante sin oscilaciones, entre 150 a 350 rpm.

Aunado a todo lo anterior el conocimiento de la morfologia tridimensional de los
conductos radiculares es importante para el éxito de los tratamientos endodénticos, ya
que la misma cambia durante la preparacion de los mismos, dependiendo de la técnica e

instrumentos empleados durante su conformacién.

Anteriormente se hacian estudios en los que se buscaba describir tridimensionalmente
este sistema tan complejo, como lo son los conductos radiculares, pero Gnicamente se
hacian con radiografias convencionales, y sélo estudiando el dpice o bien, el acceso,
pero lo importante es mantener los mayor posible la relacién entre la estructura
tridimensional inicial con la de la preparacién final. (Dob6-Nagy 2000). El tener el
conocimiento en lo referente a la anatomia de los canales radiculares nos ayuda a

obtener un tratamiento endoddntico exitoso en cada una de sus etapas.



El empleo de técnicas que permitan estudiar a los 6rganos dentarios en sus tres
dimensiones se han ido introduciendo desde hace ya una década. Mayo et al., introdujo
la tomografia computarizada en la endodoncia, la cual consistia en la toma de 6
radiografias de cada 6rgano dentario, pero esto resulta imposible hacerlo en los
pacientes, pues se varfa de 45 a 135 grados la rotaci6n de la raiz y asf, diversos autores
han intentado introducir técnicas de reconstruccién de dientes, pero no se han podido
utilizar clinicamente, lo que dificulta por obvias razones apreciar in vivo los cambios
sufridos en el sistema de conductos, mis sin embargo, todas las investigaciones
realizadas a la fecha han servido para entender la variedad de la anatomia interna de

cada 6rgano dentario.

JUSTIFICACION

La morfologia de los conductos radiculares cambia durante la preparacién de los
mismos y, estos cambios van a variar dependiendo de la técnica empleada, por ello
deben ser estudiadas las preparaciones que se obtienen , asi como las innovaciones que
se dan en todos los aparatos, instrumentos y materiales dentales, con el fin de establecer
un criterio y elegir el instrumento que se adecue a las necesidades de cada 6rgano
dentario, asf como también debe ajustarse a los principios de las preparaciones con el

fin de poder restaurar adecuadamente dichos érganos.

OBJETIVO GENERAL
Comparar bidimensional y tridimensionalmente la preparacién final que ofrecen los
instrumentos rotatorios en estudio, durante la preparacién mecéanica de los conductos

radiculares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la preparacién ofrecida con la instrumentacién rotatoria tipo A y tipo B en los

dientes de la arcada superior.



IL REVISION DE LA LITERATURA

La preparacion de los conductos radiculares, seguidos de la obturacién son la base de
una terapia de conductos exitosa, la obturacién deberd ofrecer un sellado apical a prueba
de humedad, lo cual constituye un factor importantfsimo para el éxito del tratamiento y
ello no es posible si el sistema de conductos no ha sido preparado cuidadosamente para
recibir la obturaci6n final.

El éxito de la terapia endodé6ntica depende de un correcto diagnéstico, una limpieza
efectiva, una adecuada preparacion y una desinfeccién del canal radicular, asf como una
adecuada obturacion. La cantidad de la dentina eliminada durante la terapia de los
conductos radiculares, ayuda a una limpieza 6ptima y una preparacién de los conductos
radiculares, y la subsiguiente obturacién debe asegurar un ajuste apical y un seilado
coronal. Sin embargo, estos ideales en los conductos con curvaturas primarias,
secundarias y hasta terciarias representan cambios particulares para los clinicos que no
esperaban que ocurriera tal cosa. Estos errores incluyen la transportacién coronal y
apical, el cierre apical, formacion de escalones, salientes, perforaciones, pérdida de la
longitud de trabajo, etc. Entre otros factores esté el de el uso de limas con insuficiente o
carente flexibilidad y con una superficie de corte de 16 mm de largo que también
contribuyen a tales errores durante el procedimiento. Por ello, diversas técnicas de
preparacion han sido mejoradas durante las Gltimas tres décadas, lo que indica que se
necesita mejorar la preparacion de los conductos curvos y esta variedad de técnicas
probablemente han ayudado a ello en distintos grados para mejorar la calidad de las

preparaciones de los conductos radiculares (Deplazes P. 2001)

Actualmente se emplean diversas técnicas en la preparacién de los conductos,
adecuando cada una de ellas a la técnica de obturacién que se emplearé en cada caso,
pues la anatomfa del sistema del canal radicular es compleja, estudios diveros
demuestran la presencia de multiples forimenes, conductos delta, furcaciéon de los
conductos, etc., en la mayorfa de los dientes. (Dul.ac K., 1999).

