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RESUMEN

La preparacion biomecanica de los conductos cisierspre ha sido un reto para el
odontdlogo la anatomia de los mismos los hace edpecy se requiere de mucho
conocimiento habilidad. La mala practica endod@ngimdria provocar situaciones
indeseables tanto personales y pero aun para toenpes. Desde el punto de vista
cientifico la tecnologia ha avanzado mucho en miprade la endodoncia la aleacion
de metales como el niquel-titanio ha dado paso lpazanformacion de mejoras en las
limas en un sistema manual y rotatorio y esto hditkedo la preparacién biomecéanica
de conductos curvos. Es por ello que se realizé inmestigacion una investigacion
de tipo bibliografica y descriptiva in vitro de feparacion biomecénica que se
encuentra orientada esencialmente a definir demaregera detallada los beneficios en
la utilizacion de las técnicas manual y rotatobefinitivamente que para iniciar una
u otra técnica, tenemos que realizar todo el piodedto habitual que va desde la
interpretacion radiografica hasta la conductomewiala lima k 10 ya que no podemos
hacer conductometria con el sistema rotatorio. T@&m@Que en el sistema manual el
tiempo de trabajo y de instrumentaciéon, va de mompdio 50 minutos y ademas
gue en un sistema rotatorio, el tiempo de trabajedo, de 30 minutos. En piezas
jovenes sin calcificacion. Y posteriormente guesistema manual sigue siendo
superior al rotatorio con respecto a la preparacim curvatura del tercio medio; ya
gue en el sistema rotatorio la lima hace movimiegicculares y en el sistema manual
son movimientos axiales hacia las paredes consdovasi la forma original del
conducto. Y con respecto a la curvatura apicalesigdste es el mismo en las dos
técnicas porque finalizamos con una forma circwdagque la morfologia interna en el
tercio apical siempre circunferencial. Y al proéesil odontélogo Al profesional
odontélogo, se recomienda para utilizar el siateatatorio debemos conocer muy
bien el sistema manual porque para sea eficaa&ntiento en el sistema rotatorio
debemos combinar las dos técnicas manual y raa8eirecomienda en la presente
investigacion, que definitivamente, en tiempo dabdjo siempre es menor con la
utilizacion del sistema rotatorio y por ende, magatisfaccion del paciente y el
profesional.
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ABSTRACT

The biomechanical preparation of curved canals has always been a challenge for the
dentist’s anatomy makes them special and requires much knowledge skill. Poor
endodontic practice could cause both personal and yet undesirable situations for
patients. From the scientific point of view the technology has advanced a lot in the field
of endodontic alloy metals such as nickel-titanium has given way to the creation of the
limes in improvements in a manual and rotary system and it has facilitated the
biomechanical preparation of curved canals. That’s why an investigation was conducted
bibliographic and descriptive research in vitro biomechanical preparation is essentially
oriented to define in a detailed way the benefits in the use of hand and rotary type
techniques. Definitely to start either technique, we have to do all the usual procedure
that goes from the radiographic interpretation to lime with 10 k and we cannot do it with
the rotary system. That also in the manual system working time and instrumentation,
ranging from an average of 50 minutes and further that in a rotating system, the working
time is only of 30 minutes. No calcification in young parts. And then the manual system
is still higher to the rotating with respect to the preparation curving of the middle third;
since in the rotating system lime makes circular movements and manual system are
axial movements on the way to the walls and retaining the original shape of the duct.
And with respect to the apical curvature wear is the same in the two techniques because
we end with a circular since the internal morphology of the apical third circumferential
shape always. And Al professional dentist, it is recommended to use the rotation system
should be very familiar with the operating system because treatment in the rotary
system to be effective we must combine both manually and rotating techniques
recommended in this research, which definitely working time is always less use of the

rotating system and therefore increased patient’s satisfaction and the professional.
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INTRODUCCION

Endodoncia es el tratamiento de conductos radesilagsto corresponde a toda
terapia que es practicada en el complejo dentilpapyes decir la pulpa dentaria y su
dentina) de un diente. La endodoncia es la ramaladeodontologia y como
especialidad, exige de los que a ellos se dedicaltamivel de conocimiento de las
caracteristicas anatdmicas dentales y del perfeaai@nto y habilidad manual.

La realizacion de tratamiento endoddéntico implicaa userie de faces que
clinicamente impone al profesional conocimientosldgjicos bésicos, experiencia
clinica , equipos e instrumentos apropiados, casatrario, el tratamiento
aparentemente simple puede tornarse dificil y mugbaes impracticable. Actualmente
con la evoluciébn de conocimientos técnicos y cimoid, el perfeccionamiento de
equipos e instrumental nos conlleva investigar em&sndo las nuevas técnicas en la

practica endodontica.

La preparacion biomecanica de conductos curvogual que las otras fases de la
endodoncia, es considerada muy trascendental nyak importante en el tratamiento
de conductos radiculares es lo que se retira datstior y no lo que podamos dejar
dentro de él. Por lo tanto uno de los objetivosesi® proyecto serd la utilizacion del

sistema de instrumentos rotatorios y lograr establsu eficacia.

El desarrollo de la presente investigacion, seibiste de la siguiente manera. En el
capitulo |, se presenta el problema y fundamentatin®s objetivos que se pretenden

demostrar, conjuntamente con la justificacion.

En el capitulo Il, se inicia con el posicionamierpersonal con relacion al
planteamiento del problema y se sustenta la igeastin con el marco tedrico; y al
finalizar dicho capitulo, se presenta la hipotekis, variables y su correspondiente

problematizacion.

En el capitulo Ill, se indica el marco metodolégigue se ha aplicado en la
investigacion, y luego se procede a realizar eitalaplV, para analizar e interpretar los
resultados que se expresan en el capitulo V.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las dificultades existentes al llevar acabo unatre¢énto en conductos rectos no
representa problema para el clinico; sin embargbajar en conductos curvos, requiere
de habilidad, destreza y entrenamiento.

El diagndstico del tratamiento es imperativo paoalgp continuar las maniobras
operatorias, dentro del conducto pues el clinicecaleoce lo que retira, con qué lo
realiza y los medios que facilta este tipo de wlras. Es de esperarse, una

disminucion del porcentaje en el éxito.

No solo es importante saber lo que estamos retirdetisistema de conductos, sino
también, lo que se pudiera dejar dentro de ellbdefar restos de material vital o
necrotico, provocara en el paciente una respuefitanatoria dolorosa a corto plazo.
Esta situacion clinica, puede presentarse duraniempieza y ensanchado, y esta
asociada con el material que se desplaza masedflédrdmen apical.

El manejo de conductos curvos siempre ha sido tonpara el odontélogo, aun para
el mas experimentado. Los cambios en la morfologéna son muchos mas rapidos y
peligrosos en los conductos curvos, y pueden can@lcdracaso. Un instrumento
seguro Yy eficiente, debe resistir la rotura durahteso normal, y evitar los escalones,

desviaciones o perforaciones.

En la terapéutica endoddntica trabajar en conduntiogs, requiere de habilidad,
destreza y entrenamiento. Durante la preparacidmdzanica de conductos curvos se
puede detectar dos puntos donde existen tencioeésingtrumento endodontico
contra las paredes dentinarias que llegan a prowoscdesgaste excesivo e indeseable,
de estos puntos uno de ellos se encuentra a migal aonde la punta del instrumento
es forzada contra la pared céncava pudiendo prodmaieformaciéon del foramen

apical.



