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RESUMEN INFORMATIVO 

 

Introducción: Cuando se hace referencia a las técnicas endodónticas, en la actualidad, se 

tiene dos alternativas; en primera instancia, la técnica manual que emplea instrumentos 

manuales como son las limas, seguidamente está la técnica mecanizada, en ésta se hace 

incorporación de sistemas de instrumentación de forma mecánica. Objetivo: Analizar 

las variantes entre las técnicas endodónticas mecanizada y manual. Metodología: La 

investigación fue de estudios de caso de tipo instrumental donde se trataron dos 

pacientes femeninas que acudieron a consulta en la Universidad José Antonio Páez. 

Resultados: Las pacientes fueron tratadas con dos técnicas de instrumentación Step 

Back, en una se aplicó con endomotor y en el otro caso con técnica manual. El análisis 

comparativo demostró buenos resultados en ambos casos. Conclusiones: El uso del 

endomotor resulta útil en la reducción del tiempo operatorio y la técnica manual 

demuestra ser más precisa, en esta investigación se determinó que ambas técnicas son 

efectivas.  

Descriptores: Técnica endodóntica, mecanizada, apicocoronal, coronoapical 
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INFORMATIVE SUMMARY 

 

Introduction: When referring to endodontic techniques, currently, there are two 

alternatives; In the first instance, the manual technique that uses manual instruments 

such as files, then there is the mechanized technique, in which instrumentation systems 

are incorporated mechanically. Objective: Analyze the variants between mechanized 

and manual endodontic techniques. Methodology: The research was instrumental case 

studies where two female patients who came for consultation at the José Antonio Páez 

University were treated. Results: The patients were treated with two Step Back 

instrumentation techniques, in one case it was applied with endomotor and in the other 

case with manual technique. The comparative analysis showed good results in both 

cases. Conclusions: The use of the endomotor is useful in reducing operative time and 

the manual technique proves to be more precise; in this research it was determined that 

both techniques are effective. 

Descriptors: Endodontic technique, mechanized, apicocoronal, coronoapical
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INTRODUCCIÓN 

 

La endodoncia es una de las intervenciones más complejas en lo que respecta al ámbito 

de la odontología, a parte del punto clínico, éste se puede denominar como 

“tratamiento de conducto”. Se destaca que consta de una gran variedad de material e 

instrumental pues a lo largo de la historia la endodoncia ha tenido muchos cambios en 

su evolución con respecto a esto, para así complementar la mejora profesional y de 

este modo adquirir un buen resultado. 

Este procedimiento se basa en eliminar o extirpar lo que sería la pulpa dental que se 

encuentra en el interior del diente el cual tiene una porción coronal y otra radicular, el 

daño producido al nervio o pulpa dental es consecuencia de una caries dental 

penetrante que no fue atendida a tiempo y se fue propagando hasta invadir al nervio y 

causar daños en el mismo, aunque otros factores de riesgo serían traumatismos o 

desgaste dental que desencadenarían la inflamación pulpar como mecanismo de 

defensa, dependiendo del tiempo en que esta se encuentre así, podrá ser reversible o 

irreversible. 

Para poder proceder con la técnica, se debe realizar algunas pruebas, de primera 

instancia es necesario realizar una radiografía periapical que permita observar el estado 

del periápice dental, así como efectuar pruebas térmicas para saber la vitalidad del 

nervio, y por último de percusión y palpación para conocer el estado del ligamento 

periodontal. Una vez hecho esto, se obtendrá datos claves para un buen diagnóstico 

para poder implementar el plan de tratamiento correcto. 
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Desde aquí se determinará el tipo de técnica a usar, apicoronal que va desde el ápice a 

la corona, o coronoapical que va de la corona al ápice; ambas pueden ser ejecutadas 

con instrumentos manuales o con instrumentos mecanizados, estos últimos son 

capaces de reproducir los movimientos horarios y antihorarios que realiza el operador 

con instrumentos manuales, sin embargo tienen un protocolo de empleo distinto, 

acotando que, siempre la instrumentación manual respaldará la instrumentación 

mecánica lo cual será desarrollado en la siguiente investigación. Con base en lo 

expuesto, este trabajo tiene como objetivo analizar las variantes entre las técnicas 

endodónticas mecanizada y manual. Está estructurado en los siguientes capítulos: 

Capítulo I. El Problema, el cual contiene el planteamiento del problema, formulación 

del problema, objetivos tanto general como específicos y justificación. Capítulo II. 

