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Sumario

Con el propodsito de determinar la frecuencia de alteraciones que sufren los sistemas rotatorios
ProTaper® y K3® utilizados en conductos curvos observadas al microscopio estereoscopico se realizo
un estudio “in vitro” en molares permanentes, superiores e inferiores, colocados en taseles de acrilico,
con conductos cuya angulacion igualé o superd los 20°. Dichas angulaciones fueron determinadas
utilizando el método de Pruett. Todas las limas nuevas fueron observadas al microscopio
estereoscopico para determinar si presentaban alguna alteracion de fabrica que pudiera alterar los
resultados de la investigacion. Seguidamente se realizaron los accesos a las piezas, se procedié a
instrumentar los conductos debidamente identificados de acuerdo al sistema asignado. La
instrumentacién se llevé a cabo utilizando la técnica impartida a los estudiantes de pregrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Después de instrumentar un
conducto, el juego completo se observo al microscopio para anotar las alteraciones que sufrieron todas
las limas. Cuando la primer lima de cada juego se fracturd, se descartd el juego completo y se
interrumpio la instrumentacion de los conductos restantes. Los resultados revelaron que el sistema K3®
presenta mayor frecuencia de alteraciones microscopicas (177) que el sistema ProTaper® (109). Sin
embargo el sistema ProTaper® se fractura a pesar de presentar menor frecuencia de alteraciones en su
superficie.

Se concluye que el sistema que mayor niimero de alteraciones presento fue el K3°.

® Marca Registrada Propiedad de Dentsply-Maillefer; ® Marca Registrada propiedad de Sybronendo.



Antecedentes

La aleacion de Niquel-Titanio (NiTi) se introdujo en Endodoncia a partir del afio 1975. Las
propiedades de ésta, la convierten en un material ideal para su uso en instrumentos endoddnticos,
debido a su flexibilidad y elasticidad, que no es mas que la capacidad de recuperarse de distorsiones.
Pese a que las primeras limas de NiTi se fabricaron a partir de alambres de ortodoncia, la composicion
y el procesado metaltrgicos del NiTi se ha adaptado para el uso endodéntico ™. Por lo tanto, los
instrumentos rotatorios de NiTi empiezan a abrirse campo. Y a pesar de sus innegables cualidades
favorables, existe un riesgo de fractura dentro de los conductos radiculares. En la mayoria de los casos
esto ocurre en el tercio apical del conducto, y por la morfologia de la region se hace poco probable
remover el instrumento fracturado. En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se utilizan dos sistemas de instrumentacion rotatoria, el sistema ProTaper® y K3®, ambos
introducidos recientemente y que se presentan con las mejores caracteristicas, asegurando resultados
clinicos y mecéanicos optimos del tratamiento endoddntico. Sin embargo, cabe mencionar que por su
reciente aparicion, no existe suficiente informacion cientifica que respalde y compare ambos sistemas.
Clinicos e investigadores no se han puesto de acuerdo en cuantas veces se puede usar una lima antes de

ser desechada, excepto si ésta se fractura o tiene una alteracion visible ¢ 20,



Introduccion

El presente estudio se realizd debido a que muchas veces el profesional usa los instrumentos
indefinidamente; por lo tanto es indispensable establecer después de cuantos usos el instrumento
presenta alteraciones visibles microscopicamente, para asi descartarlos antes de que ocurra una
fractura. El sustentante llevd a cabo la investigacion en el laboratorio de histopatologia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y en una clinica particular. Se utilizé
molares superiores e inferiores extraidos cuyos conductos tuvieran una angulacion igual o mayor a 20°,
montados en taseles de acrilico y limas de Ni-Ti ProTaper® y K3® nuevas. Se utilizaron cinco juegos de
limas por sistema y se instrumentaron 20 conductos por juego. Cada lima fue observada al microscopio
estereoscopico después de cada uso. El fin que se persiguio fue determinar la frecuencia “in vitro” con
la que dichos instrumentos presentan alteraciones microscopicas en conductos curvos. A continuacion

se presenta el problema de estudio, la justificacion, los objetivos y los resultados obtenidos entre otros.



Planteamiento del Problema

Tomando en cuenta los antecedentes planteados surgen las siguientes interrogantes: 1. ¢sera que las
alteraciones que presentan los instrumentos rotatorios durante su uso pueden ser detectadas

microscopicamente?, 2. ¢cual sistema (ProTaper®, K3®) sufrira mayores alteraciones microscopicas en
su superficie después de cada uso?



Justificacion

Debido a su alto costo, el profesional emplea los instrumentos indefinidamente, por lo tanto es
indispensable establecer después de cuantos usos empieza a mostrar alteraciones detectables
microscopicamente (desenrollamiento, enrollamiento en reversa, enrollamiento en reversa con
apretamiento de las espirales, apretamiento de las espirales, dobleces, aplanamiento -redondeado del
filo-, sarro, agujeros) para asi descartar el instrumento en un intento de minimizar el riesgo de fractura

dentro del conducto 42,

Debido a que la bibliografia que sugiere la cantidad de veces que pueden usarse los instrumentos
rotatorios de NiTi es escasa, es importante establecer esto en el medio y asi evitar comprometer el

tratamiento a causa de una fractura inesperada del instrumento dentro del conducto.



Revision de Literatura

Uno de los objetivos de la terapia endoddntica es remover la pulpa residual, remover dedritos, alisar las
paredes y conformar el sistema de conductos radiculares. Para ello es necesario contar con instrumental

y criterio adecuados 17,

El uso de instrumentos endoddnticos en la practica dental se remonta a la invencién de los primeros
ensanchadores en acero al carbono por la casa Kerr en 1,901. Muchos de las limitaciones en el
procedimiento que se producian en el transcurso de la instrumentacion se relacionaban con el disefio
del mango -similar al mango de un espejo dental actual- lo cual impedia instrumentar conductos de
dientes posteriores. Sin embargo lo que mas preocupaba a los clinicos era la rigidez del instrumento.
Los fabricantes intentaron afrontar esos problemas mediante la introduccion de variaciones en el disefio
de las limas, que por lo general implicaron modificaciones del area de la seccidn transversal de la parte
activa, del angulo y la profundidad de las espirales cortantes, y del disefio de la punta. Sin embargo los
metales o aleaciones utilizadas para la fabricacién de los instrumentos de endodoncia merecieron
escasa atencion hasta que se fabricaron los ensanchadores de acero inoxidable disminuyendo su

rigidez, pero manteniendo el disefio del mango casi intacto ).