Diversas técnicas e instrumentos han sidoarddiados con el objeto de
conseguir una preparacion biomecanica que seadaonéecta, segura y se efectué en
un tiempo razonablemente corto por lo tanto en eispa pueden llegar a ocurrir
muchos accidentes y complicaciones que dificultaimpiden la conclusion del
tratamiento endodontico; destacandose, el desvid detrumentacion, escalén, falso
conducto, desvio apical, deformacion del foramesgeste de la pared del conducto y

fractura del instrumento.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es mas eficiente y segura la técnica rotatorigpaeomela con la técnica manual en

la preparacion biomecéanica de conductos curvos?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

. Comparar los beneficios de la técnica manual ¥daita rotatoria en la

preparacion biomecénica de conductos curvos.

1.3.2. Objetivos Especificos

. Conocer y registrar la técnica correcta para lggmacion biomecanica del
sistema rotatorio y el sistema manual

. Comparar el grado de desgaste y la forma intrewéati en el tercio medio y
apical después de la preparacion biomecanica teistema rotatorio y la técnica
manual.

. Medir y relacionar el tiempo de instrumentacion @rsistema rotatorio y la

técnica manual.



1.4. JUSTIFICACION

Esta investigacibn es importante porque se va ano@er la preparacion
biomecéanica la técnica manual y el sistema rotateni conductos curvos; al igual que
las otras fases de la endodoncia, es muy imporpamgeel éxito del tratamiento, ya que
uno de sus objetivos es la correcta conformacionudeconducto. No solo es
significativo saber que estamos retirando delsiatde conductos, sino también lo que
se pudiera dejar dentro de ellos, lo cual contribai profesional para determinar cual
es el mejor mecanismo para la preparacion biomesgate conductos curvos y asi se
pueden obtener ventajas como reducir el tiempoajpaly riesgos de producir

ilatrogenias en el tratamiento.

El mercado actual ofrece una muy amplia variedagistemas rotatorios para la
preparacion biomecéanica de conductos radicularegosupor tal motivo, todos los
fabricantes tienen sus propios disefios de limasteumentos y las caracteristicas que
ostentan, siempre son las mejores; es por estogsgjueecesario realizar el presente

estudio, para evaluar sus bondadosas virtudesnafditie de los odontdlogos.

Es muy importante para lograr el éxito del tratanteendododntico, la preparacion
biomecanica, ya que uno de las metas, es la carmmtformacion del conducto
radicular y ésta, es la principal justificacionlderesente investigacion, para comparar

ambas técnicas en la preparacioén biomecanica dkictms curvos.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL

Uno de los retos mas importantes en la practicacalide la endodoncia, es el
exitoso manejo de los conductos curvos y estreclss,cuales por su anatomia

radicular compleja los hace Unicos y dificiles ideatr.

Son conductos ovalados en un 75 %, esto dificulta adecuada preparacion e
irrigaciéon en las superficies periféricas, dejandstos de material contaminado,

comprometiendo el prondstico del tratamiento.

Para obtener el éxito en el manejo de estos comsluse deben cumplir ciertos
principios que son fundamentales para un buen pt@med de la endodoncia
convencional como son: Mantener el foramen apinasie posicion espacial original,
instrumentar el foramen de acuerdo a su formameliéo, crear acceso en linea recta al
sitio de la curvatura, respetar las zonas anat@eariesgo de los conductos curvos,
potencializar la accién de los irrigantes y quedardurante la preparacion, generar una
preparacion conica para facilitar la obturaciérnirgbajar con un instrumento que se

adapte a la forma original del conducto respetaudanatomia.

Con la introduccién de los instrumentos rotatodesniquel titanio, se ha promovido
la eficiencia en la preparacion de los conductd&uares, debido a que son fabricados
con una aleacion mucho mas flexible que la de aoeradable y una mayor eficacia de

corte cuando son utilizados con un sistema de naddotrico.

Son varios los sistemas disponibles en el merceada uno con un disefio muy
distinto, y cuyas constantes modificaciones busgaam mayor flexibilidad, corte y
resistencia a la fractura, asi como evitar erraesprocedimientos comunes en el

manejo de conductos curvos y estrechos como tretagmmes, perforaciones, pérdida



de longitud y fracturas de instrumentos, entresotro

Es importante mencionar que no existen técnicapregaracion que garanticen el
éxito terapéutico para una conformacion adecuadd eanejo de los conductos curvos
y estrechos, ni tampoco un instrumental rotatoue & haga, existen los principios
basicos que si se practican acertadamente podrérageel éxito en el manejo de
dientes con anatomias radiculares complejas, silenistrumentaciéon manual en todo
momento del proceso de la preparacién una guiaayayada importante para todos los
sistemas rotatorios en la aplicacién de estos ipiods basicos para lograr el éxito del

tratamiento endoddéntic®MANEJO DE CONDUCTOS CURVOS Y ESTRECHOS CON INSTRUNEDS

ROTATORIOS MTWO (2009) J. CAVIEDES BUCHELI, M.M. AZERO HOLGUIN, A. MUNOZ SOLIS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, PONTIFICIA UNIVERSIDAD JA\ERIANA.

2.2. FUNDAMENTACION TECORICA

2.2.1. Preparacion biomecanica del conducto radicular

Los sistemas de conducto radiculares se debenalimpipreparar: limpiar los
restos organicos y preparar internamente y con hbjetieo de desinfeccion y
conformacion para asi recibir una obturaciéon impebée en todo el espacio del
conducto.

La preparacion biomecanica de conductos densen tratar de obtener un
acceso directo y generoso a la union cemento imdentonducto, llamada limite para
asi tener una completa limpieza intraradicular.chaformacién de la construccion de

una forma cavitaria se especifica en estos proEimecanicos.

v' Acceso:Realizar un acceso apropiado.

v' Conformacion apical: Consiste en limpiar el foramen apical natural pele
de tener el perfil de un embudo.

v' Conformacion del cuerpo:Una conformaciéon perfecta es la continua
conicidad que debe adecuarse a la estructura tadeuderna.

v' Conicidad convergente:Hacia el foramen apical.

La combinacién de estos principios mecanicos desena preparacion conica.



v" Luz del foramen: Confirmar la luz del foramen, asegurando la presadn de

la anotomia apical y dejando un foramen apicalibmp

Es preciso recordar que el éxito en el manejo delwtios curvos resulta del

cumplimiento ciertos principios basicos que citamaosontinuacibnsoAREs 1. J,,
GOLDBERG F. “ENDODONCIA. TECNICA Y FUNDAMENTOS"Z002).

1) Conocimiento de la anatomia radicular

2) Mantener la posicion original del foramen apical

3) Mantener la anatomia del conducto radicular

4) Desgaste compensatorio

5) Preparacion apical minima hasta la lima # 35,

6) Método de limado anti curvatura

7) La utilizacibn de quelantes e irrigacion csa al momento de la
instrumentacion,

8) Considerar que no existen conductos rectos gorciones rectas de
conductos curvos.

9) Adaptar el instrumento al conducto y no éste dtumsento.

2.2.2. Acceso a conducto radicular

El acceso al conducto radicular es el conjuntordeqaiimientos que se inicia con la
apertura coronaria, permite la limpieza de la canmrlpar y la rectificacion de sus

paredes, y se continla con la localizacién y peepan de su entrada.

