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I RESUMEN

EI objetivo de esta investigaci6n fue comparar dos tipos de limas, como 10
son las Flex-R y las Tipo K

Se realiz6 en las instalaciones de la Facultad de Odontolegia en la ciudad
de Tijuana, utilizando los laboratorios de la clinica de postgrado de Endodoncia.

Se recolectaron en la clinica de exodoncia 40 raices de molares
superiores e inferiores, que se dividieron al azar en dos grupos de 20 raices
cada uno. EI primer grupo consta de 20 raices instrumentadas con limas tipo K y
el segundo grupo con limas Flex-R. La longitud del trabajo e instrumentaci6n se
realiz6 a 1mm. antes del foramen apical; se inici6 con lima numero 15 y se
termin6 con lima numero 45.

Los resultados del estudio fueron sometidos a la prueba estadistica de
Mann Whitney.

La probabilidad de falla utilizando las Iimas tipo K es P=10/20 y la
probabilidad de exito fue de 4/20

La probabilidad de falla utilizando las limas tipo Flex-R es P=3/20 y la
probabilidad de exito fue de 13/20.

La ji cuadrada que arroj6 esta investigaci6n comparando ambos grupos
fue de 6.436107. La probabilidad de que los valores observados puedan ser
diferentes a los valores esperados fue de 99.633%

EI resultado de este estudio, indica que el utilizar limas Flex-R, es mas
recomendable que las limas tipo K en la instrumentaci6n biomectmica de los
conductosradicularescon5°decurvatura.



II INTRODUCCI6N

Un buen pronostico en el tratamiento de conductos dentales. requiere de la

realizaci6n de dos fases: la preparaci6n y la obturaci6n del sistema de

conductos radiculares. Juntas estas dos fases proveeran al paciente un remedio

inmediato y alios de protecci6n contra recurrencia de patologia periapical.

Ademas de cumplir con estas dos operaciones, es necesaria la estricta remocion

de todo contenido del conducto asi como de su conformacion anatomica. Por 10

tanto la preparacion la podemos conceptualizar como limpieza y conformacion

del sistema de conductos radiculares.

Con la limpieza nos referimos a la remocion de toda materia vital 0 necrotica.

que contengan los conductos dentales. La limpieza establece un ambiente

biol6gico aceptable y permite una recuperacion fisiologica de los tejidos

periapicales. Con esta conformaci6n se crea una gradual y lisa preparaci6n

c6nica del conducto. 10 que permite establecer un buen acceso cHnico a la

region periapical. De esta manera. debido a que las paredes del conducto se

encuentran limpias y lisas. la conformacion facilita lIevar a cabo una buena

obturaci6n yel selladocorrespondiente.

Para que el tratamiento sea efectivo, la obturaci6n debe realizarse desde el

apicehastaelpisopulpardelacoronadecadadiente;porlotantolalimpiezay

la conformaci6n facilitan el acceso a un sellado precise y tridimensional del

sistema de conductos. La limpieza y conformaci6n mejoran notablemente con la

acci6n de soluciones irrigantes ya que estas remueven mecimicamente restos

dentinarios y proveen lubricacion durante la instrumentacion. Cuando se usa

hipoclorito de sodio se ~spera degradar tejido organico con la simple irrigacion;

sin embargo, la degradaci6n de tejido depende de la concentraci6n del

hipoclorito y la amplitud que se Ie ha dado a la preparacion de los conductos

radiculares.



EI interes en la capacidad de corte de los instrumentos endod6nticos se

centraba en torno a su filo, intensidad y angulo. Es alrededor de 1980 cuando

empieza a manifestarse interes por el filo de la punta del instrumento y el efecto

de esta en la penetraci6nyen el corte. Asimismose Ie poneespeciaI atenci6n a

el potencial nocivo de la producci6n de bordes que se forman en preparaciones

que se alejande laanatomianatural del conducto radicular.

EI grupo de la Northwestern University (1995), observ6 que el diserio de la

punta, al igual que elfilo de laespiral mejora la eficacia del corte. Sin embargo

en posteriores estudios, este mismo grupo, sugiere la necesidad de excluir la

punta por el riesgo implicito de perforar el foramen apical. De igual forma

consideraron que las puntas mostraban una mejor eficacia de corte que las

espirales y que las puntas piramidales triangulares duraban mas que las

c6nicas, las cuales eran menos eficaces. En otros estudios se han diseriado

puntas con limitada capacidad de corte, que afirmaban la importancia de las

puntas cortantes. Otras investigaciones, ahora centradas en torno al grupo

UniversityofOklahoma,seencuentranrediseriandopuntas.