La preparacién de la cavidad se divide en dos partes, la porcién coronal y la porcién
radicular, siempre debe llevarse a cabo de manera correcta, es decir, en cuanto al
tamafio, inclinacion y medidas y aplicando los principios de contorno, comodidad,

retencién y formas de resistencia.



La preparacién mec4nica se inicia por la corona dentaria, por medio de instrumentos
giratorios de motor, siendo la mayoria de las veces fresas de fisura de carburo con punta
redonda, o fresas de diamante, lo que ayuda a perforar rdpidamente el esmalte y las
restauraciones El empleo de las fresas redondas, es con el fin de eliminar la dentina y
poder llegar a la cdmara pulpar “caer al vacio” y también para la eliminacién del techo

de la camara y cuernos pulpares.

Para poder realizar una correcta preparacion de la cavidad endoddntica es necesario
‘imaginar tridimensionalmente la anatomia del érgano dental a tratar, su interior, desde
los cuernos pulpares hasta el foramen apical, ya que las radiografias s6lo nos muestran
imagenes bidimensionales, esto con el fin de alcanzar una adecuada limpieza y

ensanchamiento y obturacién del espacio total de la cAmara pulpar.

La obturacion tridimensional de los conductos radiculares es un importante factor para
el éxito del tratamiento, también diversos factores estdn relacionados con el fracaso del
tratamiento, incluyendo un sellado apical y coronal inadecuado, una sobre o
subinstrumentacién y errores durante el procedimiento. Estd comprobado que la
filtraci6n tanto coronal como apical son un factor del fracaso del tratamiento de aquellos
dientes tratados endodénticamente, en comparacion de otras fallas durante el
tratamiento del sistema de conductos. (Timpawat S., 2001).

La preparacidn de la cavidad endoddntica se ve afectada por el nismero o anatomia
de los conductos.

Una vez realizado el acceso coronal, se inicia el procedimiento preparatorio de la
cavidad radicular, el cual tiene dos objetivos: el desbridamiento comipleto del sistema de
conductos radiculares y la conformacion especifica de la preparacién de dicho conducto
para dar lugar a la obturacion total del espacio que se disefié (objetivo final). Uno de los
objetivos de la instrumentacion del sistema de los conductos radiculares es el de crear
una preparacién conica continua desde el acceso coronal hasta el foramen apical. (Kum
K., 2000).

La preparacion de los conductos radiculares ha sido considerada como el paso més
importante en la terapia de conductos radiculares. Esto se logra mediante la
instrumentacién mecénica del sistema de conductos y la irrigacién de los mismos. Esto

significa un reto para la mayoria de los endodoncistas experimentados, el lograr una



limpieza y preparacion Optimas, especialmente en aquellos conductos curvos. Varias
técnicas e instrumentos han sido defendidos.(Timpawat S., 2001)

La limpieza y desbridamiento del sistema de conductos radiculares se logra cuando se
manipulan los instrumentos dentro de éstos, asi como con una copiosa irrigacion, siendo
esta Gltima un factor indispensable para lograr una mayor eliminacién de restos
necréticos que se encuentran en lugares dificilmente accesibles con la pura

instrumentaci6n y a los que los irrigantes pueden penetrar.

Para asegurar que se ha eliminado los residuos necréticos, las bacterias y sus desechos

del el conducto, se debe eliminar una porcion suficiente de la pared de la dentina.

Una vez limpiado el conducto, se procede a la preparacién del mismo, la cual se puede
llevar a cabo de dos formas: antergrada (Crown-down) y retrograda (Step-back); que
comienzan en e 4pice y el conducto es trabajado en direccién a la corona, utilizindose
instrumentos cada vez més grandes e iniciando la preparacion desde la corona hacia el
apice empleando instrumentos cada vez méds pequefios y que terminan en un tope apical

respectivamente.

También deben ser considerados los siguientes principios en la preparacién de la
cavidad radicular:

e Forma de disefio

e Forma de conveniencia

e Limpieza de la cavidad

o Forma de retencién

e Forma de resistencia

e Extensioén por prevencion

Para la limpieza y preparacion de los conductos radiculares, se emplean diversas

técnicas e instrumentos en diverso orden de aparicion.