Un acceso bien realizado propicia la iluminaciédayvisibilidad de la camara
pulpar y de la entrada de los conductos, y facsitainstrumentacion. Los accesos
ejecutados de manera descuidada o sin observapstglados basicos determina, casi
siempre, el fracaso de la terapéutica endoddntiearealizacion correcta de esos
procedimientos permitira la llegada de los instrotoe endoddnticos hasta la

constriccion apical con interferencias minimas asw

Los procedimientos relacionados con el accesoconducto radicular son
similares desde el punto de vista quirirgigolos efectuados por el médico

cirujano cuando hace la divulsion de los tejidoses diversos planos. Una separacion

7



correcta de los tejidos es a la cirugia generalocaom acceso correcto lo es para el

tratamiento endodéntico.

Las dificultades inherentes al tratamiento enddddnen especial las relacionadas
con la forma, las dimensiones y la imposibilidad \dsualizar la cavidad pulpar,

imponen el planeamiento y la ejecucion cuidadosaa®so al conducto.

El examen clinico evidenciara la posiciéns dimensiones y la forma de la
corona. Asimismo, la presencia de restauracionegsmnes, caries y enfermedad
periodontal deben ser consideradas en la medidasguédactores que pueden inducir
alteraciones en las dimensiones de la camara pulparpacientes con retraccion
gingival, la observacion de la direccién de la@y (raices) dentaria(s) puede facilitar

la localizacion de la entrada de los conductos.

La evaluacién minuciosa de la radiografia inicigrmitira observar la cavidad
pulpar y detectar alteraciones dimensionales esfodea o de posicion. Ambos
examenes pueden registrar puntos criticos que fendan modificaciones en las

técnicas de acceso. SOARES I J., GOLDBERG F. “ENDODONCIA. TECNICX
FUNDAMENTOS" (2002).

2.2.3. Acceso de la cdmara pulpar en incisivos anterioresiperiores

Para ello en el primer lugar dividimos la cara paade los dientes anteriores en
tercios medio-medio, que esta, ubicado sobre au@ne iniciamos la apertura;
utilizamos una fresa redonda grande N° 4 o 6, $ammaique es palatina, exactamente en
el extremo superior de este tercio menor luegodim@gmos al extremo inferior de este
tercio medio-medio, que esta justamente en la paperior del cingulo; en este sitio

profundizamos la fresa, encontrando una sensaei@adio.

En este lugar llevamos la fresa desde adentro ladiegaa, sin tocar el fondo de la
cavidad conformando un triangulo o un solo ovoidie;acuerdo al tamafio de la cara
palatina del diente, llevamos la fresa hacia atidtemicial en busca de los cuernos

pulpares, donde formamos la base del triangulo.

En el extremo del borde superior ovoide, de acualtimmarno de la cara palatina del



diente, llevamos la fresa al tercio incisal en budge los cuernos pulpares. Donde
formamos la base del triangulo o en el extremo rémpen ovoide.

Indicaremos en esta formacion de un triangulo owgide en la intima relacion a la
edad del paciente, al desgastarse el oclusal yalana oclusal al de la pieza con
conducto en direccién paralela al eje mayor deidaggp Con esa fresa realizamos
movimientos de vestibular a palatino sin profundiza movimientos en circulo, de
igual manera sin profundizarnos en el conducto, igleal manera realizamos
movimientos en el circulo de la derecha a la &qla o viceversa con la finalidad de
anular el angulo muerto palatino y dejar una vislbacta del conducto para facilitar la
instrumentacion posterior, debemos indicar quedetdira de instrumentos en la linea

media se presenta al no tomar en cuenta esta pogpar [Fotografia N° 1(a) y (b)].

MARCO CADENA CALDERON, JAZZMINA CADENA TORRES (20)4TECNICAS PRECLINICAS PARA
ENDODONCIA.

Fotografia N° 1 (a) acceso a camara pulpar.

Fuente: Investigacidpropia.
Elaboradopor: Jaime J. Guiracocha S.

Fotografia N° 1 (b) acceso en dientes anteriores

Fuente: Investigacion propia
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S
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2.2.4. Acceso de camara pulpar en premolares superiores

> La realizamos siempre en la cara oclusal, en centro exacto de
intercesion de la linea media y en la linea imagm#e une cuspides vestibular y
palatina,

> Ubicamos perpendicularmente una fresa redonda muners,

> Dependiendo del area de la cara oclusal; profundizala vértice dela cuspide
vestibular y luego en el mismo sentido al vértiedadcuspide palatina.

> Cambiamos de fresa por una fisura para alizar yocovar la cavidad que

tiene forma de ovoide.

Es importante tomar en cuenta los siguientes asfeeiRCO CADENA CALDERON,
JAZZMINA CADENA TORRES (2014) TECNICAS PRECLINICABARA ENDODONCIA.

> La fresa que debemos utilizar debe ser una longieu® mm, medida desde la
parte activa hasta el tope de la cabeza de lanfurbbmando en cuenta esta dimension
es real cuando existen cuspides integras.

> Es importante, sobre todo en los segundos prensosangeriores, que contienen
dos conductos, saber diferenciar en el foddo la camara pulpar, el color va de
café a marrdn existen entre la entrada de cadaeitws conductos, y que sobresaltan al
color blanco del resto de resto de la cAmara pulpar

> En el fondo de la cavidad, ensanchamos la entranacal de cada conducto,
colocando una fresa punta llama cuyo extremo smpdebe estar inactivo o quemado,
para eliminar &ngulos muertos axiales. (Fotogtdfia).

Fotografia N° 2: Acceso de camara pulpar en premalas superiores.

Fuente: Investigacion propia
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.
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2.2.5. Acceso de camara pulpar en primeros premolares iafiores

La apertura siempre la realizamos por la cara aktles el centro de la linea
imaginaria que une las cuspides vestibular y lihgerasentido perpendicular ubicamos
una fresa redonda numero 4 o 6, dependiendo deperfgie de la cara oclusal.
Una vez encontrada la camara pulpar, donde sentilmosensacion de vacio,
ensanchamos la cavidad con la misma fresa de dbatia afuera, desde el centro
hacia las vertientes de las cuspides vestibulargyal respectivamente. Luego con una
fresa de visura conformamos la forma ovoide dealddad, para después con fresa
punta de llama cambiar de direccién y colocar pgedicular al eje mayor de la pieza
en sentido vestibulo lingual, sin desgastar eliogrtde la cuspide vestibular.
Morfolégicamente la caAmara pulpar es estrecha etidsemesio vestibular, y alargada

en sentido mesio lingual. (Fotografia NM3RCO CADENA CALDERON, JAZZMINA CADENA
TORRES (2014) TECNICAS PRECLINICAS PARA ENDODONCIA,

Fotografia N° 3. Acceso de camara pulpar en primes premolares inferiores.

Fuente: Investigacién propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

2.2.6. Acceso de camara pulpar en primeros premolares infiores

Con una fresa redonda nos dirigimos desde la fossiam en busca del
entrecruzamiento del surco intercuspideo dgl surco medio en forma
perpendicular y oblicua una a vez que hacemosagbtnos regresamos desde el
entrecruzamiento hacia la fosa mesial perpendin@ate hasta encontrar el conducto

mesiolingual.
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Una vez que encontremos el conducto mesiolingusldima@gimos con la fresa hacia
el conducto distovestibular que muchas veces seleeh@ 1mm o 2mm del
entrecruzamiento de las dos lineas una vez lleggdbnos dirigimos hacia el vértice
de la cuspide mesiovestibular donde encontramamducto mesiovestibular en el
fondo de la cavidad vamos a encontrar como guaipehuna linea marron que va

a indicar la entrada de cada uno de los conduEiognces hemos encontrado los

conductos:

. Mesiovestibular,
. Mesiolingual v,
. Distal.