Marco Teórico, que comprende antecedentes, bases teóricas, bases legales y definición 

de términos básicos.  Capítulo III. Marco Metodológico, estructurado en tipo y nivel 

de la investigación, así como el diseño. Capítulo IV: Análisis de Resultados derivados 

de los objetivos planteados. Capítulo V: Discusión Conclusiones. Finalmente se lista 

las referencias consultadas. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del Problema 

La endodoncia es la rama de la odontología encargada de estudiar las enfermedades 

de la pulpa dental y además crear técnicas para el tratamiento de la misma, consiste en 

preservar las piezas dentales y evitar su pérdida a través de la extracción de la pulpa 

dental, para luego ser depositado un material biocompatible en esta cavidad. Es 

importante determinar un correcto diagnóstico del estado pulpar, haciendo énfasis en 

la etiología, además de exámenes complementarios como las radiografías periapicales 

y el uso de diferentes pruebas tales como palpación, percusión y térmicas (1). 

Desde aquí, es posible realizar un plan de tratamiento, debido a que cada caso es 

particular y se emplean distintas técnicas; en el estudio del tratamiento para las 

diferentes patologías de la pulpa, se toman en cuenta ciertos principios biomecánicos, 

como lo es el ensanchar y mantener la forma original del conducto apoyándose de la 

irrigación que consiste en hacer fluir una solución con propiedades antibacterianas, 

bactericidas de acción rápida y que neutralice productos tóxicos; además del buen uso 

del instrumental que activará éste para así eliminarla carga bacteriana(1). 

La endodoncia ha sido considerada una de las ocho especialidades dentales 

reconocidas por la American Dental Association (ADA), en Estados Unidos en el año 

1963 y posteriormente en otros países. En los EE. UU se realizan más de 14 millones 
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de tratamientos de conductos cada año (2). Por otro lado, se dice que en Venezuela la 

situación del componente bucal de la salud, presenta rasgos excepcionales que 

ameritan un análisis particular, por la grave crisis que enfrenta la nación como 

resultado de políticas económicas y sociales inadecuadas (3). 

La selección de una de las dos formas de terapia debe realizarse en base a la evaluación 

del paciente (física, psicológica y socioeconómica), del diente (localización, anatomía, 

condición fisiopatológica pulpar y periapical, tratamientos de conductos previos, 

condición y tratamiento restaurador de la corona) y, además, el operador debe evaluar 

su habilidad, experiencia, tiempo requerido y si recibe ayuda de un asistente dental 

para, de esta manera, seleccionar la terapia que mejor se adapte a cada circunstancia. 

Por lo que es necesario adquirir una gran habilidad y precisión en la rutina, además de 

la necesidad de un gran despliegue de aparatos y pequeño instrumental (limas) con que 

realizan sus tareas (4). 

Los tratamientos endodónticos, también llamados tratamientos de conductos, son 

procedimientos odontológicos que evitan la extracción de piezas dentarias que han 

sufrido un daño. Como lo es la caries dental, que es la patología bucodental más 

frecuente entre la población, afectando tanto a niños, como a adolescentes  y adultos, 

esta con el paso del tiempo evoluciona, destruyendo progresivamente las estructuras 

del diente por diversos factores (ambiente, agente y huésped), si esta llega a 

relacionarse con la pulpa dental, la cual es un tejido conjuntivo laxo localizado en el 

interior del diente en la cavidad pulpar y que contiene además el nervio y los vasos 

sanguíneos; esta sufrirá inflamación que podría ser tanto reversible como irreversible 
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(5). 

No es preciso conocer el tiempo en el cual puede evolucionar una caries, no obstante, 

si puede explicarse cuáles son las etapas del proceso de formación de esta patología, 

lo cual implica saber su evolución e inclusive el grado de avance. En primer lugar, la 

caries se manifiesta con la aparición de manchas blancas sobre la superficie de la pieza 

afectada; en una segunda etapa, la desmineralización del esmalte puede originar 

fracturas dela pieza; este debilitamiento del esmalte, además, puede verse seguido del 

de la dentina, contactar la pulpa y es posible que avance a una patología perirradicular 

(6). 

En estos casos, el paciente puede experimentar molestias y la presencia de cavidades. 

Precisamente, estas cavidades son las que hacen que la pulpa, el nervio, sea más 

vulnerable a la acción de las bacterias. De esta manera, cuando la pulpa se infecta, el 

paciente puede sentir sensibilidad dental, dolor a la masticación, aparición de abscesos 

dentales y dolor en general, dependiendo de la patología pulpar que padezca (7). 