Fue a partir del afio 1961 cuando el Dr. Ingle ide6 las limas propiamente dichas, tipo K en acero al
carbono con incremento de conicidad en la punta de 50 micrones por numero entre la 15-60 y 100
micrones por numero entre la 70-140 (fig. 1 anexos). Pero aunque no eran tan rigidas como los
ensanchadores de acero al carbono, no tenian la suficiente flexibilidad como para instrumentar
conductos curvos. Complicaciones como transportacion de conductos y perforaciones de las raices eran
comunes durante la instrumentacion. En respuesta a la necesidad de hacer mas flexibles las limas, la
casa Kerr manufacturo las primeras limas de acero inoxidable,cuya flexibilidad se atribuye a la forma
triangular de la lima desentorchada (fig. 2 anexos). Fueron seguidas por la fabricacion de las limas
FlexoFile de la casa Maillefer (también en acero inoxidable). Sin embargo con el avance de las
investigaciones surgio el descubrimiento de una aleacion con mucho futuro, el Niquel-Titanio (Ni-Ti)

(8) (fig. 3 anexos).

Es importante aclarar que antes de la aparicion del Ni-Ti en endodoncia, ya se fabricaban instrumentos
endodonticos rotatorios, pero eran incapaces de limpiar y conformar los conductos radiculares de una

manera satisfactoria, ya fuera porque al ser de acero inoxidable, se quebraban con muchisima



frecuencia o porque habia una significante transportacion de conductos que hacia que el tratamiento
fuera un fracaso. Por lo tanto mientras unos clinicos trabajaban en el Ni-Ti manual, otros trabajaban en

el acero inoxidable rotatorio € 23,

La aleacion de Ni-Ti incursiond en el mundo de la endodoncia en 1,975, cuando el Instituto de
Investigacion Dental del Ejército de los Estados Unidos de América sugirié que la aleacion de Ni-Ti
poseia propiedades que se ajustaban bien a los instrumentos endodonticos. En 1,988 el Dr. Walia
introdujo un nuevo material para la fabricacion de instrumentos endoddnticos manuales: el alambre
para ortodoncia de Ni-Ti, llamado también Nitinol (NiTi Naval Ordenance Laboratory) % 19 (fig. 4

anexos).

Su composicion y procesado metalurgicos se han adaptado para el uso endodontico. Las formulas
quimicas especificas del NiTi para uso endodontico, y sus técnicas de procesado estan registradas, y
han sido desarrolladas fundamentalmente mediante pruebas de ensayo y error. El proceso de
produccion de un lingote de NiTi es complejo, e incluye la utilizacién del vacio. De cara a mantener las
propiedades elasticas del NiTi, se puede asumir que la composicion de las aleaciones se mueve en

torno a porcentajes del 55%Ni y 45%Ti en peso 9,

Las aleaciones de NiTi, ademas de poseer alta resistencia a la corrosion y excelente biocompatibilidad,

presentan algunas caracteristicas especiales, como por ejemplo memoria eléstica y flexibilidad ©.

Hasta hace algunos afios, el Ni-Ti era utilizado manualmente; pero investigaciones que comenzaron a
desarrollarse en los afios 80°s condujeron a los clinicos a discutir varios métodos alternativos de
preparacion de conductos, y a cuestionar la preparacion manual de los mismos. Unos estudios
mostraron que la instrumentacion manual deja areas del conducto radicular sin preparacién. Otro
estudio demostrd que instrumentar manualmente hasta llegar a LAM 35 no alisa las paredes del
conducto radicular. El siguiente estudio establecid los criterios para decidir si un tratamiento de
conductos es o no satisfactorio, para de esa manera llegar a la conclusion de que la eliminacion de las
aberraciones morfologicas de los conductos es un criterio importante que no cumplian las limas
manuales. Lo anterior, sumado al tiempo de trabajo y el estrés del operador hicieron considerar a los
investigadores el uso de instrumental rotatorio solo como auxiliares de la instrumentacion endodontica
debido a los anteriores fracasos del instrumental rotatorio utilizado como equipo basico. Surgieron asi

muchos sistemas (la mayoria sin buenos resultados clinicos ya que eran a base de acero inoxidable o



Ni-Ti con disefio de lima inadecuado), hasta que el Dr. Ben Johnson logré disefiar un sistema
endodontico relativamente exitoso, a partir del cual a su vez surgirian nuevos sistemas igualmente

exitosos, a saber ProFile (Maillefer) ©® (fig. .5 anexos).

El disefio de las limas rotatorias de NiTi es completamente diferente a las manuales; aquellas presentan
alteraciones en la conformacion de la parte activa, asi como un aumento de la conicidad por milimetro
de longitud de su parte activa desde la punta hasta su base, permitiendo la preparacion de los dos
tercios coronales y preparar facilmente el tercio apical. Fue con la introduccion de las limas rotatorias
de NiTi y sus diferentes disefios, que la instrumentacion de los conductos radiculares, especialmente
aquellos estrechos y curvos, se transformé de cierta forma en un procedimiento menos agotador y
estresante para el operador (fig 12 anexos). Aungue es necesario recalcar que el profesional debe tener

el conocimiento necesario que le provea una base racional para escoger bien un sistema especifico * 3
26)

La fabricacion de instrumentos endodoénticos a partir de aleaciones de NiTi ha proveido un desarrollo
importante a las técnicas de limpieza y conformacion de conductos radiculares curvos, los cuales son
un reto incluso para los endodoncistas experimentados. Con estos instrumentos se crean posibilidades
de incrementar la velocidad y eficiencia del tratamiento endoddntico, y es probable que estos

instrumentos se conviertan en los mas populares en el futuro cercano © 1512,

Los sistemas rotatorios han evolucionado y mejorado sus caracteristicas desde su aparicion en el
mercado, iniciando con las limas ProFile de la casa Maillefer, GT Grand Taper, ProFile serie 29, Hero
642, FKG, Many, ProTaper® (fig. 6 anexos) y K3® (fig. 7 anexos), siendo estos dos Gltimos el objeto

de la presente investigacion .

Principios Basicos

Dentro de los principios basicos a tomar en cuenta cuando se van a utilizar instrumentos rotatorios de
NiTi cabe mencionar:
1. Realizar un acceso con paredes expulsivas que permitan la introduccion de la lima rotatoria sin
interferencias.
2. Utilizar una técnica de preparacion corono-apical.
3. Utilizar motores eléctricos con velocidad constante y control de torque.

4. Recapitular con limas de patencia K para permeabilizar el conducto.



5. No forzar el instrumento y realizar movimientos sin presion durante la preparacion del
conducto.

Limpiar los excesos de dentina de la lima despues de cada uso.

Utilizar constantemente agentes quelantes e irrigacion abundante.

Evitar conductos radiculares con curvaturas que se aproximen a los 90°.

© © N o

Evitar el usar excesivamente los instrumentos ¢ 6 20),

Sistema ProTaper® (Dentsply-Maillefer)

El sistema ProTaper® introducido por la casa Dentsply-Maillefer y los Drs. Pierre Machtou, Clifford
Rudle y John West incorpora dos nuevos conceptos:

1. seccion transversal triangular provista de aristas redondas y angulo de corte ligeramente

positivo, lo que proporciona una mayor flexibilidad y eficiencia en el corte (fig. 8 anexos).
2. presencia de varias conicidades en un solo instrumento. La conicidad se mide en micrones.
Una lima 100 (Lmm) tiene 100 micrones (fig. 9 anexos).