Una vez encontrado los conductos, alisamos la advidon una endozeta
perpendicular desde un conducto hacia otro conderatontrado alisando las paredes,
para conformar la forma triangulares con base mesieértice distas y de forma
rectangular con pacientes en piezas jovenes peprelsencia de los conductos disto
lingual que se convirtid en este caso que anteeintenera el distal y el distovestibular
que esta en una linea paralela entre la facisbwdsti y la entrada del conducto
mesiovestibular podemos nosotros biselar la paresiainpara poder instrumentar el
conducto distal. En ciertas ocasiones podemos &mtitiselar la pared vestibular para
poder instrumentar los conductos tanto medialdiscomo mesiovestibular y

mesiolingual. (Fotografia N° 4JARCO CADENA CALDERON, JAZZMINA CADENA TORRES
(2014) TECNICAS PRECLINICAS PARA ENDODONCIA.

Fotografia N° 4. Acceso de camara pulpar en primes premolares inferiores.

Fuente: Investigacidpropia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.
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2.2.7. Acceso cameral Molar superior
Nos dirigimos oblicuamente al entrecruzamiento sleico intercuspideo vy del

surco medio en busca del conducto palatino haci@nélecruzamiento del surco

intercuspideo donde se toma en cuenta la facisipelg la unién de las dos cuspides
en el entrecruzamiento de las dos lineas ahi saemtra el conducto palatino

generalmente esta distancia depende de la curvat@&aez encontrado el conducto
palatino nos dirigimos hacia la fosa mesial en@mo el conducto mesiovestibular
una vez encontrado el mismo nos dirigimos hacieotea media donde encontramos el
conducto disto vestibular formando un triangulo b@se vestibular y vértice palatina.

(Fotografia N° 5)MARCO CADENA CALDERON, JAZZMINA CADENA TORRES (20J)4TECNICAS
PRECLINICAS PARA ENDODONCIA.

Fotografia N° 5. Acceso cameral molar superior.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

2.2.8. Conformaciéon del conducto radicular

Esta tiene como objetivo la creacién de condiciomesfoldgicas y dimensionales

para que el conducto pueda obturarse de manerctarr

El cuidado de esos aspectos dara al conducto unaa ftridimensional adecuada
para la obturacion, al trabajar en el conductodn@&b, limpiandolo, ampliandolo y
alisando sus paredes, el profesional conforma wmdwzio quirdrgico de acuerdo con
sus conveniencias 0 necesidades, siempre procurasgetar su forma y conicidad
originales.
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2.2.9. Técnicas manuales para la preparacién biomecanicaecconductos
curvos

Una vez realizadas la exploracion, la odontomatifalimpieza, y ya seleccionados,
calibrados y dispuestos en forma ordenada itetrumentos puede iniciarse la

conformacion son las siguientes:

» Técnica tradicional o clasica,

» la Técnica escalonada,

» la Técnica corona-apice sin presiony,
» la Técnica mixta.

2.2.10.Técnica tradicional o clasica

Esta técnica, esta reservada solo para conducttssrg se ejecuta con el uso
secuencial de escariadores los cuales son insttameonnfeccionadas a partir de un
vastago triangular, lo que les confiere exceleagacidad de corte cuando son girados

en el interior del conducto especialmente en eldeapical.

Las limas Hedstroem que se caracterizan por p@sdémina de corte en la
base de los conos que forman su parte activa yef@rsolo son eficaces en los

movimientos de limad®OARES I. J., GOLDBERG F., (2002)

2.2.11.Secuencia

Con la camara pulpar con solucién irrigadora y ebmango del escariador #25
entre los dedos pulpar e indice, se lleva el ingnto al diente qué modo que su
extremo quede colocado a la entrada del conduchioutar, se hacen movimientos
giratorios en sentido horario y se introduce eladador. Una vez en el conducto
ajustado en las paredes dentinarias y con el tepgonha o silicona el escariador se

gira en sentido horario entre un cuarto y medidt&USOARES I. J., GOLDBERG F., (2002)
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Fotografia N° 6: Técnica tradicional.
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Fuente: J. Goldberg F.

“Endodoncia técnica y fundamentos” (2002).

Cuando se alcanza el borde de referencia el institanse retira traccionandolo.
Después de retirar el escariador y antes de o€intirlo se debe de limpiar con una
compresa estéril, se utiliza el escariador nimédyoh@sta que se constate que gira
con facilidad en el interior del conducto, lo qudica que el instrumento ya no ejerce
su accion. Este escariador marca el trayecto emdicdéa recorrer por los instrumentos

qgue le han de seguir.

Se procede a utilizar la lima Hedstroem # 20, pandb con libertad en toda la
extension de la longitud de trabajo para la conémiom, sin ser forzada, esta debe
traccionarse contra las paredes del conducto radjaxon movimientos de vaivén, los
cuales deben se lentos, firmes y cortos, pararadeuaianera circunferencial en todas
las paredes del conducto radicular. Estas limageben girarse dentro del conducto, se

procede a irrigar y a asSpir&aoARES I. J., GOLDBERG F., (2002)

15



Después del ultimo instrumento concluye la confaiém y el conducto debe
irrigarse copiosamente, aspirarse y secarse carsada papel absorbente estériles, en

ese momento el conducto esta apto para recibltlaracion como podemos observar.

2.2.12 Técnica escalonada

Telescopica o step back es el procedimiento deiélepara la conformacion de los
conductos curvos, esta técnica es tipicamente -@pianaria y su ejecucion se basa en
la reduccion gradual y progresiva de la longitudtiddajo para la conformacién, a
medida que los instrumentos aumentan de calibte,refoceso permite establecer o
mantener la conicidad del conducto radicular, comenor didmetro en la porcion
apical y el mayor en el tercio coronario. La confacion del conducto radicular por
esta técnica se desarrolla en dos fases: (Fotaddafr (ay b)).

1. La primera tiene por objetivo conformar la porciapical del conducto y

formar un stop o matriz apical.

2. La segunda tiene por fin modelar los terciodimg cervical.

Fotografia N° 7: Técnica escalonada (a).

Fuente: J. Goldberg F.

“Endodoncia técnica y fundamentos” (2002).
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Fotografia N° 7: Técnica escalonada (b).
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Fuente: J. Goldberg F.

“Endodoncia técnica y fundamentos” (2002).

2.2.13.Técnica corona-apice sin presion

Esta técnica es de preparacion corono-apical, lal q@roporciona mejores
condiciones para la accion de instrumentos dudenia conformacion del tercio apical,
tiende a reducir en forma extraordinaria la cawstida material extruido hacia la region
periapical a través del foramen, lo que contribage un posoperatorio asintomatico y

favorece la reparacion, estos procedimientos séedan dos etapas:

» Acceso a los conductos: después de la aperturaamaoy de la limpieza de la
camara pulpar, las entradas a los conductos delsatizarse y prepararse en
forma adecuada como para cualquier otra técnica.

» Preparacion de los tercios cervical y medio: promnee debe establecer la
longitud de trabajo, en la conformacion siemprdngga con un instrumento

gruesOSOARES I. J., GOLDBERG F., (2002)
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2.2.14.Preparacion del tercio medio y cervical.

Secuencia.