En el presente estudio se comprobaron las ventajas que ofrecen ciertos

instrumentos y el por que deben emplearse para obtener mejores resultados.



III PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EI diagnostico del diente a intervenir es imperativo cuando se pretenden

maniobrasoperatoriasdentrodelconducto, puessielclinicodesconoceloque

esta retirando, con que 10 esta realizando y los medios que facilitan este tipo de

maniobras, es de esperarse una disminucion en el porcentaje de exito

No solo es importante saber 10 que estamos retirando del sistema de

conductos, sino tambien 10 que pudieramos ocasionar dentro de ellos, 0 bien

algunos errores durante el acceso 0 por una inadecuada manipulacion de los

instrumentos endodonticos, situacion que a muy corto plazo nos dara una

respuesta inmunologica, como producto de los efectos que estamos provocando.

Durante la limpieza y conformacion de los conductos radiculares con diversas

tE~cnicas de instrumentacion, el clinico puede tener algun accidente tal como:

transportacion, escalones, perforacionesapicales, ylaceraciones.

Cada uno de estos desafortunados accidentes son consecuencia de un

manejo inadecuado de instrumentos, esto asociado a la presencia de una

curvatura del conducto radicular, asi como a el diserio de las limas, factores

todos que contribuyen facilmente a cometer esos accidentes. Mencion aparte

merecen las denominadas laceraciones.

Las tecnicas. para la Iimpieza y conformacion de conductos radiculares

difieren entre Sl, como-resultado de diversas observaciones clinicas; todas elias

aprueban la nocion de la necesidad de obtener un sistema de conductos limpios

y con una conformaci6n adecuada para recibir algun material de obturacion; sin

embargo, la diferencia radica en la determinacion para lograrlo.

A traves del tiempo se han desarrollado distintas tecnicas con la finalidad de

obtener la que mejor resultado aporte al tratamiento, y que sus caracteristicas y



consecuencias trans y post-operatorias, sean ampliamente estudiadas. En el

proceso de anal isis de estas tecnicas se han comparado otros factores como

son: el tiempo de trabajo biomecanico en el sistema de conductos, la cantidad

de limalla y restos pulpares 0 necroticos a traves del foramen apical, y la

capacidad para mantener la patenticidad del conducto, asi como el indice de

accidentes presentados durante la realizacion de la misma.

Estas dos situaciones durante la Iimpieza y ensanchado, van asociadas al

material que se desplaza mas alia del foramen apical, asi por ejemplo si

tomamos un diente de extraccion reciente y previamente desinfectado

realizamos el acceso e introducimos las limas para efectuar las maniobras de

Iimpieza y ensanchado, siempre se proyectara material produclo del tallado de la

dentina. Estolo puede constatarel operadoren condiciones "In vitro".

limpiar y ensanchar un conducto con contenido vital, requiere de un

comportamiento clinico diferente, que el tratar aquel que contiene restos

pulpares necroticos, microorganismos, etc., en una palabra, todo el complejo

queconstituye lafloraendodontica bacteriana.



IV MARCO TE6RICO

MARCO CONCEPTUAL

Enelestudio, parafinesdeprecisi6n, procedeanotarlaestrictadefinici6nde

conceptosmanejadosdelasiguientemanera:

CONFORMACION: preparaci6n c6nica gradual del conducto radicular

CONSTRICCION APICAL: menor diametro del conducto a nivel apical

aproximadamente localizado en la UCDC.

ENSANCHAR: ampliar un conducto radicular con movimientos de rotaci6n con Yo

de vuelta con limas Flex-R.

ESCALON: error de la preparaci6n que c1inicamente parece como un bloqueo u

obstrucci6n del conducto radicular como resultado de una transportaci6n del

conducto.

FORAMEN: orificio final del conducto radicular a nivel del tercio apical.

INSTRUMENTACION: preparaci6n del conducto radicular con

endod6nticas.

LACERACION: error de la preparaci6n a nivel del tercio medio del conducto, en

el cual se crea una comunicaci6n artificial con el ligamenta periodontal.

L1MAR: movimiento lineal de entrada y salida durante la preparaci6n del

conductosin aplicarrotaci6n de la lima.

LONGITUD DE TRABAJO: se refiere a uno 0 varios niveles de profundidad de

los instrumentos (Iimas Flex-R) que son establecidos a partir de la zona apical.



PERCURVAR.- curvar la lima endod6ntica en un conducto curvo.

PERFORACI6N APICAL: error de la preparaci6n donde se crea un pasaje

artificial de un conducto curvo hacia el Iigamento periodontal a nivel del tercio

apical.

PREPARACI6N: limpieza y conformaci6n del conducto radicular.