Los tratamientos endodónticos tienen éxito en un 95% de los casos. Debido a que 

dentro de la microbiota de los conductos radiculares se encuentran enterococos y 

eubacterias gram positivas, y en ocasiones también tanto hongos como bacterias del 

género cándida, parvimonas y fusobacterium, que destacan por prevalecer en la 

mayoría delos casos de fracasos endodónticos; Frank Paqué expone que alrededor del 

35% de estas áreas quedan sin instrumentar y puede deberse a la mala habilidad en 

alguna de las etapas de la preparación radicular, sea la exploración basada en la 

localización de los conductos radiculares, la odontometría que no es más que la 
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longitud de trabajo y la limpieza o conformación reconocida como preparación 

bioquímicomecánica (8). 

Actualmente las técnicas endodónticas, se basan en dos alternativas; una de ellas es la 

manual, la cual es una técnica básica de preparación, que debe conocerse y realizarse 

adecuadamente, ésta emplea instrumentos manuales como los escariadores, que son 

instrumentos confeccionados a partir de un vástago triangular lo cual permite excelente 

capacidad de corte cuando son girados en el interior del conducto, además ayuda a 

conservar la forma del mismo, en especial el tercio cervical lo que facilita mejor 

calidad a la hora de la obturación (9). 

El uso de la técnica endodóntica manual se limita a conductos rectos pues para ser 

eficiente exige que el instrumento actúe en las paredes dentinarias y también utilizar 

limas, siendo estas últimas creadas a principio de siglo, y son fabricados con alambre 

de acero al carbono o inoxidable, de las cuales existen diferentes tipos según su forma, 

Limas K se usan preferiblemente en conductos estrechos y curvos, K-flexoflie®, K-

Flex and Hedstrom®, se caracterizan por ser eficaces en los movimientos de limado, 

gatesglidden, pesso; la capacidad de corte de estos instrumentos facilita la etapa 

terapéutica endodóntica al empleo de las mismas; la elección de este se basará según 

la técnica de preparación bioquímicomecánica a implementar sea coronoapical que 

consiste encomenzar limpieza y conformación de las regiones coronarias del conducto 

y progresar gradualmente hacia la región apical; o apicocoronal basada en la 

conformación y limpieza del conducto radicular desde el tercio apical hasta el tercio 

coronal (9). 
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Seguidamente, está la técnica mecanizada, donde se hace incorporación de sistemas de 

instrumentación de forma mecánica, el empleo dela instrumentación mecanizada 

durante la conformación del sistema de conductos radiculares ha ido avanzando, 

gracias a los novedosos materiales, instrumentos y desarrollo tecnológico durante la 

terapia endodóntica, se realizan tratamientos mucho más exitosos y respuestas 

biológicas más óptimas, mejorando la práctica clínica en términos de tiempo, 

efectividad y reducción de riesgos, comparado con la instrumentación manual de acero 

inoxidable (9). 

Resulta difícil para algunos clínicos seleccionar el sistema más adecuado a sus 

necesidades, debido a la numerosa cantidad de instrumentos que conforman los 

diferentes sistemas que actualmente se encuentran a la venta en el mercado 

endodóntico, sumado a la dificultad de familiarizarse con la secuencia de uso de los 

instrumentos para preparación de los conductos radiculares. Se emplean 

consecutivamente varias limas de gran flexibilidad y de distintos calibres como lo son 

las limas de HyFlex™ NiTideColtene, OneCurve de Coltene, BlueShaper® acopladas 

a una pieza de mano especifica. Durante la instrumentación, las limas rotatorias han 

generado un gran impacto debido a su mayor flexibilidad y capacidad de mantener la 

configuración original de los canales curvos con paredes delgadas (10). 

1.1.1 Formulación del problema 

Con base en lo anteriormente planteado, se tiene como finalidad indagar y responder 

interrogantes haciendo énfasis en: ¿Qué técnica de preparación bioquímicomecánica 

es más eficaz a la hora de realizar una endodoncia? Tomando en cuenta factor de 
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tiempo e instrumentos a usar; y cómo abordar la patología pulpar/perirradicular con la 

técnica correcta. Primeramente, realizando estudios previos como triaje, llenados de 

historia clínica y exámenes complementarios tales como radiografía panorámica y 

periapical, además de pruebas de sensibilidad que ayuden a obtener un diagnóstico con 

el fin de realizar estos procedimientos dentro de la clínica integral en los periodos 

2023-2024. 

1.2 Objetivos de la investigación 

1.2.1 Objetivo General 

Evaluar efectividad de las técnicas endodónticas mecanizada y manual en dos casos 

post endodoncia. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

• Diagnosticar patología pulpar/perirradicular presente en dos pacientes. 

• Implementar las técnica manual y mecanizada a través de una técnica apicocoronal 

y coronoapical. 

• Evaluar efectividad de ambas técnicas a través de controles periódicos post 

endodoncia. 