Instrumentos endoddnticos:
Conforme ha pasado el tiempo se han desarrollado cada vez més los instrumentos que

se emplean en cada una de las disciplinas de la odontologia, en el caso de los



instrumentos endodénticos no fue sino hasta los afios 50’s cuando dos grupos de
investigadores comenzaron a publicar datos acerca del tamafio, resistencia y materiales
que se empleaban para la fabricacién de los instrumentos manuales. Después de que se
estandarizaron los instrumentos los cambios que se les realizaron fue con respecto al
material por medio del cual se fabricaban, ya no fueron hechos de acero al carbono, sino
de acero inoxidable; también se fueron introduciendo instrumentos mas pequefios y més
grandes a los existentes hasta ese entonces, asi mismo, se codificaron por colores y
también surgieron instrumentos de propulsién mecénica.
A partir de 1955 se trat6 de corregir dichas arbitrariedades, para 1959 aparecié una
nueva linea de instrumentos y materiales de obturacién estandarizados.
- Se dispuso una férmula para establecer el didmetro y la convergencia en los
instrumentos de cada tamaiio y en el material de obturacién.
- Otra fue ideada para el incremento gradual en el tamafio de un instrumento al
siguiente.
- Un nuevo sistema de numeracion de instrumentos fue establecido, basado en el
didmetro métrico del instrumento.
Esta numeracién fue basada en el didmetro de los instrumentos, en centésimas de
milimetro, al principio de la punta de las hojas, de le denomino punto D1, y al punto
terminal D2, siendo la longitud de 16 mm.
La longitud total del instrumento, desde el vastago hasta el mango, se presenta en tres

longitudes a saber:

* Estdndar 25 mm
* Corto 21 mm
* Largo 31 mm

Con el fin de mantener estas normas, la American Association of Endodontics y a la
United Status Bureau of Standards sugieren que designe un comité que se ocupe de la
estandarizacién de instrumentos endodénticos, credndose asi un paquete de
especificaciones, lo que alcanzo impacto mundial cuando se formé un comité de
colaboracién: la Internacional Standards Organization (ISO), que se integré por la
Fédération Dentaire internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
American Dental Association Instrument Committee. Actualmente se utiliza la
propuesta de la ADA como modelo para la elaboracién de normas internacionales de

calidad.



Para 1962 American Association of Endodontics (AAE) y fabricantes crearon un
comité de estandarizacién, que evolucion6 hasta formar parte de lo que hoy se
denomina Internacional Standards Organization (ISO), pero no fue sino hasta 1976
cuando éstos publicaron las primeras especificaciones aprobadas acerca de instrumentos
para el conducto radicular (norma nim. 28 de la ADA), propuestos por primera vez 18
aftos antes por Ingle y Levine (1958). (JADA, 118:239,1989)

En 1976 ¢l American Standards Institute aprob6 la Norma ntim. 28 de la ADA, para las
limas y ensanchadores, estableciendo los requisitos de didmetro, longitud, resistencia a
la fractura, rigidez y resistencia a la corrosion. Asi mismo, se incluyeron normas para la
obtenicién de muestras, inspeccion y procedimientos de pruebas. (JADA, 93:813,1976).
En marzo de 1981 la revision final de la Norma nim. 28 de la ADA, respecto a las
limas tipo K y ensanchadores reconocié los esfuerzos por lograr la estandarizacion
internacional.

En 1992 Schilder patenté un instrumento diferente, que se comercializé como la Serie
ProFile 29, cuyo tamafio va aumentando en un porcentaje constante (29%) de un
instrumento al que le sigue, en lugar de un incremento de 0.05 entre los tamafios,
incremento observado en los instrumentos estandarizados por la Internacional Standards
Organization. Los instrumentos comienzan con un incremento de 0.029 mm entre las
limas nfim. 1 y nim. 2, pero en los instrumentos de la Serie ProFile 29 el tamafio se ve
aumentado rdpidamente, dichos incrementos son de 0.063 mm entre los tamafios 4 y 5,
que equivalen a los tamafios 25 y 30 de la Internacional Standards Organization.