TRANSPORTACI6N: corte desigual de las paredes del conducto radicular

durante la instrumentaci6n.

UCDC: punto de uni6n del conducto dentinario con el conducto cementario.
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Existen dos prop6sitos fundamentales en la instrumentaci6n endod6ntica

despojarde el tejido pulpar, bacterias y restos necr6ticos al conducto radicular,

y darle forma adecuada para facilitar la colocaci6n de los materiales de

obturaci6n que los sellen par completo, e impidan ademas la microfiltraci6n

bacterial.

Se han desarrollado distintas tecnicas e instrumentos con el prop6sito de

lograr una adecuada preparaci6n de conductos con reducci6n de su

desplazamiento en zona apical (Weine 1975).

Una preparaci6n ideal debe dejar todas las superficies dentinarias Iimpias y

moldear una configuraci6n pausada continua que facilite la obturaci6n (Schilder

H. 1974). Esto tambien es deseable para crear una secci6n transversal apical

que se aproxime a la redondez e incluya al conducto original dentro de sus

limites(Weine, 1975).

La meta ideal de la instrumentaci6n es facil de alcanzar en los conductos

rectos mas que en aquellosestrechosycurvos. Laexplicaci6neneste casoes,

que los instrumentos endod6nticos tienden a eliminar mas dentina en la porci6n

exterior de la curvatura apical que en las paredes internas (Weine, 1975).

Para reducir las posibilidades de error y manejar eficazmente los conductos

curvos, se han implementado algunas modificaciones en las tecnicas de

instrumentaci6n, as! como en el diseno y f1exibilidad de los instrumentos

Es importante que el clinico tome en consideraci6n el material con que se va

a cortar la dentina, el material del que esta fabricado, su diseno, el agente

irrigante que sera utilizado, asi como la fuerza que empleara el operador ante

conductos curvos 0 aparentemente estrechos.



Va desde 1956, Strindberg tomaba como referencia el apice radiografico

como un valor constante de medici6n, el cual ha side adaptado como estandar,

en lamayoriadelaspublicacionesdesdeesaepoca a lafecha

Weine (1975) desarroll6 una tecoica en donde se percurvan las limas y se

remueven surcos de la porci6n extema del instrumento para minimizar la

transportaci6n del foramen yformaci6n de escalones

En 1958, Ingle y LeVine fueron los primeros en suscribir la estandarizaci6n

de los instrumentos para tratamientos de conduetos radiculares. A pesar de esto

el diseiio existente permanece inalterable por un prolongado periodo de tiempo.

Como quiera que sea, instrumentos mas agresivos aumentan la posibilidad de

transportaci6n del condueto radicular.

Abou-Ross en 1980, describi6 una tecoica de instrumentaci6n anticurvaturas,

por medio de la cual mantiene el condueto integro y delgado y reduce la

posibilidad de perforaci6n. Walton demostr6 que la tecnica telesc6pica reduce la

posibilidad de escalones. Goengi (1982), desarroll6 la tecnica de ·sep down",

donde el ensanchamiento es realizado en la porci6n coronal del conducto hasta

la porci6n apical, las interferencias coronales son reducidas y esto conlleva a

una preparaci6n apical6ptima.

EI ensanchado de conduetos radiculares segun Ingle (1984), es uno de los

pasosdecisivosyquepresentaunmayorretodurantelaterapiaendod6ntica

Otro de los retos que demanda mayor tiempo y esfuerzo durante el

ensanchado de los conduetos, es evitar la formaci6n de un foramen eHptico 0 en

forma de lagrima denominado zip apical, 0 la transportaci6n del apice, as! como

escalones, perforaciones apicales y laceraciones, Schilder (1974). Mantener



derecha la curvatura de los conductos radiculares es caraelerizado por las

propiedades de f1exibilidad y corte de los instrumentos.

Powell y Simon (1985) comenzaron a modificar las puntas de las limas K

mediante esmerilado para eliminar el angulo de transicion desde la punta hasta

la primera hoja. En 1988 Roane y Zabala demostraron que la punta modificada

ejercia menos transportaci6n y una penetraci6n de curvatura mas profunda.

Estos mismos autores, en un nuevo estudio (1988) advirtieron que cada

memoria metalica de la lima, para regresar a su posici6n reela, aumenta la

tendencia de la transportaci6n y tarde 0 temprano a perforar los conductos

curvos. Esta acci6n tiene lugar sobre la pared externa de la curvatura convexa

delconducto.

Wildey y Senia (1989), reconocieron las fallas de los instrumentos

endodonticos e introdujeron un instrumento corto que no removia dentina

indiscriminadamente, per 10 que se iba reduciendo la transportaci6n del conducto

radicular.