Se toma la lima # 45 se introduce en el conducto leatitud el instrumento, se
comienza con los movimientos de limado ajustanddés paredes y girando una vuelta

sin ejercer presion en el sentido apical, debe@aplemento el ir irrigando.

Cuando la lima K # 45 trabaje con holgura se pasaaa la lima K#40, y la lima
K#35 el cual se emplea de modo idéntico. Cuandangttumento alcance la longitud
de trabajo se le deja en esa posicion ser@eomcluir con el uso de fresas Gates-

Glideen.soOARES I. J., GOLDBERG F., (2002)

2.2.15.Reparacion del tercio apical.

Secuencia.

Se toma la lima # 30 se introduce en el conducto leatitud el instrumento en

posicidn se gira una o dos vueltas y se retirariga el conducto.

Cuando la lima # 45 trabaje con holgura se pasagaa la lima #25 la cual se
introduce con mas profundidad se gira, se re@raahducto y se irriga. Se introduce la
lima #20 se gira, se retira de conducto y se irsga&mplea de modo idéntico la lima

#15 y #10. Queda concluida la preparaCi8OARES I. J., GOLDBERG F. “ENDODONCIA.
TECNICA Y FUNDAMENTOS” (2002).

2.2.16.Las limas tipo k.

Estan elaborados con alambre de acero inoxidabkado por una matriz de
tres o cuatro largos, afinada y piramidal.paate concertada es entonces retorcida

para formar series de espirales en lo que seréreatoperativo del instrumento.

Se accionan en forma manual, con espirales apeetdgldaal manera que el corte

ocurre tanto al tirar de ellas como al empujarlas.
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Existen dos formas de agrandar los conductos dadésipor accién cortante o por
accion abrasiva. Los conductos curvos pueden gdorados por las limas tipo K de
diametro pequefio. La sensacion tactil de un insntonendodontico trabado en las
paredes del conducto puede obtenerse pellizcanddeda indice entre el pulgar el
dedo medio de la mano opuesta y haciendo entohdesl@ extendido.

Mediante movimientos de corte circular los ensadches se usan para ampliar los
conductos radiculares, ejecutan su trabajo cuaedlessinserta dentro del conducto
radicular, se les gira un cuarto de vuelta en denthorario realizando un
movimiento uno dos, uno dos, para enlazar sus lwodantes en la dentina, se repite

por 6 ocasiones, penetrando cada vez mas en alctond

2.2.17 Limas tipo Hedstréem.

Se utilizan para agrandar los conductos. Caraatis& por hacer un degaste
mecanico de las estrias, son metalicas conicaory unta, se accionan a mano o
mecanicamente posen bordes cortantes de tal anguerel corte ocurre especialmente
al tirar del instrumento.

2.2.18.Limas K-flex.

Tienen un corte transversal en forma de diamards. kestrias son movidas por la
mismo forma de torcido empleado para producir etléacortante de las limas tipo K
normales. Este nuevo disefilo muestra cambios revelaen cuanto a elasticidad y

eficacia del corte. Los bordes presentan mayotryfadicacia cortante.

Las hojas bajas alternadas constituidas por loslas@btusos de los rombos actlan

como un barrenador, proporcionando la eliminac&mayor cantidad de residuos.
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2.2.19. Sistema rotatorio de limas ProTaper.

El sistema consiste en 8 instrumentos y se dividgos grupos:

. Configuracion de los tercios cervical y medio dendicctos, (SX, S1, S2) o
instrumentos para modelado

. Terminacion. (F1, F2, F3, F4 ) o Instrumentos pe@bado

. La lima Sx es fabricada con una longitud total 8enth, las limas S1, S2, F1,
F2, F3, F4 y F5 son fabricadas en 21 y 25 y 31mm.

En un estudio realizado se comparando las cuakddeecuatro diferentes sistemas
de limas rotatorias de niquel-titanio en la distcibn de conductos radiculares curvos
y hallaron que el sistema de limas rotatorias Ppeldue el mas eficaz en corte,
con un imperceptible tiempo de trabajo mantenidadorma original del conducto.

Este método de instrumentos tiene la ventaja dditdacel uso de la técnica
Crown-Down optimizando el acceso al sistema de wowd radiculares. Estos
instrumentos poseen excelente resistencia para peqgeeia conicidad en el inicio de
la parte activa Son utilizados principalmente endtictos largos que midan mas de

21mm y curvos.

Fotografia N° 8: Sistema rotatorio de limas ProTape

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.
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2.2.20.Descripcion de las limas ProTaper.

El instrumento ProTaper posee en la parte actim&ickades multiples y progresivas
en las limas de conformacién y multiples y decrateis en las limas de finalizado. El
sistema Pro-Taper, se fundamenta en el principion@ema eficacia de corte, versus
minimo contacto de la lima en las paredes del ottndradicular; por las desiguales

variaciones del taper.

Como resultado de esa mayor conicidad, directamamaeparte de la pieza activa
del instrumento entra en contacto con las paredetindrias del conducto radicular.
Esta superior conicidad suministra un deterianas seguro del conducto por

accion de ensanchamiento, con menor riesgo defisur

Con estas particularidades en un mismo instrumemfacilita la instrumentacion en

la porcion apical del sistema de conductos radiesla

» Las limas SX, S1, S2, F1 y F2, ofrecidos por esema presentan en una
seccion transversal una forma triangular convexa.

» Mientras que las limas F3, F4 y F5, presentan urgifioacion.

» EIl angulo de corte de sus hojas, es perjudicial,Ipaue practica su trabajo
raspando la superficie dentinal.

» Se observa en un solo instrumento varias conicgjadduciendo la cantidad de
instrumentos a utilizar y asi hacer mas corto elc@dimiento clinico de
conformacion;

» Presentan una distancia entre hojas y un anglitoldal (angulo de las hojas
de corte con relacion al eje largo de la lima) gadan a todo lo largo de la
parte activa.

» La punta es indolente para que la lima siga forma original del

conducto radicular.
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2.2.21.Lima SX

Conocida como lima de configuracion auxiliar; egorfcada con una longitud de 19
mm. Se usa para extender el tercio cervical dedosluctos radiculares y asi, darles
una forma Optima, apartdndolos de las concavidetbsulares cercanas a la furca.

El didmetro es de 0.19mm. El taper aumenta e dor lo que es el instrumento

mas grueso del sistema. Se utiliza con movimiedeogincelado.

2.2.22Limas S1y S2

La lima de configuracion N° 1 o S1 est&eflada para preparar el tercio
coronario del conducto, mientras que la lima Noo &2, prepara el tercio medio.
Aunque ambos instrumentos preparan de forma Optimbos tercios del conducto,

aumentan progresivamente el tercio apical.

Cada lima de raspado tiene 14 mm de hojas de @etatilizan con movimientos de

pincelado. La lima S1 tiene un diametro de 0.17tar§2 lo tiene de 0.20mm.

2.2.23Limas F1, F2, F3, F4y F5

Llamadas limas de acabado. Especialmente se lamaypara finalizar de forma
optima el tercio apical; amplian la forma de maraeciente en el tercio medio del
conducto. Por lo general sélo hace falta una liraea preparar el tercio apical del
conducto. La lima se debe elegir en funcién deulzvatura y del didmetro transversal

del conducto. Se utilizan con movimientos de picote

Las limas Finishing Files (F1, F2, F3, F4 y F5) nstiumentos para acabado,
aumentan el didmetro apical final (en la longitwed tchbajo), que tiene por objetivo
realizar el tope apical en el conducto radiculdrdiBmetro en Do de estas limas es
0.20, 0.25, 0.30, 0.40 y 0.50 respectivamente.