Los instrumentos ProFile se fabrican en tamafios 00 a 11 y son hechos de acero
inoxidable o niquel-titanio, con puntas no cortantes. Los instrumentos de NiTi han
hecho posible aumentar la calidad en la preparacion del canal radicular, asf como la
reduccién del tiempo de trabajo. La preparacién de los conductos radiculares curvos
representa un problema considerable para el endodoncista. Errores inadvertidos, tales
como la transportacién y la obstruccién apical ocasionalmente ocurren, asi como la
alteracion de la morfologia del canal radicular y su deterioro, afectando asi el pronéstico
de la subsiguiente obturacién de la raiz. Aunado a esto, la separacién de las limas
tradicionales dentro del conducto pueden afectar seriamente la terapia. Como
consecuencia de todo ello se han creado nuevos instrumentos endodénticos y se han
introducido diversas técnicas de instrumentacién que sirven para minimizar dichos
riesgos. (Haikel Y., 1999)



De particular importancia han resnltado los instrumentos endodénticos de NiTi debido
a la flexibilidad que muestran antes de exceder sus limites de flexibilidad, permitiendo
asi la mfnima transportacién en Ia preparacién de aquellos conductos muy curvos.
(Haikel Y., 1999).

Las limas endodénticas convencionales han sido fabricadas de acero, pero desde la
década de los 80‘s hay limas de niquel-titanio disponibles en el mercado. La aleacién
contiene 55% de Niquel y 45% de Titanio, tienen una gran flexibilidad (Tow modulus
elasticity) y ha sido clasificado como un metal que tiene memoria. La disponibilidad de
este metal flexible y con memoria ha llevado a los investigadores a reconsiderar los
conceptos en la preparacién de los conductos radiculares. También estén disponibles las
limas manuales a base de NiTi, las técnicas rotatorias y los instrumentos han
revolucionado la preparacién de los conductos radiculares y estsn ganando cada vez
mas popularidad, Un ejemplo de esas técnicas rotatorias son los instrumentos
Lightspeed, Master Apical Rotary, etc. (Deplazes P. 2001).
Por la misma flexibilidad y elasticidad que presentan estos instrumentos tienden a
regresar a su estado original después de haber sido sometidos a fuerzas de deformacién
durante la instrumentacién de los conductos radiculares.
Clasificacién de los instrumentos, de acuerdo a la ISO:
Grupo I: Uso manual
Limas K (Kerr)
Limas H (Hedstroem
Ensanchador tipo K
Sondas Barbadas o tiranervios
Condensadores
Espaciadores
Grupo II: Propulsién mecénica con seguro
Mismo disefio que el grupo I, pero fabricadas para usarse en pieza de mano.
Léntulos
Grupo III: Propulsién mecanica con Seguro
Taladros o ensanchadores
Gates Glidden (tipo G)
Peeso (tipo P)
Otros (A, D, O,KO, T, M, instrumento Kurer)



Grupo IV: Puntas para el conducto radicular
Gutapercha
Plata
Papel

Por la obvia razén de nuestro estudio, nos enfocaremos a los instrumentos mecénicos.

Los instrumentos de acci6én mecénica pueden emplearse en piezas de mano para
contradngulo, los accesorios de estas piezas de mano estan disefiados para la accién
propuesta para los instrumentos.

Distintas técnicas manuales y rotatorias para la preparacién de conductos radiculares
afirman proporcionar preparaciones seguras y eficientes. Estas técnicas han sido
evaluadas en diversos estudios usando diferentes disefios experimentales. Un método
analitico es el uso de una técnica de reconstruccion, la cual examinaba cortes
transversales de los conductos radiculares antes y después de haber sido preparados. Los
métodos mds usados son construccién de canales a base de celuloide, de resina,
recalcificacién del diente, seccionado de dientes extraidos, estudios radiogréficos.
(Lyroudia K., 2002).

Por otro lado se han empleado sistemas de conductos simulados en blogques de plastico
(Barthel C., 1999), los cuales pueden ser evaluados mediante el uso de impresiones de
los mismos. Estos estudios han revelado importantes resultados en la transportacién de
los canales radiculares, asf como la incidencia en los errores durante el procedimiento,
tales como el blogueo de los conductos y también el transporte. Sin embargo estos
métodos antes mencionados, tinicamente nos describen los cambios sufridos de una
manera bidimensional y en realidad los conductos radiculares sufren cambios
anatémicos tridimensionales durante la preparaciéon mecanica.(Peters O. 2001)

Se pueden emplear taladros o ensanchadores especiales, enunciados en el grupo ISO I1,
a fin de efectuar orificios para facilitar el acceso, ensanchar las dos terceras partes del
conducto o preparar conductos para postes, con miras a la restauracion final del diente.
Debido a que la mayor parte de estos instrumentos no se doblan, deben ser utilizados e
conductos rectos, frecuentemente se dirigen en forma incorrecta o se filerzan mds alld de
sus lmites, provocando perforaciones o fracturas cuando no se tiene experiencia con

éstos. Para solucionar estos problemas se han disefiado piezas de mano mds lentas
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(Medidenta, Sensomatic, HiTech IMD 9GX, en las cuales se puede controlar ia torsién
y reducir la velocidad).