Weine (1991) y colaboradores, describieron los problemas concernientes a la

preparaci6ndeconductoscurvos.

Los efectos indeseables de forma como los escalones, pueden ocurrir

rapidamente si no se toman las debidas precauciones. Varios autores han

reportado los efeelos producidos por distintas tecnicas ylo instrumentos, en la

preparaci6n de conductos. Wildey (1989) y Septic AO (1989).

EI establecimiento de metodos de compactaci6n con gutapercha, tanto en

estado frio como semis6lido, ha obligado a una constante revisi6n de la literatura

referida a las tecnicas de preparaci6n de conduelos radiculares.



Todavia, las herramientas para la terapia de conductos radiculares sufren

continuas y pequerias modificaciones en el tiempo. Es dificil precisar, en que

momento los instrumentos para conductos radiculares con diseno actual se

toman similares a los que aparecieron inicialmente.

En la Universidad de Mainz, diversos estudios han sido enfocados con miras

a establecer la capacidad de diferentes instrumentos ylo tecnicas de

instrumentacion que evite latransportacion del ejeoriginal del conductoradicular

(Briceno, Sobarzo Navarro 1993 ).

Las limas tipe Hestrom 0 hibridas, es decir las 'slfile" y las limas "unifile" son

los instrumentos mas agresivos, por consiguiente el control digital es mas dificil y

los escalones pueden darse mas facilmente (Stenmam, Spangberg 1990).

La instrumentacion del conducto radicular con limas Flex- R fue desarrollada

per Roane y colaboradores, y se recomienda como un metoda que permite el

uso de instrumentos de alto calibre con un pequeno desplazamiento del

conductoen la zona apical

Roane introdujo las limas flex-R y describi6 la tecnica de fuerzas

balanceadas como una forma efectiva de reducir 0 eliminar la transportaci6n

durante la instrumentaci6n. Este metodo usa terminaciones no cortantes de

limas flex-R, en combinaci6n con movimientos de rotaci6n en sentido de reloj y

contra reloj para la instrumentaci6n de conductos curvos.

La lima Flex-R una vez colocada en el conducto, es rotada Y. de vueIta en

direcci6n horario y pesteriormente girada una vueIta completa en contra del

sentido horario; una lig~ra presi6n en direccion apical se usa en ambas

rotaciones. La presi6n provoca que las limas se introduzcan en el conducto

durante la rotaci6n en sentido horario; y durante la rotaci6n en contra, la lima



realiza el corte de las paredes del conducto. Estos dos movimientos se hacen

repetidamente hasta que se establezca la longitud de trabajo.

Cada parte de estos movimientos logran que la lima penetre y amplie el

conducto. Cuando la lima alcanza la longitud de trabajo indicada, con cuidado se

realiza una ultima vueIta completa en contra de las manecillas del reloj, con la

precauci6n de no hacer presi6n apical en este momento; finalmente la lima se

gira con cuidado en sentido horario, manteniendo la longitud para prevenir que la

lima penetre mas alia del foramen apical. Este ultimo movimiento atrapa los

escombros dentinarios entre las navajas de la lima y los prepara para ser

removidos.

La tecnica requiere del uso de limas fundamentalmente triangulares al corte

seccional, con puntas sin corte que rotan en direcci6n alterna en sentidodeyen

contra de las manecillas del reloj. Las limas triangulares al corte seccional, son

recomendadas debido a su eficacia y a su flexibilidad, que es la causa por la que

crea un area pequena al corte seccional.

La lima Flex-R, desarrollada por Union Broach Corporation, es un ejemplo de

instrumento con diseno de punta no cortante. Estos instrumentos son fabricados

a partir de un vastago de metal triangular, al conlrario de 10 que se hace con los

vastagos cuadrangulares; estos instrumentos son mas flexibles, con bordes mas

cortantes, la punta de esta lima fue modificada para que posea un angulo

combinado de 70° y 35°, sin bordes cortantes y con la presencia de la primera

navaja a 1mm. de la punta, 10 cual incrementa la longitud a 17mm. de secci6n

activa a diferencia de la lima tipo K que mide 16mm., con una conicidad de 20.

La conformaci6n c6nica de la punta de estos instrumentos acompanan la

curvatura del conducto radicular hasta el apice; la finalidad de este diseno es de

guiar la punta a traves de la curvatura del conducto radicular y reducir el peligro

de producir escalones y perforaciones.



De acuerdo con su diseriador James Roane, la tendencia al desplazamiento

lateral durante la instrumentaci6ndeconductoscurvoses inherente aldiseriode

la lima tipo K EI transporte 0 la formaci6n de escalones es frecuente en la

curvatura exterior del conducto apical, como resultado de fuerzas

desequilibradas y por la presencia de bordes cortantes en la punta de estos

instrumentos.