Este concepto minimiza el numero de instrumentos, disminuyendo la carga torsional con la
subsiguiente reduccién de la friccion en la superficie, aumentando por lo tanto la eficiencia en el corte,
reduciendo el tiempo de preparacion v la incidencia de errores de procedimiento % 29, Originalmente
el sistema ProTaper® incluia cinco instrumentos denominados instrumentos para modelado o
configuracién (Shaping Files) 1y 2, e instrumentos para acabado o terminacion (Finishing Files) 1, 2 y
3. Adicionalmente se introdujo un sexto instrumento, la lima auxiliar (Shaper File) SX, con el fin de
volver a localizar la embocadura del conducto (permitiendo un acceso directo al mismo y eliminando
interferencias) y preparar la porcion coronal del mismo. Todos los instrumentos de éste sistema
presentan en la parte activa conicidades maltiples y progresivas de 3.5% a 19%; por lo tanto desde el
primer milimetro hasta el décimo sexto se encuentran diametros de 0.02, 0.04, 0.06, 0.08, 0.10, 0.12,
0.14, 0.16, 0.18 y 0.19 mm/mm. La presencia de diferentes conicidades en un solo instrumento
disminuye la carga torsional y friccion, lo que facilita la preparacion de conductos radiculares,
generalmente curvos y estrechos. Las limas de modelado consisten en tres instrumentos y sirven para
preparar los dos tercios coronales del conducto utilizando un movimiento de cepillado o pincelada
hacia las paredes del conducto radicular. La lima SX, con didmetro en la punta de 0.19mm, posee 9
conicidades incrementales de 3.5% a 19% entre el primer y el noveno milimetro y una conicidad fija de
2% entre el décimo y el décimo cuarto milimetro. Este instrumento da una forma Optima a los
conductos radiculares cortos, y separa los conductos de las concavidades radiculares externas dando

més forma. La lima S1, con didmetro en la punta de 0.17 mm, presenta doce conicidades diferentes de



2% a 11% entre el primer y el décimo cuarto milimetro. Esta disefiada para preparar el tercio coronario
y medio del conducto. La lima S2, con didmetro de 0.20 mm. en la punta, tiene 9 conicidades diferentes
desde 4% a 11.5% entre el primer y el décimo cuarto milimetro. Alarga y prepara el tercio medio y al
igual que la S1, aumenta progresivamente el tercio apical. Ademas presenta 14 mm de hojas cortantes.
Las limas de terminacion consisten en tres instrumentos encargados de preparar el tercio apical del
conducto radicular utilizando un movimiento de picada 6 picoteo hasta alcanzar la longitud de trabajo,
agrandando de forma progresiva el tercio medio del conducto radicular. La lima F1 tiene un didmetro
de 0.20 mm., desde la punta hasta el primer milimetro. La lima F2 tiene un diametro de 0.25 mm.,
desde la punta hasta el primer milimetro. La lima F3 tiene un didmetro de 0.30 mm., desde la punta
hasta el primer milimetro. Las limas de terminacion poseen conicidades fijas entre la punta y el tercer
milimetro de 7%, 8% y 9% respectivamente. El fabricante propone el uso de éste sistema con un motor

eléctrico con velocidad constante y control de torque, cualquiera que sea la marca ).

Sistema K3® (SybronEndo)
El sistema de limas rotatorias de NiTi K3® fue introducido inicialmente en Norteamérica en enero de

2002. Fue disefiado por el Dr. John McSpadden en Lookout Mountain, Georgia, con la propuesta de
que su uso era aplicable en cualquier situacion clinica y que el método de instrumentacion con éste
sistema combina caracteristicas 6ptimas de corte, control de la sensacion tactil y excelente resistencia a
la fractura, por lo que el tratamiento endoddntico se vuelve menos dificil, més rapido y menos
estresante para el operador. Las limas K3® son limas de tercera generacion, de triple estria y un sistema
de limas asimétricas. El excelente control de la sensacion tactil que caracteriza a este sistema hace que
el operador sienta el instrumento correr dentro del conducto, percibiendo solidez y no fragilidad. Su
disefio permite que no arrastren dentina hacia la porcion apical @ 2. Presenta instrumentos con
conicidades fijas de 0.02, 0.04, 0.06; sin embargo el paquete basico no los incluye a todos. El angulo
helicoidal de estrias es variable, desde 31° hasta 43° reduciendo el efecto de atornillamiento y

ayudando a la eliminacion de residuos dentinales 9,

El didametro del nucleo es mayor en la punta, donde la fuerza es mayormente necesaria. La proporcion
disminuye uniformemente a medida que los planos avanzan con la conicidad, resultando en una mayor
profundidad de las estrias incrementando la flexibilidad y al mismo tiempo manteniendo la fuerza.
Posee un angulo ligeramente positivo de corte, 1o que le provee una mejor capacidad de corte y
refuerza periféricamente la resistencia a la tension y a la rotacion. Posee una serie de tres planos

radiales asimétricos:



1. Tercer plano radial que ayuda a reducir la friccion en las paredes del conducto y centrando y
estabilizando el instrumento, previniendo el riesgo de transportaciones.
2. Plano radial liberado, que reduce la friccion controlando la profundidad de corte de las estrias,
ayudando a proteger la lima de una accion excesiva y fracturas
3. Plano radial ancho, que sirve como soporte de la superficie cortante y ayuda a prevenir que la
lima se enrosque o atasque dentro del conducto radicular, afiadiendo fuerza en la periferia y
aumentando la resistencia a la tension y rotacion (fig. 10 anexos).
Cuenta con un disefio del mango reducido (aproximadamente 5mm) sin afectar la longitud de la lima,
facilitando el acceso a la zona posterior. El diametro de la lima, aumenta desde el primer milimetro
hasta el décimo sexto para mantener la flexibilidad a lo largo de la longitud cortante; también ayuda a
prevenir el enroscamiento de la lima especialmente en los casos mas complejos y a la vez promueve la
remocion de dentina. El codigo de colores es simplificado y estandarizado para distinguir los diferentes
tamafos y conicidades. Para su facil identificacion presenta solo dos cddigos, el primer color identifica
la conicidad que representa y el segundo color el nimero de la lima a la que pertenece (fig 11 anexos).
Cuenta con una punta pasiva de seguridad (safe cutting) que sigue la forma natural del conducto y
minimiza la posibilidad de transportacién apical. Presenta las limas para preparacion del cuerpo del
conducto con conicidades mayores 0.08, 0.1, 0.12, las cuales pueden actuar tanto como limas de
apertura de conductos (Orifice Openers) y como limas de preparacion profunda o completa de
conductos radiculares (Body Shaper). Estan disponibles con un didmetro fijo en la punta y en
longitudes de 17, 21 y 25mm. La parte activa es mas corta (8mm.), caracteristica que le provee la
capacidad de corte y flexibilidad. Las estrias a este nivel tienen liberada la porcion distal de los planos
radiales, lo que reduce periféricamente el contacto en la superficie, aumentando asi su funcién. El
angulo helicoidal es ligeramente diferente comparado con los tamafios y conicidades de las limas con el
fin de que el corte sea menos agresivo y suave. La preparacion profunda de los conductos radiculares
requiere de un acceso paralelo a los mismos sin interferencias y utilizar una técnica de instrumentacion
corono-apical para asi evitar bloqueos apicales, preparacion insuficiente, iatrogenias y tratamientos
insatisfactorios. Las limas de apertura de conductos se diferencian de otros ampliadores en que si
pueden utilizarse para preparaciones profundas, ya que se necesita de rotaciones por minuto muy
frecuentes para lograr un buen resultado; en caso de utilizarse acero inoxidable -por ejemplo- el
resultado seria la ampliacion excesiva del tercio coronal y aumento del riesgo de perforaciones
cervicales. El disefio de las limas de preparacion profunda hace que las dentina corra hacia fuera de la
punta, lo que significa que requiere de menos recapitulaciones, menor tiempo de preparacion y se