Los instrumentos para motor que con mds frecuencia se utilizan son los taladros Gates
Glidden, los ensanchadores Peeso, los instrumentos Light Speed, ProFile, ProTaper, K3,
siendo éstos ultimos nuestro objeto de estudio.

Los Gates Glidden, forman parte integral de las nuevas técnicas de instrumentaci6n,
tanto para la apertura inicial de los orificios de los conductos, como para la penetracion
mds profunda en conductos rectos o curvos, Estdn disefiadas con un punto débil en la
parte del eje mds cercana a la pieza de mano, de manera que el instrumento fracturado
puede retirarse con facilidad del conducto. Son fabricados en los tamailos 1 al 6.

Los ensanchadores Peeso es el mds utilizado para la preparacién del conducto para el
poste y mufién. Se debe de utilizar aquél ensanchador con punta de seguridad para
evitar perforaciones laterales. Para utilizarlas debe retirarse previamente la gutapercha
hasta la longitud deseada, con ayuda de un instrumento caliente.

El Orifice Opener, est4 disponible en los tamafios ISO 25 a 70, estd disefiado para
ensanchar y preparar las porciones cervical y media del cuerpo del conducto, es mas

flexible que los Gates Glidden.

Se hace hincapié de que los instrumentos anteriores funcionan mejor y se distorsionan y
fracturan menos, cuando son utilizadas a velocidades muy bajas y cuidadosamente
controladas.

Algunos de los instrumentos endodénticos tienen una mejor eficiencia de corte, otros
son mejores para seguir los conductos curvos y estrechos, otros dejan los conductos més
tersos, otros irrigan y eliminan la capa de residuos, pero al parecer ninguno es mejor
para eliminar el contenido bacteriano, pero sobre todo, para obtener los resultados que

deseamos, debemos considerar la anatomia en la preparacion de la cavidad radicular.

Técnicas para la preparacién radicular:

Se han propuesto varias configuraciones para el conducto radicular preparado, en un
tiempo se sugiri6 una forma redonda y convergente, paralela, semejante a un obelisco,
que rematara en una piramide. Después se sugirié una convergencia progresiva, en la
que el didmetro mas pequefio estd en la constriccidn apical, y el mds grande en el
orificio a nivel de la corona, siendo esta tiltima la mas eficaz para la obturacién final,

pues el movimiento apical del cono hacia una preparacion apical convergente, aprieta el
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sello apical, sin embargo esta convergencia se obtiene a expensas de la estructura
dentaria de los dos tercios coronales de la preparacion, dando lugar a perforaciones y
debilitamiento material del diente.

Como se seflalé en un principio, surgieron dos métodos para el desbridamiento y la
configuracién del conducto, éstos son: técnica anterégrada y técnica retrograda, a partir
de las cuales se han desarrollado métodos combinados.

En la técnica anter6grada se comienza a instrumentar a nivel de la corona con los
instrumentos més grandes, por lo general impulsados por motor, se trabaja hacia abajo
toda la porcion recta de la corona del conducto con instrumentos més pequefios.

Para la técnica combinada, en donde concluye la porcion recta del conducto, y que fue
instrumentada con la técnica anterdgrada, se invierte el procedimiento y se comienza
desde el 4pice con instrumentos pequefios cuyo tamafio va aumentando de manera
gradual a medida que se retrocede en el conducto, es decir se emplea la técnica
retrégrada, llamando entonces a esta técnica anteroretrograda o técnica de
ensanchamiento doble modificada.

Cualquiera de estas técnicas que se empleé, asegura la una preparacién continuamente

divergente y mantenida dentro del sistema del conducto radicular.