Se afirma que estas limas Flex-R poseen mayor flexibilidad, ademas de que

facilitan la instrumentaci6n en conductos radiculares curvos. Las Iimas Flex-R

demuestran mas movimiento en el centro del conducto radicular.

La Union Broach ( Emigsville, Pa.) ha desarrollado recientemente las limas

de 6nix, niquell titanio que tienen forma triangular en cortes seccionales, Y

diseriode puntas seguras, igualquelaslimasoriginalesFlex-R.

Segun Southard (1987), en Illinois, se compararon las limas Flex-R con las

limas Flex-O y Flex-K, y practicamente no se encontraron diferencias en la

conservaci6n del angulo de curvatura de las raices, en el Iimado circunferencial.

En febrero de 1991, Lesenberg publico un articulo sobre los efectos de

instrumentaci6n del canal master, Flex-R, en la configuraci6n de conductos, Y

demostr6 que este tipo de lima, presenta mejor configuraci6n original en la

instrumentaci6n que con limas tipo K

Saunders (1989), demostr6 que la tecnica de modificaci6n doble de campana

realizada por las limas Flex-R, arroj6 mejores resultados en la preparaci6n del

conducto que con las limas tipo K



MARCO CONTEXTUAL

EI estado de Baja California se encuentra localizado al noroeste de la

republica mexicana, constituido por cinco municipios. Su capital, Mexicali,

ademas de Tecate, Ensenada, Rosarito y Tijuana. En el ario de 1957 se fund6 la

Universidad Aut6noma de Baja California que consta de cuatro campus

Universitarios, en proporci6n correspondiente a cada municipio.

Tijuana es una ciudad de extraordinario desarrollo en los ultimos 20 arios,

es muy notoria su transforrnaci6n urbanistica, 10 que la haca de mayor atracci6n

al turismo. Sus pobladores, venidos en su mayoria de distintos puntos de la

republica,encuentranlafacilidaddelempleoyenellosuproyecci6npersonaly

familiar para un mejorfuturo.

En el campo universitario de Tijuana se encuentra la Facultad de

Odontologia, la cual fue fundada en 1973, cuenta con nueve clinicas de

enserianza ademas de cuatro clinicas perifericas de atenci6n a la comunidad.

La clinica de enserianza de exodoncia, presta servicio al publico en

horario de 8:00 a 16:00 hrs. En esta clinica se proporcionaron los cuarenta

molares, de los que a su vez se obtuvieron las cuarenta raices dentarias que

conforman la muestra para la investigaci6n de este trabajo.

EI programa de Especialidad en Endodoncia inici6 en agosto de 1991,

como segundo, despues de Odontopediatria. Ambos programas van en busca

de la superaci6n de la profesi6n en estas areas.



V JUSTIFICACI6N

Es necesario conocer la anatomia radicular de la dentici6n permanente y

temporal, para ejecutar las habilidades y destrezas clfnicas con fundamento

cientffico, y no realizar solamente procedimientos puramente tecnicos. Se hace

referencia de la dentici6n temporal porque el odontopediatra cuando realiza

maniobrasquetienenqueverconlapulpadental, requieredelaasesoriadel

endodoncista, quien es el experto en el manejo de instrumentos y tecnicas

necesariasparalamanipulaci6ndeconductosradiculares.

La literatura ofrece mucha informaci6n, acerca de los instrumentos

manuales y rotatorios destinados a limpiar, ensanchar y modelar el sistema de

conductos; no obstante la producci6n de disenos hfbridos en el mercado, se

debe actuar con cautela en su elecci6n, pues la tendencia al saturarnos de

informaci6n ha side puramente comercial en su mayorfa.

En el presente estudio se eligi6 un diseno de instrumentos para la

Iimpieza y ensanchado del conducto radicular, las Iimas Flex-R. Este

instrumental facilita la maniobra cHnica, 10 cual se busca demostrar en esta

investigaci6n.

Youssef y Phillip midieron respectivamente el torque y flexibilidad de los

instrumentos endod6nticos Iimas Flex-R y observaron que cumplen con los

requisitosestandarizadosyflexibilidadpropuestaporlngley Levine (1961).

Jhonson y Primack establecieron que el contenido que queda en las hojas

de las navajas de los instrumentos endod6nticos, no altera la salud del paciente,

ni tampoco su capacidad de corte. Tambien se ha observado que con el empleo

de las limas tipo Flex-R ylo algunos instrumentos de tipo rotatorio, no provocan

ninguna alteraci6n sobre la anatomfa radicular del conducto, s610 10 amplfan, de



tal manera que se mantiene el foramen apical de 10 mas conservador y sin

cambioalguno.