El sistema Pro-Taper puede ser utilizado emlquier motor eléctrico, La
velocidad de rotacién recomendada varia entre PB043m.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Apical: Es la direccién que se toma para llegar a la pdmtana raiz.

Camara pulpar: Corresponde a la porcidn coronaria de la caviddpap esta situada

en el centro de la corona, siempre es Unica, ad@aripaorma externa de la corona.

Conducto radicular: Porcion de la cavidad pulpar de la raiz de untdigue se

extiende desde la cAmara pulpar hasta el agujéral.ap

Conductometria: Es una técnica que sirve para establecer la lohgie trabajo y se

realiza con una lima # 8 o 10.
Coronal: Es la direccidon que se toma para llegar a la @dmmtal.

Dentina: La dentina, llamada también sustanc&bumea o0 conocida como
marfil es un tejido intermedio, mas blando que shalte. Es el segundo tejido mas
duro del cuerpo, y conforma el mayor volumen deajaéo dentario, la porcidon

coronaria se halla recubierta amanera de casqoetel gsmalte, mientras que en la

region radicular esté tapizada por el cemento.
Distal: Es lodo lo que se aleja de la linea media

Hipoclorito de sodio: El hipoclorito de sodio (cuya disolucibn ergua es
conocida como lejia) es un compuesto imgw, fuertemente oxidante de
formula NaClO. Contiene cloro en estado de oxidacid, es un oxidante fuerte y

econdmico.
Mesial: Es todo lo que se acerca a la linea media.

Odontometria: Este método de identificacion se basa en la oidterde medidas de

uno o varios dientes que se hallan a disposicion
Palatino: Se halla situado detras del maxilar superior;guan él, forma el paladar.

Rayos X: Designa a una radiacion electromagnética, indsilthpaz de atravesar

cuerpos opacos y de imprimir las peliculas fotagast
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2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1. Hipotesis

Hi: (Hipotesis de la investigacion): Las téasicrotatorias seran

muy superiores y

efectivas que la técnica manual para la preparat@dronductos curvos.

2.4.2. Variables

2.4.2.1. Variable dependiente

>

Conductos curvos

2.4.2.2 Variables independientes

>
>

Técnica manual y,

Técnica rotatoria.

2.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

CATEGORIAS

INDICADORES

TECNICAS
E INST.

Dependiente

Conductos
curvos

Espacio abierto er
el centro de laraiz,
en donde se
localizan los vasos
sanguineos y los
nervios que entran
al diente formandc
la pulpa

Conductos curvos
de <30°

Conductos curvos
de >30°

Conductos con
una curvatura
progresiva

Conductos con
curva muy
acentuada

Bio-pulpectomia

Necro-pulpectomia

Observacion de
radiografias

Cortes
transversales e
tercio apical
medio coronal
y observacion
en microscopio
de herramienta:
y radiografia
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Independientes

Técnica
manual

Técnica
rotatoria

%22

Tratamientos de
conducto

Unicas

Desgaste selectivo

en el tercio apical | Observacion de

las endodoncia$

Y los cortes
Desgaste en el | transversales en
tercio medio y tercio apical

apical con la lima | medio coronal

SX

Fuente: Investigacidpropia.

Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. METODOS

Analitica: Se distinguen los elementos de un fenédmeno y seegeoa revisar

ordenadamente cada uno de ellos por separado.sica,fila quimica y la biologia

utilizan este método; a partir de la experimentagiéel andlisis de gran nimero de
casos se establecen leyes universales. Consitdeegtraccion de las partes de un todo,
con el objeto de estudiarlas y examinarlas porra€pa Estas operaciones no existen
independientes una de la otra; el andlisis de jgtake realiza a partir de la relacién
gue existe entre los elementos que conforman dibfegio como un todo; y a su vez, la

sintesis se produce sobre la base de los resulpaeldes del analisis.

Sintética: Es un proceso mediante el cual se relacionan bemperentemente aislados
y se formula una teoria que unifica los diversaamelntos. Consiste en la reunion
racional de varios elementos dispersos en una riotlalad, este se presenta mas en el
planteamiento de la hipdtesis. El investigador esizd las superaciones en la
imaginacién para establecer una explicacion tesmtafie sometera a prueba.

3.1.1. Disefio de la investigacion

Es documental Porque en base a la utilizacion de recopilac®datos de dimensiones
internas forma del conducto y tiempo de trabsgolograra obtener la informacion que

se requiera en el trabajo investigativo.

Es de campo:Porque la investigacion se realizard, en el lugalos hechos en donde
se realiza la investigacion, la cual se realizélen consultorios médicos asociados
centro endoddnticos de Quito, y se basara en ieagfiln de técnicas de investigacion

de campo Yy se podra obtener informacion sobreelsepte investigacion.
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Es no experimental: Porque no estara sujeta a cambios o transformexioan el
resultado de la investigacion, es decir el problemabservara tal como se dé en el

contexto, sin que exista manipulacion de variables.

3.1.2. Tipo de estudio

Inductivo: Es el razonamiento que, partiendo de casos (Pulpiti necrosispulpar,
tratamiento ortodéncicos y rehabilitacién oral), @diza el conocimiento general

(Técnica manual y/o rotatoria).

Este método permite la formaciéon de la hipétesiga(fado 2.4.1.). Es por ello que en
esta investigacion, se puso en practica las dodcts; realizando un andlisis de ambas

y verificando las ventajas y desventajas de lagass

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

La investigacion planteada, fue realizada en G@NSULTORIOS MEDICOS
ASOCIADOS - CENTRO ENDODONTICOS DE QUITO, y se utilizaron 30

dientes definitivos con raices curvas.

3.2.2. Muestra

En este estudio fueron utilizados 30 dientes peemas con raices curvas. Los

criterios de inclusién de los dientes en la muegtieron:

» Raices completamente formadas, con un solo condpetmeable y una
angulacion radicular que no excediera los grados sin patologia periapical y
sin resorcion interna.

» La longitud radicular de los dientes se situabaeet® y 15 milimetros, y no sé
utilizaron raices con mas de una curvatura.

> Los dientes fueron colocados en un recipiente dstipb con hipoclorito de
sodio al 2% a una temperatura de 38 °C duranteidtos.

» Posteriormente se lavaron en agua corriente duréntminuto hasta su

utilizacion.
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3.3TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATO S

La técnica a utilizarse para este proyecto de tigason es la aplicacion directa de
las técnicas objeto del presente estudio. Parafiestee diseid un formato general
en el cual se colocard de forma clara y sencill datos necesarios para cada

investigacion.

Tras la preparacion manual y rotatoria, las pigpason preparadas con cortes
transversales en el tercio coronal medio y apjgata observar du dimension, forma
de los conductos y tiempo de trabajo fue realizzd@l microscopio de herramientas
de la politécnica nacional. Fotografia N°8.

3.3.1. Material y métodos

Preparacion

Los 30 dientes fueron distribuidos al azar en dogas para ser instrumentados de la

siguiente manera:

Grupo [: Instrumentacién manual mediante limas K.

Grupo II: Instrumentacion rotatoria con sistema ProTaper.

» Antes de proceder a la instrumentacion se tomaadiografias periapicales a
cada uno de los dientes.

» Durante todas las exposiciones se mantuvo sienapraidma distancia foco-
objeto, kilovoltaje y miliamperaje.