Para lograr la convergencia en el sistema de conductos radiculares, se han disefiado
instrumentos rotatorios ideales para la preparacién mecéanica, cuyo fin es el de facilitar
la forma que deseamos obtener, algunos de esos nuevos instrumentos son los ProFile
.04 y .06 con estandares ISO es su punta y en los abridores de orificios. (Kum K., 2000).
Recientemente muchos fabricantes han producido instrumentos a base de NiTi, el uso
de estos instrumentos fue reportado por primera vez por Walia et al, quien fabric6 limas
endodonticas a partir de bandas de ortodoncia hechas de NITINOL. Por ello se encontré
que estos instrumentos tienen hasta tres veces mds flexibilidad y elasticidad en la
compresién y torsién en comparacién de aquellas hechas a base de acero. Asf mismo
muestran superioridad en su resistencia a la fractura. Por todo lo anterior estos
instrumentos se indican para la preparacién de aquellos conductos curvos. (Clovis M.B,
2002).

El uso estos instrumentos se ha incrementado drasticamente en la préctica endoddntica,
han surgido nuevos disefios de limas, los cuales se han introducido para ayudar a los
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operadores en su blisqueda de conicidad durante la preparacitn del sistema de
conductos radiculares. Los instrumentos de niquel-titanio prometen y han demostrado
ser de materiales con excelentes propiedades, resistentes a la corrosién, con memoria
mecdénica, capaces de producir preparaciones deseables de los canales radiculares.
Bryant et al, han demostrado que estos instrumentos preparan el canal
tridimensionalmente, crean topes apicales, paredes cénicas y lisas, preparaciones
rdpidas y con movimientos suaves. Asi mismo se ha demostrado que con el uso de las
técnicas rotatorias el bloqueo de los conductos es menor, la transportacion ha sido
inferior 0.1 mm cuando se ha usado el sistema rotatorio Profile .04 y .06. También ha
sido evaluada la incidencia de las fallas en la instrumentaci6n debidas a la separacién de
los instrumentos o distorsién de los mismos. (Bortnick. K., 2001).

Diversos investigadores han usado la tomografia computarizada para evaluar los
cambios tridimensionales que experimentan los conductos radiculares. (Peters O. 2001).
Mayo y colaboradores introdujeron la tomografia computarizada en la investigacion
endodoéncica, para permitir la obtencién de imagen tridimensional de los sistemas de
conductos radiculares, pero dicha técnica consistia en la toma de 6 radiografias, en las
cuales se variaba la angulacion de 45° a 135°, lo cual resulta imposible llevarlo a cabo
en pacientes. (Dob6-Nagy C., 2002)

13



1. METODOLOGIA:

Se realiz6 un estudio comparativo, longitudinal y prospectivo en el departamento de
Imagenologia del Hospital Angeles de Querétaro. Se comenzaron a tomar las
tomografias de los dientes, una vez que todos estos fueron recopilados y valorados para
asf incluir Gnicamente aquellos a los cuales se les pudiera realizar el tratamiento de
conductos. Se escogieron 6rganos dentarios representativos de la arcada superior, que
fueran incisivos, laterales, caninos, premolares y molares, estando todos ellos completos
en su porcién radicular. Posteriormente los dientes seleccionados se dividieron en dos
grupos de siete cada uno, con el fin de instrumentar siete con el sistema rotatorio A y

siete con el sistema rotatorio B.

Se les tomo6 radiografia convencional fijando los dientes en cubitos de cera, las tomas se
realizaron por la cara vestibular y mesial, posteriormente se observaron las radiografias
con el negatoscopio para observar la anatomia del sistema de conductos radiculares
preinstrumentados; también se realizd la primera reconstruccién tridimensional a los
catorce oOrganos dentarios escogidos y divididos en grupos, siendo ésta la de pre-
instrumentacién. Se utilizé un tomégrafo SOMATIC SPIRIT, se fijaron los dientes en
una superficie plana de aproximadamente 15 cms de alta, se seleccion6 la
reconstruccion para Cabeza-Oido Medio, pues se obtenia una imagen més definida, se
hizo la reconstrucciéon cada milimetro. Ya que se tenia la imagen en el sistema de la
computadora, se procedi6 a medir cada érgano dentario de la siguiente manera: Primero,
se tomo la longitud del 6rgano dentario desde 4pice radiografico hasta el punto de
referencia para la instrumentacién, de la misma manera que se hace con las radiografias
convencionales que se manejan en el consultorio. También se tomé la longitud del
conducto, es decir se eliminaron los milimetros a partir de la unién cemento esmalte,
esto para poder calcular el volumen tinicamente del conducto radicular, Después, se
tomo la medida en el tercio apical, a dos milimetros del 4pice radiogréfico (previamente
medidos esos dos milimetros), dicha medida fue perpendicular al eje longitudinal del
diente, para hacer posible la mediciéon del cambio en la conformacién pre y
postinstrumentacion. Finalmente, se tom6 como referencia la unién cemento esmalte

para poder tomar la medida en el tercio cervical.