Para remover la lima se hace en direccion lineal sin girar; este ultimo

movimiento se realiza solo una vez par cada tamalio de lima empleada. Repetir

este procedimiento con una misma lima pocas veces es necesario. La rotacion

mantiene un balance entre el movimiento y las fuerzas aplicadas en las paredes

del conducto. Es por 10 que esta tecnica de instrumentacion con Iimas Flex-R,

previene escalones con las subsecuentes perforaciones, aun cuando son

requeridos instrumentos de grueso calibre. Una ligera fuerza y un gradual

ensanchamiento del conducto, reduce el riesgo de fracturas de instrumentos

relacionadosconelensanchadodelconducto.

VI HIPOTESIS

Con el uso de las limas Flex-R es menor la transportacion y se conserva un

mejor centrado apical que con las limas tipo K, en la instrumentacion de

conductosdentalesconcurvatura deS·.

VII OBJETIVO GENERAL

Comprobar las ventajas que ofrece la tecnica de instrumentacion de

conductos dentales 5· curvos con limas Flex-R, en comparacion con las limas

tipoK.

VIII OBJETIVOS ESPECiFICOS

Demostrar que las limas Flex-R limpian los conductos curvos
adecuadamente y con mas eficacia que las Iimas tipo K.

Confirmar que con el uso de las limas Flex-R, es menor la
transportaci6n del conducto curvo que con las limas tipo K.



Comparar al mejor centrado apical obtenido con las limas Flex-R.

que con las limastipo K.



IX MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, prospectivo, comparativo que compruebe la mayor

efectividad de las Iimas Flex-R sobre las limas tipo K en la instrumentaci6n de

conductosdentarios.

Muestra. 40 raices dentarias que corresponden a primeros molares

permanentes; raiz palatina en caso de molar superior y raiz distal en caso de

molar inferior. Es indistinto el numero de unas y otras. 20 de estas raices

instrumentadas con limas Flex-R, y 20 con limas tipo K

CRITERIOS DE INCLUSION

• Que las raices cuenten con SO de curvatura.

• Formaci6n completa del foramen apical.

• Quealserseccionadalacorona, su raizmantenga una longitudconstante

y un acceso apical sin obstrucciones coronarias que pudieran variar la

direcci6ndel instrumento.

• Que en cada raiz, la longitud de trabajo se limite hasta 1 mm. antes del

foramen apical

CRITERIOS DE EXCLUSION

• Raices que no cumplan con la longitud de trabajo a un 1mm del foramen

apical.

• Piezas con presencia de obstrucciones como son los calculos e

hipercalcificacione; que dificulten la introducci6n de la lima #1S

• Conductos radiculares con resorci6n externa

• Raices fracturadas durante la aplicaci6n de la tecnica de limpieza y

conformaci6n correspondiente.



CRITERIOS DE ELiMINACI6N

• Raices cuyo conducto haya sido bloqueado durante la aplicaci6n de la

tecnica

• Conductos radiculares con presencia de instrumentos separados y

perforaciones laterales durante la aplicaci6n de la tecnica correspondiente

segunelgrupo.

MATERIALES

.:. Cuarenta dientes permanentes seleccionados.

•:. LimastipoFlex-Rdelaprimera ysegundaserie.

•:. Limastipo Kdela primeraysegundaserie.

•:. Topes endod6nticos de la casa comercial Kerr.

•:. Puntas de papel absorbentes de la casa comercial Kerr.

.:. Hipoclorito de Sodio al 1.5%

.:. Jeringasendod6nticasdelacasacomercialMonoject.

•:. SuerofisioI6gicoaI5%.

•:. Amosan liquido de la casa comercial Oral-B.

•:. Guantes desechables de la casa comercial Himgro

·:·Lentesprotectores.

•:. Regia endod6ntica de la casa comercial Union Broach

.:. Pieza de mana de alta velocidad de la casa Midwest

.:. Pieza de mana de baja velocidad de la casa Midwest.

.:. Fresas de fisura # 170 Yde bola # 4, carburo, de la casa Midwest.

.:. Disco de carburo de la casa comercial Midwest.

.:. Espatula de Lecron #7 de la casa comercial Hu-Freyde

.:. Microscopiodeluz.

•:. CamaradigitaICann0'1.

•:. Compuladora tipo pentium II.

.:. Procesador de textos Word Office 2000

.:. Programa Power Point.



Se seleccionaron 40 raices de molares superiores ylo inferiores y se

limpiaron remojandolas en una soluci6n de hipoclorito de sodio al 1.5% por 24

horas. Se elimin6 con bisturi (hoja de navaja #15), los restos de tejido blando en

lasuperficiedelaraiz.