espera que disminuya cualquier complicacion @,



Precauciones

A pesar de las evidentes ventajas de la nueva técnica, los instrumentos rotatorios de NiTi pueden
experimentar alteraciones debido a la fatiga cuando se usan en conductos curvos gracias a los ciclos de
tensién/compresion a los que son sometidos al ingresar en la region de méaxima curvatura de los
mismos. Las alteraciones por fatiga ocurren inesperadamente, sin ningin signo previo de deformacion
permanente; por lo tanto la inspeccion visual no es un método adecuado para evaluar la vida util de
esos instrumentos. De hecho, no existen protocolos que establezcan una guia para el profesional en su

intento de minimizar el riesgo de fractura de un instrumento rotatorio de NiTi dentro de un conducto ©.

Los instrumentos de NiTi usados pueden presentar alteraciones detectables microscopicamente, y las
secuelas de estas alteraciones son fracturas repentinas. Las razones de que un instrumento tenga
alteraciones son, entre otras, el uso excesivo de los mismos, defectos microscopicos en el instrumento

nuevo, y los conductos calcificados y curvos 629,

Cuando un instrumento después de alterarse microscopicamente, se fractura, dificulta sobremanera la
obturacién del conducto debido a que, al no poder extraer la parte fracturada, el conducto permanece

blogueado, sin forma y sucio ?®).

Uno de los mas importantes objetivos del tratamiento de conductos radiculares es lograr una adecuada
instrumentacién de éstos, removiendo el tejido pulpar vital y/o necrético, viruta, microorganismos y
proveer con ello un gran porcentaje de éxito clinico. Es por ello que el desarrollo tecnoldgico y
cientifico respaldado por las ciencias basicas en las pautas terapéuticas se ha hecho notar especialmente
en el desarrollo de técnicas de preparacion que cumplan con los objetivos primordiales de la
instrumentacion. Por lo tanto, es tal la cantidad de métodos e instrumentos que se presentan hoy en dia,
que unos quedan relevados por sin que sean evaluados correctamente. La aparicion de sistemas de
preparacion rotatoria indica toda una revolucion en la instrumentacion de los conductos radiculares, por
lo tanto el operador deberéa tener criterio para aceptar o rechazar un método en particular. Los disefios
de las limas ProTaper® y K3® son completamente diferentes y se presentan con las mejores
caracteristicas, por lo tanto es necesario estudiarlos y utilizarlos para comprender su eficiencia o
deficiencia. Al utilizar un sistema rotatorio con limas de NiTi lo primero que se piensa es que el
tratamiento sera facil, rapido y con excelentes caracteristicas clinicas y radiogréficas; esto puede ser

asi, si se llega a comprender su comportamiento 4.,



Objetivo General

Determinar la frecuencia “in vitro”, de las alteraciones que sufren los instrumentos de NiTi ProTaper®

y K3® utilizados en conductos curvos observadas al microscopio estereoscopico.

Objetivos Especificos

1. Determinar la cantidad de conductos que pueden ser instrumentados con una lima ProTaper®
antes de presentar alguna alteracion en su superficie.

2. Determinar la cantidad de conductos que pueden se instrumentados con una lima K3® antes de
presentar alguna alteracion en su superficie.

3. Determinar el nombre de la lima ProTaper® que presente mayor frecuencia de alteraciones.

4. Determinar el nombre de la lima K3® que presente mayor frecuencia de alteraciones.

5. Determinar el area de la parte activa de la lima ProTaper® que presente mayor frecuencia de
alteraciones.

6. Determinar el area de la parte activa de la lima K3® que presente mayor frecuencia de
alteraciones.

7. Determinar el tipo de alteraciones que se presentan con mayor frecuencia en las limas
ProTaper®.

8. Determinar el tipo de alteraciones que se presentan con mayor frecuencia en las limas K3®.

9. Determinar el sistema (ProTaper® o K3®) que presenta mayor frecuencia de alteraciones en su

superficie.



Variables

Independientes

1.
2.

Instrumentos rotatorios de NiTi ProTaper® y K3®.

Curvatura del conducto.

Dependientes

1.
2.
3.

Frecuencia de alteraciones que sufren los instrumentos rotatorios de NiTi ProTaper® y K3®.
Tipo de alteraciones que se presenta con mayor frecuencia en los sistemas ProTaper® y K3®.
Area de la parte activa de los instrumentos rotatorios de NiTi ProTaper® y K3® que presente
mayor frecuencia de alteraciones.

Cantidad de conductos que se pueden instrumentar con los instrumentos rotatorios de NiTi

ProTaper® y K3® antes de presentar alguna alteracion microscopica en su superficie.

Descripcién de variables

Instrumentos rotatorios de NiTi ProTaper® y K3®: instrumentos endoddnticos motorizados

manufacturados por las casas Dentsply Maillefer y Sybronendo respectivamente.

Curvatura del conducto: desviacion del eje longitudinal que sufre el conducto.

Frecuencia de alteraciones: nimero de veces que se repite una determinada alteracion en el

instrumento.

Tipo de alteraciones: se describen a continuacion las que se tomaran en cuenta en este estudio.

Alteraciones en el patrén de las estrias

« Desenrollamiento: efecto que produce el giro de la lima en sentido contrario a las
agujas del reloj, hasta quedar sin espirales cortantes, o sea lisa.

« Enrollamiento en reversa: efecto que produce el giro de la lima en sentido
contrario a las agujas del reloj, hasta enrollarse de nuevo.

« Enrollamiento en reversa con apretamiento de las espirales: efecto que produce el
giro de la lima en sentido contrario a las agujas del reloj, hasta enrollarse de
nuevo, de tal manera que hay mas espirales por milimetro de longitud.