1.3 Justificación 

El estudio evaluativo de la efectividad de las técnicas endodónticas manuales y 

mecanizadas en dos pacientes que asistan a consulta odontológica en la Universidad 

José Antonio Páez, entre los periodos lectivos 2023-2024, es de suma importancia en 

el campo de la odontología, ya que permite determinar cuál de estas técnicas es más 
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adecuada y eficiente en el tratamiento de enfermedades pulpares y periapicales.  

Desde el punto de vista clínico, al trabajar de forma manual, el especialista puede 

adaptar el tratamiento a las características individuales de cada paciente, teniendo en 

cuenta factores como la anatomía dental y la extensión de la enfermedad. Aunque las 

técnicas endodónticas manuales pueden requerir un mayor tiempo y esfuerzo por parte 

del profesional, su efectividad y la capacidad de adaptación a cada caso específico las 

convierten en una opción válida y confiable en el campo de la endodoncia. 

En cuanto a las técnicas endodónticas mecanizadas, desde el punto de vista clínico, se 

presentan como una opción innovadora y eficiente en el campo de la endodoncia. 

Gracias a su capacidad para reducir el tiempo de tratamiento y a su alta precisión, estas 

técnicas se han posicionado como una alternativa válida en muchos casos. 

Con relación al punto de vista técnico, realizar el estudio comparativo es importante 

porque podrá valorarse tanto la precisión como efectividad en ambas técnicas, teniendo 

en cuenta que sus ventajas y desafíos. Esto debido a que las técnicas manuales, al 

permitir un mayor control táctil, suelen ser más precisas en la eliminación cuidadosa 

del tejido pulpar enfermo y la conformación de los conductos radiculares. Sin embargo, 

su dependencia de la habilidad y experiencia del profesional puede llevar a variaciones 

en los resultados. 

Por otro lado, las técnicas mecanizadas, debido a su automatización y la incorporación 

de tecnología avanzada, tienden a ofrecer una mayor precisión y reproducción de 

movimientos. La tecnología incorporada en estos sistemas permite una mayor 

regularidad en la conformación de los conductos radiculares y una menor probabilidad 
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de errores en la remoción del material infectado. Sin embargo, también pueden 

presentar desafíos, ya que su uso incorrecto o la falta de experiencia en su manipulación 

pueden dar lugar a complicaciones. De manera que el abordaje de este estudio 

comparativo sirve de fuente confiable a otros investigadores que traten estudios 

similares.  
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CAPÍTULO II 

MARCOTEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

Se describen en orden cronológico artículos relacionados a la endodoncia y sus distintas 

técnicas publicadas en un lapso de tiempo de 2019 a 2023.  

Peralta y cols. (2019) realizaron una investigación cuyo objetivo fue revisar 

sistemáticamente todos los estudios que comparan la instrumentación manual con al 

menos un instrumento rotatorio en la preparación del conducto radicular de dientes 

permanente, a través de búsquedas en las bases de datos electrónicas incluidas 

PubMed, BBO, entre otras y para el análisis estadístico utilizaron software 

Comprenhensive Meta-Analysis (Biostat), se obtuvieron un total 1.104 de artículos 

publicados hasta el 27 de septiembre del 2016, de los cuales 57 cumplieron los criterios 

de elegibilidad (11). 

Los estudios se agruparon según la principal metodología utilizada (tomografía 

computarizada, radiografía periapical, ampliación de imágenes y microscopio 

electrónico de barrido). El metaanálisis reveló que los instrumentos rotatorios 

provocan una reducción significativa en el tiempo de la instrumentación y un cambio 

menos en la curvatura del canal que los instrumentos manuales. La instrumentación 

rotatoria presentó mejores resultados en cuanto al transporte del conducto radicular, 

capacidad de centralización dentro del trayecto del conducto y conformación del 
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mismo. La instrumentación manual funcionó mejor con respecto a la capa de barrillo 

y la producción de desechos, más superficies de conducto instrumentadas y menos 

defectos de dentina (11). 

Van DerVyver y col. (2019) realizaron una investigación cuyo objetivo se basó en la 

configuración y el agrandamiento de los sistemas de conductos radiculares para 

facilitar la irrigación, la desinfección y la obturación adecuada son los aspectos más 

importantes del tratamiento endodóntico; mantener la anatomía original del canal y la 

preservación del espesor de la dentina de un sistema de conductos radiculares. 

Destacan la evolución de los instrumentos según su rigidez para evitar fracturas dentro 

del conducto; los desarrollos recientes en la instrumentación endodóntica se pueden 

caracterizar por aleaciones más flexibles con un aumento en la resistencia la fatiga, 

movimiento de conformación alterado y una reducción en el número de limas 

utilizadas para agrandar y dar forma al canal lo que dio para resultado para ellos 

significativas ventajas de la endodoncia moderna (12). 