Se enjuagaron los dientes en agua corriente, para ser almacenados en

soluci6n salina fisiol6gica; se les separ6 en dos grupos, al azar, cada uno de 20

dientes. Se seccionaron de cada diente la corona clinica, con disco de carburo,

utilizando pieza de mane de baja velocidad; luego se enjuagaron con agua

corriente para eliminar los restos del tejido dentario que se encontro en la

superficiede las raices.

La preparacion del acceso se hizo con pieza de mane de alta velocidad

utilizando fresa de bola #2; la longitud de trabajo se establecio a un milimetro

antes del foramen decada raiz.

GRUPOA:

Conformado por 20 raices, se instrumentaron con limas tipo K (Union

Broach) comenzando con la lima #15, aumentando gradualmente su calibre

hasta alcanzar el deseado, # 45, con especial atencion en la zona apical. En

cada cambio de lima fue irrigado el conducto con soluci6n de hipoclorito de sodio

al 1.5%. Una vez realizada la maniobra de instrumentaci6n del condudo, las

raices se mantuviaron en un recipiante con soluci6n fisiol6gica.

GRUPO B:

Las 20 raices da aste grupo se instrumentaron con limas tipo Flex-R

comenzando con una lima #15, aumentando gradualmente su calibre hasta

alcanzar el desaado, # 45, con especial atanci6n an la zona apical. En cada

cambio de lima fue irrigado al condudo con una soluci6n da hipoclorito de sodio



al 1.5%. Una vez realizada la maniobra de instrumentaci6n del conducto, las

raices se mantuvieron en un recipiente con soluci6n fisiol6gica.

Instrumentadas las 40 raices, se hicieron cortes longitudinales con disco de

carburo para ser lIevadas al microscopio de luz y observar la limpieza del

conducto, y asi comparar la eficacia de la lima flex-R con la tipo K en la

instrumentaci6n del conducto radicular.

EI parametro utilizado para valorar la eficacia de la limpieza se aplica con una

escaladel1 al5donde:

1= Insuficiente 2 = Leve 3= Moderado 4= Bien 5= Excelente

RECURSOS HUMANOS

EI investigadorresponsable.

RECURSOS MATERIAlES

EI estudio se realiz6 en las instalaciones de la Facultad de Odontologia

de la UABC, Campus Tijuana, apoyado con el equipo e instrumental de ctinicas

y laboratorios del programa de especialidad en endodoncia.

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

$10,000 .00 M.N. financiados por el responsable de esta investigaci6n



X RESULTADOS

De acuerdo con la escala aplicada, la eficacia en la Iimpieza de conductos

instrumentados con limas tipo K se determin6 de la forma siguiente: 2

insuficiente, 8 leve, 6 moderado, 2 bien, y 2 excelente. La probabilidad de falla

fuede 10/20yla probabilidaddeexitofue4/20.

Limas Tipo K

P (falla)= 10/20=% P(exito)=4/20= 1/5

UmastipoK

1.lnsufiCiente.Lev;~~te]

Para los conductos instrumentados con Iimas tipo flex- R, resuft6 10 siguiente; 1

insuficiente, 2 leve, 4 moderado, 6 bien, y 7 excelentes. La probabilidad de falla

fue de 3120 y la probabilidad de exito fue 13/20.



LimasFlex-R

P (falla)=3/20 P (exito)= 13/20

LimasflexR

30%

.Insuficiente

.Leve
o Moderado
o Bien
• Excelente

Los resultados anteriores nos lIevan a considerar que la instrumentaci6n

de los conductos radiculares con limas flex-R es superior en su eficacia y

Iimpiezaenlosconductoscurvos.

EI promedio de eXi~o que arroj6 esta investigaci6n utilizando Iimas tipo

flex-R en comparaci6n con las Iimas tipo K fue el siguiente, 13/20.

La media de los dos grupos que se instrumentaron, un grupo con limas tipo f1ex­

R, y el otro con limas tipo K, fue 10x3.



~----~--- Mediana



La 'JI! (Ji cuadrada) que se obtuvo en esta investigaci6n comparando ambos

grupos fue de 8,438107.

La probabilidad de que los valores observados pueden ser diferentes a los

valores esperados en los grupos instrumentados uno con lima flex-R y otro con

lima tipo K fue el siguiente, 99,633%

1 2 TOTAL

Limas tipo K 10 4 14

Limas flexR 3 13 16

Total 13 17 30

< MED > MED TOTAL

Limas tipo K 10 14

Limas flexR 13 16

Total 13 17 30



XI DlSCUSI6N

Los resultados obtenidos determinan que se aeepta la hip6tesis

planteada,ademasdeconfirmadaenlaspruebasestadisticas.