« Apretamiento de las espirales: aumento de espirales por milimetro de longitud.

» Dobleces: flexion permanente en algun lugar del instrumento.



Alteraciones en el filo del instrumento
e Aplanamiento -redondeado del filo-: desgaste del filo de las aristas cortantes, que

se percibe como un borde romo.

Alteraciones por instrumentacion
e Sarro: viruta, restos de dentina adheridos al instrumento.

e Agujeros: poros del instrumento en cualquier parte del area activa.

Area de la parte activa de los instrumentos: el instrumento se divide en dos partes, mango y parte
activa. Esta se introduce en el conducto y el mango en el contrangulo. La parte activa se divide en tres
areas: distal, media y proximal. El area proximal corresponde al tercio unido al mango, el area distal
corresponde al tercio que se encuentra en el extremo opuesto y el area media corresponde al tercio que

se encuentra entre las anteriores.



Materiales y Métodos

1. Poblacion y muestra
El estudio fue descriptivo. Se utilizaron 5 juegos de limas por cada sistema, totalizando 10 juegos. El

numero de conductos instrumentados con cada juego fue de 20.

2. Criterios de seleccion
2.1 Criterios de Inclusion

2.1.1Para piezas dentales:

e Ser molares superiores e inferiores debido a que sus conductos presentan una
mayor curvatura que los dientes de un solo conducto

e Tener conductos con una angulacion igual 6 mayor de 20 grados
e No tener ningun tratamiento endodontico previo
e Presentar el apice cerrado
e Piezas con presencia de corona anatémica
e Piezas sin fracturas radiculares ©

2.1.2 Paralimas:

e Limas nuevas

3. Procedimiento

3.1 Elaboracién de las Boletas de Recoleccion de Datos

Todos los datos se registraron en una boleta disefiada para la investigacion, (anexos) donde se
anoté el nombre del sistema, el nimero del juego utilizado, el ndmero del conducto a
instrumentar, la angulacién del mismo, el nombre de la lima observada, el nombre de las
alteraciones y su localizacion (desenrollamiento, enrollamiento en reversa, enrollamiento en
reversa con apretamiento de las espirales, apretamiento de las espirales, dobleces, aplanamiento
-redondeado del filo-, sarro, agujeros, otros y ninguna; todas en el tercio distal del instrumento,

tercio medio del instrumento y/6 tercio proximal del instrumento) @14,

3.2 Toma de Radiografias (figs. 13 anexos)

Luego se tomaron radiografias estandarizadas de la siguiente manera: se fabricé un cono de

carton de 10 cms. de altura y del diametro del cono del aparato, se colocd la pieza dental sobre



una pelicula radiografica Kodak Ultra Speed tamafio 2, velocidad E y a su vez esta fue colocada
sobre una superficie plana; se coloco el cono del aparato sobre la pieza dental, dejando entre
estos dos el cono de carton pegado al extremo del cono del aparato y a la superficie plana donde
esta colocada la pieza, quedando ésta en el interior del cono de cartén. El tiempo de exposicion
a la radiacion fue de 0.30 segundos, utilizando un aparato radiografico Trophy Irix-70. Después
de la obtencion de las radiografias de las piezas se procedio al revelado y fijacion de las
mismas, utilizando liquidos Kodak en una concentracion de 4:1 para el liquido revelador y de
6:1 para el liquido fijador, sumergiendo cada radiografia en revelador por 40 seg., en agua por
10 seg., en el fijador por 3 minutos, y lavandolas bajo un chorro de agua por un minuto y
dejandolas secar colgadas. Debido a que el tiempo de vida de los liquidos es corto, éste proceso

se llevo a cabo el mismo dia.

3.3 Magnificacion de Imagen (figs. 14-16 anexos)

Una vez secas, se procedié a montarlas en porta diapositivas, para luego montarlas en un
carrusel de diapositivas y magnificarlas sobre una pizarra de formica blanca. La distancia entre
el borde distal del foco del proyector y la imagen proyectada fue de 1 metro. La razon de
magnificarlas fue facilitar la obtencion de los datos necesarios para determinar la angulacion de
la curvatura de cada conducto mediante el método de Pruett, que consiste en trazar una linea
recta a lo largo de eje principal de la parte coronal del conducto, y una segunda linea recta a lo
largo del eje principal de la porcion apical del conducto. Cada una de estas lineas tiene un punto
en que el conducto se desvia del eje principal; éste punto representa el principio (punto a) y el
fin (punto b) de la curvatura del conducto. La parte curva del canal, es representada por un
circulo con una tangente en los puntos a y b. El angulo puede definirse como el angulo formado
por las lineas perpendiculares trazadas desde los puntos de desviacion a y b los cuales se
intersectan en el centro del circulo ®®. Luego de analizadas todas las proyecciones radiograficas
mediante el método Pruett, se pudieron seleccionar para el montado en taseles de acrilico, las

piezas que tuvieron conductos iguales o0 mayores de 20 grados.

3.4 Elaboracion de los Taseles de Acrilico (figs. 17,18 anexos)

Las piezas seleccionadas se colocaron en taseles de acrilico de acuerdo al siguiente
procedimiento: a partir de carton de empaque de productos que utilizan sistema Tetra Brik se
elaboraron cajas de las siguientes medidas: 3 cms. de ancho, 3 cms. de largo y 3 cms. de altura.
La razon de haber usado carton Tetra Brik es la caracteristica propia del material, ya que facilita



la separacion del tasel de acrilico, puesto que no se rasga y puede ser reutilizado. Una vez
elaboradas las cajas, se prepardé una mezcla de acrilico rosado autopolimerizable, y una vez
mezclado convenientemente se esparcio en estado fluido dentro de cada caja, sin llenarlas
completamente. Al empezar a polimerizar se introdujo cada pieza dental en el centro de la caja,
hundiéndola hasta el nivel del cuello y se sostuvo la pieza en su lugar hasta que el acrilico
polimerizd completamente. Finalmente se retir0 el tasel de acrilico de la caja de carton. Las
coronas de los dientes quedaron completamente visibles. Luego se identifico cada tasel con tres
numeros marcados con stickers y marcador. Siempre el namero menor correspondid con el
conducto distal (no importando si era superior o inferior), el de en medio con el mesio lingual o
palatal (dependiendo si la pieza era inferior o superior) y el mayor con el mesiobucal o mesial
(dependiendo si la pieza era inferior o superior). Las angulaciones de cada conducto se anotaron

en la boleta respectiva.

3.5 Observacién de Limas (figs. 19 anexos)

Se procedio a observar los juegos de limas antes de su uso en un microscopio estereoscopico
marca Meiji (Japan Labs.) a 4.5 aumentos para determinar si presentaban alteraciones de fabrica
en su superficie. Debido a que ninguna lima presentd alteracion alguna, se anoto en una ficha

aparte tal hallazgo.