» Para ello se empleé distancia constante y se @edéz exposicion del
diente desde vestibular y proximal mesial.

> Al tubo de rayos X se le adapt6é una base de 25ncetnbs de longitud con un
contenedor en el extremo opuesto a la salida Bel de Rayos X, para recibir y
colocar en posicién la placa radiografica y obtwadnlas muestras para la
interpretacion radiografica de cada uno de elléstagrafia N°© 9)
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Fotografia N° 9: Toma radiografica

Fuente: Investigacidpropia.

Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

Criterios de inclusién

a) Reciente extraccion, b. Apices maduros,
b) Conductos radiculares sin calcificacion,

C) Porcion radicular estructuralmente intacta.

Sistema de instrumentacion ProTaper universal.

El objetivo de la preparacion del conducto radic@da lograr una conformacion
progresivamente cénica hacia apical para facilsatimpieza de dicho sistema de
conductos sin crear ninguna complicacion iatrogéngomo son los bloqueos,

escalones, transportes, perforaciones, o la fracerlos instrumentos.

Para instrumentar los dientes pertenecientes a segfendo grupo se utilizé el
sistema ProTaper, cuyos instrumentos fueron reemanhess después de 10 usos.
(Fotografia N° 10)
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Fotografia N° 10:Limas sistema ProTaper

Fuente: Investigacidpropia.

Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

Una vez obtenida la longitud radiografica y realzda conductometria con lima k #
10 se utilizo las fresas Gates calibre #4, #3, #2,ymontadas a baja velocidad, fueron
empleadas en la instrumentacién de los terciosnebrp medios siguiendo la pauta

desarrollada en el sistema manual.

Los conductos radiculares fueron irrigados trasusgb de cada fresa con dos
centimetros cubicos de NaClO al 1%.

Los instrumentos ProTaper fueron utilizados sigiddenas instrucciones del
fabricante.

La preparacion biomecanica se inici6 con el insemtm SX, seguido del
instrumento S1 (shape), calibre 10 de 25 mm deitlashgcolocado en equipo rotatorio
haciendo presion apical, hasta que éste quedagadwotientro del conducto radicular.
(Fotografia N° 11).
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Fotografia N° 11: Sistema rotatorio con lima SX.

Fuente: Investigacién propia.

Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

Sistema manual con limas K

Establecida la longitud de trabajo, se utilizalesds Gates calibre #4, #3, #2 vy
#1, montadas a baja velocidad, fueron empleadds @rstrumentacion de los tercios
coronal y medios siguiendo la pauta desarrolladel esistema manual. Los conductos
radiculares fueron irrigados tras el uso de cadsafrron dos centimetros cubicos de
NaCLO al 1%.

La preparacion biomecanica del conducto radicarinicié con una lima calibre
10 de 25 milimetros de longitud ejerciendo ¥4 ddtawee la derecha con presion apical,
para que la lima cortase dentina de las paredeanzara hacia el interior del conducto,
tal y como lo sugiere la técnica. Posteriormentedéiavuelta hacia la izquierda a
longitud de trabajo y traccidon hacia cervical paexmitir que la lima desaloje el
material de dentina cortada. Con la lima #10 seajahasta que ésta quedd holgada
dentro del conducto radicular.
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Posterior a esta maniobra se irrigd el conducto 2onentimetros cubicos de
NaCLO al 1%. Esta maniobra fue repetida hasta mma dlel N° 45, utilizando como
auxiliar de la instrumentacion un agente quelaatges de cada instrumento. Fue
colocado en la cavidad de acceso hasta inundaretogispacio. (Fotografia N° 12).

Fotografia N° 12: Limas K 10- 80

COLORINOX | (/)
Ronl capal filg. limg endodontique
Wurzelkanal lle, limas para ©
conductos, lima enflo- g

Fuente: Investigacidpropia.
Elaboradopor: Jaime J. Guiracocha S.

Fotografia N° 13: (a) Microscopio de herramientas

Fuente: Investigacion propia
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.
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Fotografia N° 13: (b) Observacion con cortes trangrsales con raices

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

Cada corte coronal medio y apical ya instrumenfagdomedido analizado. Fotografia
N° 13 (ayb)

Figura N° 14: (a) vista microscopica del corte ddkrcio apical de incisivo lateral

Fuente: Investigacion propia.

Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.
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Figura N° 14: (b) vista microscopica del corte dekrcio medio canino superior.

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

3.4.1. El método estadistico

Luego de observar los resultados del trabajo imoyvise utilizara el método
estadistico, donde de tomo en cuenta el tiempaatajo la forma del conducto en
el tercio medio y apical, y el diametro de cadatec@ cual se realizd recoleccion,
analisis e interpretacion de datos de cada dmalas muestras, ya sea para ayudar
en la toma de decisiones o para explicar condisioegulares o irregulares de algun
fendmeno o estudio aplicado, de ocurrencia en f@ie@toria o condicional.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Tabla N°1 Desgaste radicular del sistema rotatorio

CORONAL 1,099 47 %
MEDIO 0,763 33 %
APICAL 0,454 20 %
TOTAL 2,316 100 %

Fuente: Investigacion propia
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S

Grafico N°1: Desgaste radicular del sistema rotatao.

Sistema Rotatorio Limas ProTaper

2,5

2

1,5

1

0,5

0
CORONAL MEDIO APICAL TOTAL
M Seriesl 1,099 0,763 0,454 2,316
W Series2 47% 33% 20% 100%

Andlisis e interpretacion: De la poblacién estudiada, el segaste mayg@raguce en el
tercio coronal con 47 %, el 33 % a nivel del tentiedio y el 20 % en el tercio apical.
Se interpreta que el degaste interno, es muy simila forma de la lima final en este
caso (f4) y no produce un desgaste significativiaemrvatura
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Tabla N° 2 Desgaste radicular de la Técnica Manual

Coronal 1,152 49 %
Medio 0,729 31 %
Apical 0,463 20 %

TOTAL 2,344 100 %

Fuente: Investigacidpropia.
Elaboradopor: Jaime J. Guiracocha S

Grafico N° 2 Desgaste radicular de la Técnica Manua

2,5

0,5

0
Coronal Medio Apical TOTAL
M Seriesl 1,152 0,729 0,463 2,344
M Series2 49% 31% 20% 100%

Andlisis e interpretacion: De la poblacion estudiada el segaste mayqrséduce en el
tercio coronal con 49%, el 31% a nivel del terciedio y el 20 % del tercio apical. Se
interpreta que el degaste interno, es muy similarfarma de la lima final en este caso
(lima K N°65) y no produce un desgaste en la cumaat

36



Tabla N° 3: Forma del conducto con el sistema rotatio.

CORONAL

APICAL

Redondo 7 cortes 47 %
Ovalado 8 cortes 53 %
Irregular 0 0 %
TOTAL 15 cortes 100 %
Redondo 1 cortes 7 %
Ovalado 3 cortes 20 %
Irregular 11 cortes 73 %
TOTAL 15 cortes 100 %
Redondo 15 cortes 100 Po
Ovalado 0 0%
irregular 0 0 %
TOTAL 15 cortes 100 %

Fuente: Investigacion propia.

Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

Grafico N° 3: Forma del conducto con el sistema ratorio.
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14
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10

Redondo | Ovalado | Irregular

CORONAL

TOTAL

Redondo | Ovalado

MEDIO

Irregular TOTAL

APICAL

Redondo | Ovalado | irregular | TOTAL

WSeries1

8 0

15

1

3

11 15

15

0

0

15

@ Series2

47%

53% 0%

100%

7%

20%

73% 100%

100%

0%

0%

100%

Andlisis e interpretacion Luego de evaluar y observar en mayor profundidad

forma de cada uno de los cortes del tercio megicaby coronal, podemos observar
qgue la forma en el tercio coronal y apical, es lsimy no varia, ya que sigue siendo
circular y ovoideo conservando su forma origin&rq el 73 % de la forma de los
conductos a nivel del tercio medio es irregularinBerpreta que la limas ProTaper del

sistema rotatorio no trabajan en las paredes axiale
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Tabla N° 4: Forma del conducto con la Técnica Manda

redondo 7 cortes 47%
ovalado 8 cortes 53%
SOIROINAIS irregular 0 0%
TOTAL 15 cortes 100%
redondo 2 cortes 13%
ovalado 13 cortes 87%
irregular 0 0%
TOTAL 15 cortes 100%
redondo 2 cortes 13%
ovalado 13 cortes 87%
e irregular 0 0%
TOTAL 15 cortes 100%

Fuente: Investigacidpropia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

Grafico N° 4: Forma del conducto con la Técnica Maual.

16

14

12

10

Redondo | Ovalado | Irregular | TOTAL | Redondo | Ovalado | Irregular | TOTAL | Redondo | Ovalado | irregular | TOTAL

CORONAL MEDIO APICAL
W Seriesl 7 8 0 15 2 13 0 15 2 13 0 15

@ Series2 47% 53% 0% 100% 13% 87% 0% 100% 13% 87% 0% 100%

Analisis e interpretacion: Luego de evaluar y observar en mayor profundidad la
forma de cada uno de los cortes del tercio megimabhmedio y corona, se pudo
observar que conservan la forma original. Se iné¢apque las limas del sistema

manual, conservan sus formas trabajando en ladgmexiales.
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Tabla N° 5 Tiempo de trabajo con Sistema Rotatories. Técnica Manual.

N° DE PIEZAS

MANUAL

ROTATORIO

15

TIEMPO C/U TIEMPO TOTAL
45,33 min. 679,95 min.
22,6 min. 339 min.

Fuente: Investigacidpropia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

Gréfico N° 5 Tiempo de trabajo con Sistema Rotatod vs. Técnica Manual.
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Analisis e interpretacion: Luego de analizar, y trabajar con ambas técnieapudo
comprobar que la técnica rotatoria es el 50 % radp&la que la técnica manual. Se
interpreta entonces, que al ser mas rapida la d&cratatoria, puede ofrecerse
mayor satisfaccion tanto al profesional y comoaadignte.

4.1 .Andlisis final.

Analisis e interpretacion de la técnica manual y edistema rotatorios en relacion al
desgaste interno de los conductod:uego de analizar, trabajar y describir ambas
técnicas, se pudo comprobar que el Sistema Raiatsria técnica manual no tiene

mucha diferencia con respecto al desgate intrarkuaic
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Se interpreta entonces, ambas técnicas trabajagudemanera, existe una diferencia
de mayor desgaste en sistema rotatorio en el teneio de 20 mm y asi mismo
encontramos mayor desgaste en el sistema mantekc&l apical con una diferencia

de 10 mm.

Analisis e interpretacion de la técnica manual y eistema rotatorio en relacion a la
forma interna de los conductos:Luego de evaluar y observar en mayor profundidad
la forma de cada uno de los cortes del tercio megimal y coronal podemos observar
gue la forma en el tercio coronal y apical es simiEs notorio que en sistema rotatorio
en el tercio medio hay un 73 % de la forma del cotw que es irregular y se pudo
apreciar en el microscopio la lima ProTaper no dstsgcon eficacia las paredes
axiales en los conductos ovoideos; no asi condaidg manual el desgaste de los

conductos ovoideos es uniforme en sus paredegsaxial

Analisis e interpretacion de la técnica manual y edistema rotatorio en relacién al
tiempo de trabajo: Luego de analizar, y trabajar con ambas técnicaspuglo
comprobar que la técnica rotatoria es 50 % masiaague la técnica manual. Se
interpreta entonces, al ser mas rapida ofrece nmsatisfaccion con profesional y el
paciente.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

. Se concluye que para iniciar una u otra técnigen®s que realizar todo
el procedimiento habitual que va desde la integoiéh radiografica hasta la
conductometria con la lima k 10 yaequmo podemos hacer conductometria
con el sistema rotatorio.

. Que en el sistema manual el tiempo de trabajo insteumentacion, va de un
promedio 50 minutos y podemos concluir cgre un sistema rotatorio, el tiempo
de trabajo es sélo, de 30 minutos. Claro esta sj@m @iezas jovenes sin calcificacion.

. Se concluye que el sistema manual sigue siendorisupe rotatorio con
respecto a la preparaciéon con curvatura del temwdmlio; ya que en el sistema
rotatorio la lima hace movimientos circulargs en el sistema manual son
movimientos axiales hacia las paredes conservasida forma original del conducto.
y con respecto a la curvatura apical el dstgges el mismo porque finalizamos con

una forma circular.

5.2. RECOMENDACIONES

. Al profesional odontélogo, se recomienda para astiliel sistema rotatorio

debemos conocer muy bien el sistema manual porqua gea eficaz el sistema
rotatorio debemos combinar las 2 técnicas manuatiayoria.

. Respetar el procedimiento de andlisis y dagoo hasta Ila

conductometria, para iniciar la técnica manualtgtosia.

. Se concluye en la presente investigacion, que ithefimente, en tiempo de

trabajo siempre es menor con la utilizacion deegis rotatorio y por ende, mayor
satisfaccion del paciente.
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ANEXOS

Fotografia: Sistema rotatorio.

VHEUL —

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

Fotografia: Observacidén en microscopio de herramidas de corte transversal de

raices.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.
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Fotografia en microscopio de herramientas corte tefo en coronal resultado de la

preparacion biomecénica con la técnica manual.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

Fotografia en microscopio de herramientas corte teio en medio resultado de la

preparacion biomecénica con la técnica manual.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.
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Fotografia en microscopio de herramientas corte tefo en apical resultado de la

preparacion biomecénica con la técnica manual.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

Fotografia en microscopio de herramientas corte teio coronal resultado de la

preparacion biomecanica con la técnica Rotatoria.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.
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Fotografia en microscopio de herramientas corte tefo medio resultado de la

preparacion biomecanica con la técnica Rotatoria.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

Fotografia en microscopio de herramientas corte tefo apical resultado de la

preparacion biomecanica con la técnica Rotatoria.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.
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Fotografia en microscopio de herramientas corte teio en coronal resultado de la

preparacion biomecénica con la técnica manual.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

Fotografia en microscopio de herramientas corte teio en medio resultado de la

preparacion biomecénica con la técnica manual.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.
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Fotografia en microscopio de herramientas corte tefo en apical resultado de la

preparacion biomecénica con la técnica manual.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

Fotografia en microscopio de herramientas corte teio coronal resultado de la

preparacion biomecanica con la técnica Rotatoria.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.
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Fotografia en microscopio de herramientas corte tefo medio resultado de la

preparacion biomecanica con la técnica Rotatoria.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.

Fotografia en microscopio de herramientas corte tefo apical resultado de la

preparacion biomecanica con la técnica Rotatoria.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Jaime J. Guiracocha S.
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