Añadieron a esto además que los sistemas rotatorios y alternativos de una sola lima 

también garantizan la facilidad de uso y la reducción del tiempo de la preparación. 

Resaltan que la selección del sistema de configuración de canales apropiados depende 

del caso y en este artículo los autores ilustraron algunas de las ventajas y aplicaciones 

clínicas de estos modernos sistemas de configuración de canales endodónticos (12). 

Wall y cols. (2021) realizaron una investigación cuyo objetivo fue lograr una adecuada 

preparación química mecánica, donde se buscó la desinfección y conformación del 

sistema de canales radiculares, mediante las nuevas tecnologías en endodoncia. Se 
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identificaron cinco revisiones sistemáticas que incluyeron 15 estudios primarios, en la 

cual, 10 corresponden a ensayos aleatorizados. Concluyeron que, el uso de 

instrumentación rotatoria en comparación a instrumentación manual probablemente 

disminuye la incidencia del dolor postoperatorio. Además, la instrumentación rotatoria 

podría disminuir el uso de analgésicos post tratamiento endodóntico. Sin embargo, 

podría resultar en poca o nula diferencia en la intensidad del dolor, pero la certeza de 

la evidencia es baja. Además, no es posible establecer si el uso de instrumentación 

rotatoria en comparación a la instrumentación manual aumenta la reparación apical 

debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja (13). 

Roitman y cols. (2021) realizaron una investigación titulada: “Eficacia de diferentes 

instrumentos para la remoción mecánica del barro dentinario en preparaciones 

inmediatas para poste estudio comparativo” cuyo objetivo fue lograr una adecuada 

limpieza para lo que han implementado diferentes sistemas mecánicos para la 

activación del irrigante en el interior del conducto radicular, además de comparar ex 

vivo la remoción del barro dentinario de las paredes de la preparación inmediata para 

poste por acción de tres instrumentos mecanizado, las preparaciones fueron irrigadas 

con 3ml de agua destilada (14). 

Las piezas fueron seccionadas longitud finalmente en sentido proximal, metalizadas y 

observadas al microscopio electrónico de barrido y las imágenes fueron analizadas 

bajo categorización ordinal y mediante las pruebas de Kruskall–Wallis y Friedman, 

estableciendo un p<0,05. Existió diferencia significativa (p<0,05) entre el grupo GC 

(control) y GXP (XP-endoFinisher) en todos los tercios radiculares, pero no entre G 
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C, G CEP (cepillo Rotoprox cónico) y G PIU (irrigación pasiva ultrasónica). Entre 

estos grupos, el cepillo Rotoprox cónico marcó una tendencia a mejores resultados en 

tercio coronario y medio sin diferencia significativa con el GXP. A pesar de la 

dificultad para lograr una superficie dentinaria limpia luego de preparaciones y se 

concluyó con que el XP-endoFinisher fue el más eficiente en la remoción del barro 

dentinario secundario, seguido por el cepillo cónico Rotoprox. (14). 

Toscano y col. (2023) realizaron una investigación cuyo objetivo fue realizar 

pulpectomía mecanizada en morales caso clínico, donde trataron dos pacientes, uno de 

8 años, quien refería dolor espontáneo y pulsátil en el segundo molar inferior primario 

derecho y otro paciente también de 8 años el cual presentaba dolor pulsátil en el sector 

inferior derecho. El diagnóstico en ambos pacientes fue de pulpitis irreversible. Los 

resultados arrojaron que el tratamiento de pulpectomía representan una alternativa 

eficaz y concluyen que la técnica mecanizada para el tratamiento pulpar permite una 

mejor conformación y obturación de los conductos con una sensible reducción del 

tiempo de trabajo y una mejor aceptación del paciente (15).  

2.2 Bases teóricas 

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo, la cual mantiene una relación íntima con la 

dentina, la que rodea y con la que constituye una unidad funcional denominada 

complejo pulpodentinario, la misma que ocupa la cavidad central del diente (cámara 

pulpar y conducto radicular) esta se comunica con el ligamento periodontal a través 

del foramen apical, además se asemeja a otros tejidos conjuntivos del cuerpo por su 

contenido de células (fibroblastos, macrófagos, linfocitos). Los nervios sensitivos 
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presentes en la pulpa permiten la percepción de estímulos externos o internos, estos se 

localizan en toda la pulpa, desde aquí también resalta el periodonto el cual es la 

inserción de sostén del diente en el alveolo constituido por cemento, ligamento 

periodontal y hueso alveolar (16). 
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Tabla 1. Clasificación clínica de patología pulpar y periapical basada en la propuesta de la AAE de diciembre de 2009 

PULPAR CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
CARACTERÍSTICAS 

RADIOGRÁFICAS 

PULPA NORMAL 
• Clínicamente está libre de síntomas y responde positivamente 

dentro de parámetros normales a las pruebas de sensibilidad. 