3.6 Instrumentacién Utilizando Ambos Sistemas

Se procedi6 a realizar la técnica de instrumentacién especificada para cada uno de los sistemas,
observando en el microscopio estereoscopico marca Meiji a 4.5 aumentos cada juego de limas
después de finalizada la instrumentacion de cada conducto y determinando las alteraciones

sufridas durante su utilizacion, anotandolas en la respectiva boleta.

Sistema ProTaper®:

Técnica de instrumentacidn (sin obturacion) y observacion al microscopio:
Acceso con fresa redonda #6 de alta velocidad y fresa EndoZ
Fase de exploracion del conducto con limas K 10 0 15
Lavar con hipoclorito de sodio al 1%

1

2

3

4. Introducir la lima S1 hasta donde llego la lima K
5. lrrigar el conducto con hipoclorito de sodio al 1%
6

Comprobar permeabilidad del conducto con lima K



7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Introducir la lima Sx, a la misma longitud de la lima S1

Irrigar el conducto con hipoclorito de sodio al 1%

Comprobar permeabilidad del conducto con limas K

Realizar la conductometria con una lima K 10 6 15 para determinar la longitud de trabajo
Comprobar permeabilidad del conducto con limas K hasta la longitud de trabajo
Introducir la lima S1 a la longitud de trabajo

Irrigar el conducto con hipoclorito de sodio al 1%

Comprobar permeabilidad del conducto con lima K

Introducir lima S2 a la longitud de trabajo

Irrigar el conducto con hipoclorito de sodio al 1%

Comprobar permeabilidad del conducto con lima K

Introducir la F1 a la longitud de trabajo

Irrigar el conducto con hipoclorito de sodio al 1%

Introducir la F2 a la longitud de trabajo

Irrigar el conducto con hipoclorito de sodio al 1%

Introducir la F3 a la longitud de trabajo

Irrigar el conducto con hipoclorito de sodio al 1%

Observacion microscopica del juego de limas utilizado y anotacion en la

Boleta @4,

Sistema K3®:

Al utilizar este sistema, se tomaron en cuenta tres principios basicos: ejercer ligera presion,

ejecutar movimientos de vaivén y permanencia del instrumento dentro del conducto menor a 5

segundos.

Técnica de instrumentacidn (sin obturacion) y observacion al microscopio

1.
2.

N o g &~ w

Acceso con fresa redonda #6 de alta velocidad y fresa EndoZ

Evaluacion radiografica, determinando longitud tentativa midiendo la pieza desde el borde
incisal o cuspide oclusal hasta el apice radiografico restandole 4 mm.

Fase de exploracién del conducto con limas K 10 0 15

Colocar lubricante RC Prep en la camara pulpar

Introducir la Orifice Oppener taper 0.12 sin sobrepasar la longitud tentativa

Irrigar con hipoclorito de sodio al 1%

Comprobar permeabilidad del conducto con lima K



8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

Introducir la Orifice Oppener taper 0.10 sin sobrepasar la longitud tentativa

Irrigar con hipoclorito de sodio al 1%

Comprobar permeabilidad del conducto con lima K

Realizar la conductometria

Determinar la Lima Apical Maestra (LAM)

Irrigar con hipoclorito de sodio al 1%

Comprobar permeabilidad del conducto con lima K

Introducir la lima K3® taper 0.06 del nimero correspondiente a dos niimeros mayores a la
LAM

Irrigar con hipoclorito de sodio al 1%

Comprobar permeabilidad del conducto con lima K

Introducir la lima K3® taper 0.06 un nimero inferior a la anterior

Irrigar con hipoclorito de sodio al 1%

Comprobar permeabilidad del conducto con lima K

Introducir la lima K3® taper 0.06 un ntmero inferior a la anterior

Irrigar con hipoclorito de sodio al 1%

Comprobar permeabilidad del conducto con lima K

Si se ha alcanzado ya la longitud de trabajo, secar; si ésta no se ha alcanzado, continuar con
un namero inferior a la lima anterior, hasta alcanzarla

Observacion microscopica del juego de limas utilizado y anotacion en la boleta®) (figs. 20-

26 anexos)

El procedimiento fue realizado por un mismo operador. EI hipoclorito de sodio al 1% fue

fabricado diariamente, mientras se realizé el trabajo de campo. Cuando el primer (y Unico)

instrumento del juego se fracturd, se descartaba el juego completo y se interrumpia la

instrumentacién del conducto para asi evitar alterar los resultados del estudio; se procedia con el

siguiente conducto utilizando un juego nuevo, hasta completar de instrumentar sus

correspondientes 20 conductos 0 se fracturaba la primer lima. Los resultados de la observacion

microscopica variaron desde no presentar alteraciones, presentar uno o mas de las variables

anteriormente descritas y fractura.



3.7 Estandarizacion

Previo a la realizacion del trabajo de campo, se capacité a la sustentante en el uso de los dos
sistemas en cuestion instrumentando diez conductos dentales en piezas extraidas por cada uno

de los sistemas.

3.8 Tabulacion de Datos

Los datos se tabularon de acuerdo al sistema utilizado y se realiz6 un andlisis de frecuencia en

base a porcentajes.



Resultados

El sistema que presentdé mayor frecuencia de alteraciones en su superficie el el K3® (Ver Cuadro No.
1). En dicho sistema la cantidad de conductos curvos que se instrumentaron “in vitro” antes de
presentar alguna alteracion microscopica en su superficie fue de cero (Ver Cuadro No. 2). La lima mas
frecuentemente alterada durante la instrumentacion fue la 0.06-25 (Ver Cuadro No. 6). El area de la
parte activa mas frecuentemente alterada fue la distal (Ver Cuadro No. 7). Las alteraciones mas
frecuentes ocurridas a los cinco juegos de limas del sistema fueron las ocurridas por instrumentacion
(Ver Cuadro No. 8).

La cantidad de conductos curvos que se instrumentaron “in vitro” con una lima ProTaper® antes de
presentar alguna alteracion microscopica en su superficie fue de cero (Ver Cuadro No. 2), la lima mas
frecuentemente alterada en dicho sistema durante la instrumentacion fue la F3 (Ver Cuadro No. 3). El
area de la parte activa méas frecuentemente alterada fue la distal (Ver Cuadro No. 4). Las alteraciones
mas frecuentes ocurridas a los cinco juegos de limas fueron las ocurridas por instrumentacion (Ver

Cuadro No. 5) (ver figuras 27-35 anexos).