EI resultado coincide con el realizado por Sepic, AD. Pantera EA Jr.

Neaverth EJ, Anderson RW, quienes compararon las limas tipo flex-R con las

limas tipo K, en una muestra de 60 raiees 30 con limas f1ex-R, y otras 30 con

Iimas tipo K, demostrando que es mejor utilizar limas flex-R, hasta en un 95%.

Benjamin Briseno Marroquin (1993), describi6 un nuevo metoda de

instrumentaci6n de conductos curvos utilizando limas flex-R, afirmando que con

este metodo se pueden facilitar las maniobras y asi evitar la formaci6n de

escalonesaniveldeltercioapical

En la Universidad de Mainz varios estudios han sido dirigidos en busca de

estableeer las cualidades de diferentes instrumentos y tecnicas de la

instrumentaci6n con Iimas flex-R para evitar la transportaci6n del eje original del

conducto radicular. En uno de estos estudios se utilizaron 50 dientes tratados

con limas flex-R y con limas tipo K.

Royal y Donnelly,(1993 ) demostraron que las limas flex-R son superiores

a las limas tipo K en los conductos curvos .En su estudio utilizaron cuarenta y

dos conductos divididos en dos grupos. La lima flex-R demostr6 mas limpieza y

mas centrado que las limas tipo K.

En la ultima decada se manifiesta una gran variedad de innovaciones

tanto en instrumentos como en tecnicas para el tratamiento de los conductos

radiculares, entre las cuales destaca los instrumentos rotatorios. EI uso de estos

instrumentos con diferentes modalidades de giro en su maniobra, invitan al



investigador a realizar otros estudios con la finalidad de lIegara resultados que

auxilien al operador en la realizaci6n de tratamientos del sistema de conductos

con el menor riesgo posible y la mayor probabilidad de exito, en cuanto a

respuesta del paciente, tanto clinica como histol6gicamente.



XI CONCLUSIONES

La mayoria de los conductos radiculares humanos tienen una curvatura

suave en el tercio apical. Dichas curvaturas difieren, dependiendo de la

anatomia de cada diente y son probablemente el rete mas diffcil de ejecutar

durante la preparaci6n del conducto. Idealmente, la curva del conducto debe

seguir durante su preparaci6n sin una substancial desviaci6n de su posici6n

original.

Esto significa que la anatomfa del conducto radicular debe mantenerse en su

posici6noriginalsinsertransportadoenningunadirecci6n.

De tal manera, la tendencia de los instrumentos al remover material

dentinario es directamente al reves, al eliminar mas del lado convexo que del

lado c6ncavo. Por consiguiente, la transportaci6n del conducto radicular se

adelanta al lado convexo y la apertura del foramen apical coronalmente es

inevitable. Gilles (1990).

Las limas Flex-R estan indicadas para la exploraci6n, ensanchamiento y

limado, principalmente de conductos radiculares atresicos y acentualmente

La tecnica que se aplique en la preparaci6n de conductos esta orientada a la

compensaci6n del efecto de los instrumentos usados en conductos radiculares

convencionales.

La instrumentaci6ndelosconductosradicularesutilizandolimasflex-R, han

side comparadas en cua~to a su capacidad de mantener la forma original del

foramen apical. Las Iimas Flex-R proveen un excelente medio para obtener la

Iimpieza y conformaci6n del sistema de conductos.



los resultados demuestran que la tecnica de instrumentacion mediante

las Iimas f1ex-R en los conductos radiculares, mejoran las caracteristicas de la

superficie de la dentina, con 10 cual se considera que posteriormente contribuira

al adecuado selladotridimensional del conducto

los movimientos adecuados de las limas f1ex-R dentro del conducto

radicular, contribuyen a la realizacion de una interfase dentina-instrumento,

pudiendo asi mejorar la calidad de la instrumentacion, dejando una superficie

mas lisa y de mejores caracteristicas, para liberar los restos pulpares, limalla y

demas agentes utilizados intraconductos, manteniendo la f1uidez del agente

irrigante de eleccion debido a la falta de trabas 0 fisuras que impidan su

atrapamiento.

EI uso de la tecnica con Iimas Flex-R, permite que el operador limpie y de

forma al canal radicular mas rapido y mas preciso que la tecnica de

instrumentaciontradicional.

EI cono secundario reduce el corte de la punta de la lima causando que esta

se deslice a traves de la pared del conducto. EI maximo beneficio se refleja en la

zona apical y particularmente en el foramen. Ahi la punta produce una

conformaci6n casi redonda en la preparaci6n del conducto.
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