Una vez obtenida se procedié al célculo del volumen de cada conducto radicular, siendo

un célculo para los unirradiculares y dos para los premolares, correspondientes al de la
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raiz palatina y al de Ia vestibular en aquellos que presentaban dos rafces, y en los
molares con raices separadas se eligi6 la raiz palatina y una vestibular, en aquellos

molares con raices fusionadas y un solo conducto, el volumen fue tnico.

Ya obtenidos los volimenes iniciales (preinstrumentacién), se procedié a instrumentar
los conductos de los dientes, de los cuales siete fueron instrumentados con el sistema
rotatorio A y siete con el sistema rotatorio B. Ambos sistemas fueron empleados de
acuerdo a las indicaciones de los fabricantes, en tiempo, técnica y cuidados. Cuando ya
se instrumentaron todos los conductos se procedié a la segunda toma de radiografia
convencional valorando si la preparacion era buena, mala o regular; también se realizé

la reconstruccion tridimensional y el cdlculo de voliimenes de los mismos conductos.
El andlisis se realiz6 con estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y de
dispersién (media, mediana y moda) y, con estadistica inferencial con la prueba de

Chi2, aceptandose un error alfa del 5% (p<.05).

Los resultados se presentan en cuadros, graficas y tablas.
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IV. RESULTADOS:

En el estudio realizado, con la radiografia convencional ¥y con la tomografia se obtuvo
lo siguiente:

En la gréfica 1 podemos apreciar que el cambio tridimensional de los conductos
radiculares de los dientes anteriores, que fueron instrumentados con el sistema Aes
uniforme en todos ellos, y no hubo alteracion alguna en el sistema de conductos que

indicara alguna desviacién o accidente durante la conformacién de los mismos.

En la gréfica 2 del sistema rotatorio A podemos observar la diferencia entre el volumen
inicial y el final de uno de los premolares, la cual se debe a que el conducto presentaba
un célculo en su interior, esto no permitia apreciar si se trataba de un solo conducto o de
dos, dicha calcificacion fue removida durante la preparacion, cualidad importante al
trabajar con instrumentos rotatorios. En el otro premolar se puede valorar un cambio

proporcional ¢n ambos conductos.

En la grifica 3 del sistema anterior se aprecia que hay una conformacién uniforme del
sistema de conductos de los molares, en los cuales a pesar de estar sus conductos
obliterados, se logra una buena conformaci6n, sin desviaciones o sin dejar de respetar su

arquitectura interna.

En la gréfica 4. En sistema B se observa que hay un aumento uniforme en el volumen
del sistema de conductos radiculares de los dientes anteriores una vez que estos han sido
instrumentados con los sistemas rotatorios. Se aprecia una conformacioén satisfactoria

que ayuda a la obturacién adecuada de los mismos.

En la gréfica 5 de los premolares al igual, instrumentados con el sistema rotatorio B se
identifica que en uno de ellos, hubo un aumento méds marcado en sus conductos,
también debido a que presentaba sus conductos obliterados y con agujas célcicas, lo

cual pudo ser removido con dicho sistema.
La gréfica 6 nos muestra que hay un cambio uniforme en los conductos, y un aumento

marcado en aquellos en los cuales habia calcosferitos en el interior del sistema radicular,

que al lograr ser removidos, permiten conformar adecuadamente los mismos.
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En la gréfica 7 se aprecia que el aumento del volumen con el sistema rotatorio A es
bastante notorio, siendo en un 266% en promedio.

En la gréfica 8 se observa que el aumento de volumen que se obtiene con este sistema es
similar al que se logra con el sistema rotatorio A, siendo en este sistema de un 221%

promedio.
Por tltimo en el cuadro 9 podemos apreciar que ¢l porcentaje de aumento de volumen

con los sistemas rotatorios es muy parecido, aunque numéricamente se vea una

diferencia significativa ésta no la hay en el anélisis estadistico.
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