Cuadro No. 1

Sistema que presenta mayor frecuencia de alteraciones en su superficie

Cantidad de Cantidad de
limas utilizadas alteraciones
Sistema 30 109
ProTaper®
Sistema K3® 30 177

Fuente: boletas de recoleccion de datos




Cuadro No. 2

Cantidad de conductos curvos que pueden ser instrumentados “in vitro” con una lima ProTaper®

y K3® antes de presentar alguna alteracion microscopica en su superficie

Sistema ProTaper® Sistema K3® Total de conductos
Cantidad de 0 0 0
Conductos
Total de conductos 0 0 0

Fuente: boletas de recoleccion de datos



Cuadro No. 3

vitro” de conductos curvos

Limas mas frecuentemente alteradas en el sistema ProTaper® durante la instrumentacion “in

Juegol | Juego 2 Juego3 | Juego4 | Juego5 Total de
alteraciones
Sx 7 3 3 3 3 19
S1 4 3 3 4 6 20
S2 3 5 3 3 3 17
F1 3 3 3 3 3 15
F2 4 3 4 3 3 17
F3 9 3 3 3 3 21
Total de 30 20 19 19 21 109
alteraciones

Fuente: boletas de recoleccién de datos




Cuadro No. 4

Areas de la parte activa mas frecuentemente alteradas en el sistema ProTaper® durante la

instrumentacion “in vitro” de conductos curvos

Juego 1 Juego 2 | Juego 3 Juego 4 Juego 5 Total de

alteraciones
Distal 14/30 8/20 7/19 7119 8/21 44/109
Medio 8/30 6/20 6/19 6/19 7121 33/109
Proximal 8/30 6/20 6/19 6/19 6/21 32/109
Total de 30/30 20/20 19/19 19/19 21/21 109/109

alteraciones

Fuente: boletas de recoleccion de datos




Cuadro No. 5

Alteraciones mas frecuentes ocurridas a los 5 juegos de limas del sistema ProTaper® durante la

instrumentacion “in vitro” de conductos curvos

Juego 1 Juego2 | Juego3 | Juego4 | Juego5 Total de

alteraciones

Alteraciones en el 4 1 0 0 2 7

patrén de las estrias

Alteraciones en el 4 0 0 0 0 4

filo del instrumento

Alteraciones por 22 19 19 19 19 98
instrumentacién
Total de 30 20 19 19 21 109

alteraciones

Fuente: boletas de recolecciéon de datos



Cuadro No. 6

Limas mas frecuentemente alteradas en el sistema K3® durante la instrumentacién “in vitro” de

conductos curvos

Juego 1 Juego 2 Juego 3 Juego 4 Juego 5 Total de
alteraciones
0.12 10 3 5 4 3 25
0.10 9 3 3 4 6 25
0.06-25 12 7 11 6 6 42
0.06-30 10 3 6 5 4 28
0.06-35 9 3 6 5 6 29
0.06-40 9 3 7 4 5 28
Total de 59 22 38 28 30 177
alteraciones

Fuente: boletas de recoleccién de datos



Cuadro No. 7

Areas de la parte activa mas frecuentemente alteradas en el sistema K3® durante la

instrumentacion “in vitro” de conductos curvos

Juego 1 Juego 2 | Juego 3 Juego 4 Juego 5 Total de
alteraciones
Distal 23/59 8/22 13/38 11/28 11/30 66/177
Media 18/59 8/22 12/38 7128 8/30 53/177
Proximal 18/59 6/22 13/38 10/28 11/30 58/177
Total de 59/59 22/22 38/38 28/28 30/30 1771177
alteraciones

Fuente: boletas de recoleccion de datos




Cuadro No. 8
Alteraciones mas frecuentes ocurridas a los 5 juegos de limas del sistema K3® durante la

instrumentacion “in vitro” de conductos curvos

Juego 1 Juego2 | Juego3 | Juego4 | Juego 5 Total de
alteraciones
Alteraciones en el 3 4 2 3 3 15
patron de las estrias
Alteraciones en el 18 0 11 5 5 39
filo del instrumento
Alteraciones por 38 18 25 20 22 123
instrumentacién
Total de 59 22 38 28 30 177
alteraciones

Fuente: boletas de recoleccién de datos




Discusién de Resultados

El sistema K3® obtuvo mayor frecuencia de alteraciones que el ProTaper®, debido probablemente a que
se instrumentaron mas conductos con el primer sistema. La razén de ello fue que las limas del sistema
ProTaper®se fracturaron antes de terminar de instrumentar la cantidad de conductos asignados.

Las limas de ambos sistemas presentaron alteraciones visibles microscopicamente desde el primer uso.
En el sistema ProTaper® la lima F3 fue la que mas frecuencia de alteraciones sufrid, quiza debido a ser
la lima mas gruesa del sistema.

En el sistema K3® la lima 0.06-25 fue la que mas frecuencia de alteraciones sufrid, probablemente por
ser la lima que penetra hasta la parte méas apical de los conductos.

En el sistema ProTaper®, el area distal presentd la mayor frecuencia de alteraciones. Esto se puede
deber a que la parte distal es la que penetra hasta la porcion mas apical y estrecha del conducto.

En el sistema K3® el area distal fue la que presentd mayor frecuencia de alteraciones. Esto se puede
deber a que la parte distal es la que penetra hasta la porcién mas apical y estrecha del conducto.

Las alteraciones mas frecuentes en el sistema ProTaper® fueron el sarro, las fracturas, el
desenrollamiento y el aplanamiento.

Las alteraciones mas frecuentes en el sistema K3® fueron el sarro, el aplanamiento y los agujeros.



Conclusiones

Con base en los resultados encontrados en este estudio, se concluye que:

1. Elsistema que presenta mayor frecuencia de alteraciones es el K3®.

2. La cantidad de conductos que pueden ser instrumentados con el sistema ProTaper® y K3®
antes de presentar alguna alteracion en la superficie de las limas es de cero, porque desde el

primer uso las limas presentan por o menos una alteracion.

3. La lima F3 del sistema ProTaper® y la lima 0.06-25 del sistema K3® fueron las que mas

frecuencia de alteraciones sufrieron por sistema.

4. El area de la parte activa de los instrumentos ProTaper® y K3® que presentan mayor frecuencia

de alteraciones es la distal.

5. El tipo de alteraciones que se presentan con mayor frecuencia en los sistemas ProTaper® y K3®

son las ocurridas por instrumentacion (sarro, agujeros y quemaduras).



Recomendaciones

En esta investigacion se recomienda:

1. Realizar estudios relacionados con la observacion radiografica de los conductos instrumentados

con ambos sistemas.

2. Realizar estudios similares con estudiantes del post grado de Endodoncia.

3. Realizar estudios similares con premolares, caninos, incisivos y molares superiores e inferiores

con angulaciones iguales 0 menores a 20°, todos permanentes.

4. Difundir los resultados de esta investigacion y de otras que se hagan en relacion a estos nuevos
sistemas dentro y fuera del pais, por medios electrénicos de comunicacion como el Internet o

publicaciones escritas, para intercambio con otras Facultades de Odontologia.



10.

11.

12.