• Sin alteración periapical 

PULPITIS 

REVERSIBLE 

• Diagnóstico clínico basado en hallazgos subjetivos y 

objetivos en donde la pulpa vital inflamada retomará a la 

normalidad. 

• No existen antecedentes de dolor  

• Dolor transitorio de leve a moderado provocado por 

estímulos: frío, calor, dulce. 

• Pruebas de sensibilidad positivas, térmicas y eléctricas. 

• Obturaciones fracturadas o desadaptadas a caries. 

• No se presentan cambios 

PULPITIS 

IRREVERSIBLE 

SINTOMÁTICA 

• Diagnóstico clínico basado en hallazgos subjetivos y objetivos 

indicando que la pulpa vital inflamada es incapaz de repararse. 

• Dolor a los cambios térmicos. 

• Dolor referido, espontáneo de moderado a severo. 

• Dolor que disminuye con el frío y aumenta con calor. 

• Pruebas de sensibilidad positivas térmicas y eléctricas. 

• El dolor permanece después de retirado el estímulo. 

• Dolor a la percusión. 

• Puede presentar caries. 

• Posible engrosamiento del 

espacio del ligamento periodontal. 

• Zona radiolúcida de la corona 

compatible con caries. 

• Imagen radiopaca compatible 

con restauraciones profundas. 

PULPITIS 

IRREVERSIBLE 

ASINTOMÁTICA 

• Diagnóstico clínico basado en hallazgos subjetivos y objetivos 

indicando que la pulpa vital inflamada es incapaz de repararse. 

• No hay síntomas clínicos la inflamación es producida por 

caries, trauma. 

• Exposición pulpar por caries, fractura coronal complicada sin 

tratamiento. 

• Pruebas de sensibilidad (+) con respuesta anormal prolongada, 

en ocasiones retardadas. 

• Sin alteración periapical. Posible 

engrosamiento del espacio del 

ligamento. Periodontal. 

• Zona radiolúcida en la corona 

compatible asociada a caries, 

restauraciones profundas o trauma.  

NECROSIS PULPAR • Diagnóstico clínico que indica muerte pulpar. • Ligero ensanchamiento del 
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• Usualmente no responde a las pruebas de sensibilidad (-) puede 

dar falsos (+) en dientes multirradiculares donde no hay necrosis 

total de todos los conductos, por fibras nerviosas remanentes en 

apical y estimulación de fibras del periodonto a la prueba 

eléctrica. 

• Cambio de color coronal que puede ser de matiz pardo, verdoso 

o gris. 

• Presenta pérdida de la translucidez y la opacidad se extiende a 

la corona. 

espacio del ligamento periodontal. 

• Radiolúcidez de la corona 

compatible con caries. 

• Radiopacidad compatible con 

restauraciones profundas.  

PREVIAMENTE 

TRATADO 

• Diagnóstico clínico indicando que el diente ha sido 

endodónticamente tratado. 

• No existen cambios en los tejidos 

de soporte circundante. 

• Conducto radicular obturado en 

calidad y longitud en diferentes 

materiales. 

PREVIAMENTE 

INICIADO 

• Diagnóstico clínico que indica que el diente ha sido 

previamente iniciado como una pulpectomía o pulpatomía. 

• No existen cambios en los tejidos 

de soporte 

PERIAPICAL   

TEJIDOS APICALES 

SANOS 

• Periodonto perirradicular sano. 

• Negativo o palpación y percusión. 

• Espacio del ligamento 

periodontal uniforme. 

• Lámina dura intacta.  

PERIODONTITIS 

APICAL 

SINTOMÁTICA 

• Dolor espontáneo o severo 

• Dolor localizado persistente y continuo. 

• Dolor tan severo que puede interrumpir actividades cotidianas 

• Dolor a la percusión y palpación. 

• Sensación de presión en la zona apical del diente.  

• Se puede o no observar cambios 

en los tejidos de soporte circundante. 

• Puede observarse ensanchamiento 

del espacio del ligamento 

periodontal. 

• Puede o no estar asociado a radio 

lucidez apical. 

Fuente: American Association of Endodontists (17).  
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Fitchen en 1829 promovió “la teoría vitalista” que sostenía que la corona era 

alimentada por la pulpa, pero la raíz lo era tanto de la pulpa como de la membrana 

periodontal (18). 

Marshall y Pappin en 1980, fue introducida con el propósito de lograr una preparación 

cónica de los conductos radiculares y disminuir la extrusión de bacterias y detritus 

hacia el área peri apical (18). 