13.
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ANexos



BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
ProTaper®
Juego X
Conducto X
Angulacién X°

Alteraciones SX S1 S2 F1 F2 F3 Total

Desenrollamiento Distal

Desenrollamiento Medio

Desenrollamiento
Proximal

Enrollamiento en Reversa
Distal

Enrollamiento en Reversa
Medio

Enrollamiento en Reversa
Proximal

Enrollamiento en Reversa
con Apretamiento de las
Espirales Distal

Enrollamiento en Reversa
con Apretamiento de las
Espirales Medio

Enrollamiento en Reversa
con Apretamiento de las
Espirales Proximal

Apretamiento  de  las
Espirales Distal

Apretamiento  de  las
Espirales Medio

Apretamiento  de  las
Espirales Proximal

Dobleces Distal

Dobleces Medio

Dobleces Proximal

Aplanamiento
(Redondeado del Filo)
Distal

Aplanamiento
(Redondeado del Filo)
Medio

Aplanamiento
(Redondeado del Filo)
Proximal

Sarro Distal

Sarro Medio

Sarro Proximal

Agujeros Distal

Agujeros Medio

Agujeros Proximal

Otros Distal

Otros Medio

Otros Proximal

Total




BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

ProTaper®
Alteraciones Juego 1 Juego 2 Juego 3 Juego 4 Juego 5 Juego 10 | Total
Desenrollamiento Distal X de 20
conductos

Desenrollamiento Medio

Desenrollamiento Proximal

Enrollamiento en Reversa
Distal

Enrollamiento en Reversa
Medio

Enrollamiento en Reversa
Proximal

Enrollamiento en Reversa
con Apretamiento de las
Espirales Distal

Enrollamiento en Reversa
con Apretamiento de las
Espirales Medio

Enrollamiento en Reversa
con Apretamiento de las
Espirales Proximal

Apretamiento de las
Espirales Distal
Apretamiento de las
Espirales Medio
Apretamiento de las

Espirales Proximal

Dobleces Distal

Dobleces Medio

Dobleces Proximal

Aplanamiento (Redondeado
del Filo) Distal

Aplanamiento (Redondeado
del Filo) Medio

Aplanamiento (Redondeado
del Filo) Proximal

Sarro Distal

Sarro Medio

Sarro Proximal

Agujeros Distal

Agujeros Medio

Agujeros Proximal

Otros Distal

Otros Medio

Otros Proximal

Total




BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

K3®
Juego X
Conducto X
Angulacién X°

Alteraciones

Orifice
Opener
0.12

Orifice
Opener
0.10

Taper | Taper | Taper Taper | Taper Taper
0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06
#50 #45 #40 #35 #30 #25

Total

Desenrollamiento Distal

Desenrollamiento Medio

Desenrollamiento Proximal

Enrollamiento en Reversa
Distal

Enrollamiento en Reversa
Medio

Enrollamiento en Reversa
Proximal

Enrollamiento en Reversa
con Apretamiento de las
Espirales Distal

Enrollamiento en Reversa
con Apretamiento de las
Espirales Medio

Enrollamiento en Reversa
con Apretamiento de las
Espirales Proximal

Apretamiento de las
Espirales Distal

Apretamiento de las
Espirales Medio

Apretamiento de las
Espirales Proximal

Dobleces Distal

Dobleces Medio

Dobleces Proximal

Aplanamiento (Redondeado
del Filo) Distal

Aplanamiento (Redondeado
del Filo) Medio

Aplanamiento (Redondeado
del Filo) Proximal

Sarro Distal

Sarro Medio

Sarro Proximal

Agujeros Distal

Agujeros Medio

Agujeros Proximal

Otros Distal

Otros Medio

Otros Proximal

Total




BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

K3®
Alteraciones Juego 1 Juego2 | Juego3 | Juego4 | Juego5 | Juego 10 | Total
Desenrollamiento Distal X de 20
conductos

Desenrollamiento Medio

Desenrollamiento
Proximal

Enrollamiento en Reversa
Distal

Enrollamiento en Reversa
Medio

Enrollamiento en Reversa
Proximal

Enrollamiento en Reversa
con Apretamiento de las
Espirales Distal

Enrollamiento en Reversa
con Apretamiento de las
Espirales Medio

Enrollamiento en Reversa
con Apretamiento de las
Espirales Proximal

Apretamiento  de  las
Espirales Distal

Apretamiento  de  las
Espirales Medio

Apretamiento  de  las
Espirales Proximal

Dobleces Distal

Dobleces Medio

Dobleces Proximal

Aplanamiento
(Redondeado del Filo)
Distal

Aplanamiento
(Redondeado del Filo)
Medio

Aplanamiento
(Redondeado del Filo)
Proximal

Sarro Distal

Sarro Medio

Sarro Proximal

Agujeros Distal

Agujeros Medio

Agujeros Proximal

Otros Distal

Otros Medio

Otros Proximal

Total




Fig. 1: lima tipo K en acero al carbono.

Fig. 3: rollo de alambre de Ni-Ti. Fig. 4: alambre para ortodoncia de Ni-Ti

(nitinol).

ProFILE

Fig. 5: sistema ProFile Fig. 6: sistema ProTaper® (Dentsply-
(Dentsply-Maillefer). Maillefer).

-

Fig. 7: sistema K3® (Sybronendo). Fig. 8: vista transversal de una lima

ProTaper®.
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Fig. 9: conicidad de una lima ProTaper®. Fig. 10: vista transversal de una lima K3®.
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Fig. 11: cadigo de color, sistema K3®. Fig. 12: conductos radiculares estrechos y

curvos.

Fig. 13: toma de radiografias. Fig. 14: proceso de magnificacién de

imagen.

Fig. 15: proceso de magnificacion de imagen. Fig. 16: proceso de magnificacion de
imagen, método de Pruett.



Fig. 17: elaboracion de los taseles de acrilico.

Fig. 19: observacion de limas al microscopio

estereoscopico.

Fig. 21: verificacion de la eliminacion del

pulpar.

Fig. 23: motor TCM endo I11.

Fig. 18: elaboracion de los taseles de

acrilico.
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Fig. 20: acceso con fresa redonda # 6.

Fig. 22: observacion de alteraciones techo

en el microscopio estereoscopico.

iL: ,

Fig. 24: lubricacion de las limas.



Fig. 25: instrumentacion rotatoria. Fig. 26: irrigacion con hipoclorito de sodio
al 1%.

TSN

Fig. 27: sarro y enrollamiento en Fig. 28: sarro, dobles
reversa distal, sistema K3® desenrollamiento y fractura distal, sistema
K3®.

Fig. 29: desenrollamiento, sarro y fractura distal, Fig. 30: desenrollamiento, sarro y

sistema ProTaper®. fractura distal, sistema ProTaper®.

Fig. 31: enrollamiento en reversa, sarro y Fig. 32: sarro y fractura distal, sistema
fractura distal, sistema K3®. ProTaper®.



Fig. 33: sarro y fractura distal, sistema ProTaper®. Fig. 34: sarro, aplanamiento y agujeros,

sistema K3,

Fig. 35: sarro, aplanamiento, agujeros, sistema K3®.



El contenido de esta Tesis es tinica y exclusiva responsabilidad del Autor.
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