2.2.1 Principios de la preparación bioquímicomecánica 

1. Desbridamiento apical. 

2. Respetar posición y anatomía del foramen apical. 

3. Forma cónica continua que tiene el conducto (16). 

Técnica corono-apical: consiste en comenzar la limpieza y conformación de las 

regiones coronarias del conducto y progresar gradualmente hacia la región apical. 

Entre estas: 

Crown down; se mide la LT con la radiografía diagnostica, y se le debe restar 5mm (si 

la LT me mide 20, se trabajará a 15mm), entonces la LT inicial será 15mm con una 

lima de diámetro amplio, y el trabajo será; 15 a 55, 16 a 50, 17 a 45, 18 a 40, 19 a 35. 

Una vez que se llega a 1 o 2mm antes de la medida de la placa es cuando se realiza la 

conductometría (16). 

Step down: mediante esta técnica; se encarga de permeabilizar la entrada del conducto 

con lima 20, luego se utilizarán taladros gates-glidden para preparar tercio medio y 

coronal, estos taladros serán de números 4, 3, 2 y 1, hasta encontrar resistencia. De allí 

se procederá a alisa rlas paredes del conducto con limas H de calibre 15 a 35mm. 
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Luego determinaremos la longitud de trabajo y procederemos a preparar la zona apical 

con limas K, de calibre de 25 o 30mm. Y por último se realiza retroceso progresivo 

mediante limas K o H anteriormente utilizadas (16). 

Técnica de preparación escalonada: esta técnica implica el uso de limas y fresas de 

diferentes tamaños y formas para limpiar y desinfectar los conductos radiculares en 

etapas sucesivas (19).  

Técnica de preparación rotatoria: En esta técnica, se utilizan instrumentos rotatorios 

como las limas de níquel-titanio para preparar los conductos radiculares de manera 

más eficiente y rápida. (19). 

Irrigación activa: La irrigación activa consiste en el uso de agujas de irrigación 

ultrasónicas o sistemas de presión negativa para mejorar la acción antimicrobiana de 

las soluciones irrigantes (20). 

Terapia fotodinámica: Esta técnica utiliza la aplicación de luz láser y un agente 

fotosensibilizante para eliminar los microorganismos patógenos en los conductos 

radiculares (20). 

Técnica apico-coronal: consiste en la preparación más coronal del conducto como 

condición previa a la instrumentación apical. Como las siguientes: 

Estandarizada: una vez finalizada la LT se va a preparar en toda la longitud de manera 

creciente el sistema de conducto; si la unidad dentaria nos mide 20mm, se empieza a 

trabajar a 2mm con las respectivas limas, todos a20mm, lo que suma es la lima (16). 

Step back: también llamada de retroceso, apico-coronal, paso atrás, telescópica. Se 

trabaja del ápice a la corona, y posee 2 fases; empezando por la estandarizada que va 
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a ensanchar toda la extensión del conducto a una longitud fija, y luego se empieza a 

retroceder; por cada lima que se aumente se le resta 1mm; si tengo una LT de 20mm a 

la lima 30, la lima 35 a 19, la 40 a 18, y así sucesivamente (21). 

2.2.2 Instrumental para la endodoncia 

1. Grupo I: instrumental manual. 

2. Grupo II: instrumental mecánico. 

3. Grupo III: sistemas rotatorios. 

4. Grupo IV: material de obturación (16). 

Pulpotomo: instrumental contraindicado, sirve para retraer el tejido nervioso de un 

conducto dentario, tiene una longitud de21mmyunaparte activa de10,5mm. Él tiene 

forma de una estrella de 8 puntas, se utiliza en conductos rentos y amplios (16). 

Escariadores: ayuda a iniciar el proceso de limpieza de los conductos, tiene una 

sección triangular, y vienen estandarizados, con longitudes de 21,25 y 30mm. Tienen un 

ángulo de corte de 60°, y su uso es que si son conductos rectos el movimiento es de 

media vuelta, si son curvos se hacen movimientos horarios y anti horarios (22). 

Limas preserie, primera serie, segunda serie (22). 

LimasK: tiene una sección cuadrangular, su ángulo es de 90°, y es un instrumento muy 

rígido (14).  

LimasH: se utilizan para realizar desobturaciones, son triángulos sobrepuestos, es de 

vástago círculo, la cinemática es de vaivén (entrada y salida), se utilizan en conductos 

amplios y rectos (14). 

Fresas Gates Glidden: ayudan a preparar tercio cervical y medio, se utilizan en el 
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micromotor, tienen una parte activa menor a 10 la cual ayuda a ensanchar (22). 

Adentrando el tema de la endodoncia mecanizada, se reconoce como la incorporación 

de sistemas de instrumentación de forma mecánica, mediante motores para 

preparación de conductos. Estos sistemas utilizan consecutivamente varias limas de 

gran flexibilidad y de distintos calibres, acopladas a una pieza de mano especifica (10). 

Los objetivos de la endodoncia mecanizada se basan en principalmente limpieza y 

desinfección de los restos tisulares necróticos, tanto de tejidos pulpar como paredes 

dentinarias, a su vez, conformación de las paredes cavitarias intrarradiculares 

determinada por el material de obturación. Además, es importante destacar que este 

tratamiento cuenta con la misma tasa de éxito y predictibilidad ante conductos rectos 

y homogéneos, como ante conductos curvos, abruptos, semicalcificados o que 

requieran retratamiento (10). 

El motor de endodoncia, denominado, endomotor, es un aparato cuya finalidad 

consiste en facilitar el proceso de trabajo de una endodoncia, mediante limas 

accionadas de forma mecánica; es una herramienta compuesta por un cuerpo central 

con un micromotor y un contrangulo al que se adaptan distintas limas (22). 

Estos aparatos fueron proyectados inicialmente para su uso a través de movimientos 

rotatorios en sentido horario utilizando motores eléctricos que ofrecen velocidad 

constante sin oscilación entre 150-600 rpm. A su vez la mayoría de estos equipos 

permiten control de torque de 0,1 a 10 Nw por centímetro, lo que es de importancia 

para la seguridad del tratamiento, ya que cuando el instrumento está girando en sentido 

horario y por alguna razón alcanza su límite de resistencia, el motor hará que la lima 
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se detenga y gire en sentido contrario, permitiendo al instrumento salir del conducto 

radicular con normalidad (22). 

En la modernidad los motores de endodoncia permiten otras opciones para trabajar con 

los distintos sistemas de limas existentes como es la instrumentación en dos sentidos: 

horario y antihorario, movimiento conocido como recíproco (simétrico o asimétrico), 

determinar la longitud de trabajo con localizador apical, que tienen la función de medir 

la impedancia, la frecuencia y la resistencia del material circundante, con el objetivo 

de localizar la longitud de trabajo del conductor radicular (10). 

Existen muchos sistemas rotatorios en el mercado y las diferentes marcas o casas 

comerciales del sistema suelen ofrecer su propio motor, algunos de ellos portátiles y 

con batería recargable, que facilita y disminuye la contaminación acústica, su 

transporte y almacenaje (10). 

Actualmente se encuentran en el comercio especializado instrumentos rotatorios con 

conicidades 0.03;0.04; 0.05;0.06; 0.08;0.10 y 0.12mm con el tipo o calibre con ISO 

estándar y sus colores. La fabricación de instrumentos con diferentes conicidades 

cambió el concepto de la instrumentación de conductos radiculares, particularmente 

los atrésicos y curvos (22). 

2.2.3 Procedimiento de endodoncia mecanizada 

- Control de dolor. 

-Aislamiento. 

-Apertura: según forma de conveniencia; deben verse todos los conductos al ver por el 

espejo en una única posición. 
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-Desinfección. 

-Pulpectomía. 

-Preparación bioquimicomecanica, dos tercios coronarios Crown down, y luego aplicar 

apicocoronal. 

Antes de tomar conductometría definitiva. 

-Preparación orificio de entrada de conductos (gates o limas H, especialmente en 

anteroinferiores). 

-Determinación longitud virtual. 

-Pathency file (lima de patencia) genera permeabilidad apical suave  

-Uso de gates dando profundidad al conducto, llegando siempre a los dos tercios 

coronales en secuencia de mayor a menor (3-2-1), posterior a eso alisar las paredes con 

lima H. Entre gates irrigación abundante y lima de patencia. 

-Conductometría (Utilizar mismo punto de referencia). 

-Determinación final de LT con más rx (10). 

En dientes con necrosis LT -0,5mm (siempre a ras del ápice); Pulpa vital 2-3 mm: 

retratamiento 1 mm; la sobreobturación tiene mayor tasa de éxito que subobturación. En 

dientes con lesión apical, sobrepasar la constricción apical para activar la zona y 

contribuir a la reparación de tejido óseo (14). Los localizadores apicales pretenden 

localizar la constricción apical, midiendo resistencia eléctrica entre la membrana 

periodontal y la mucosa (24). 

El uso de irrigantes durante el tratamiento endodóntico se da por la necesidad de facilitar 

la preparación bioquimicomecánica de los conductos. Es en este momento en el que la 
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solución puede llegar a entrar en contacto con los tejidos periapicales, motivo por el cual 

este no debe ser toxico ni provocar irritación (25). 

- Hipoclorito de Sodio: es un agente antimicrobiano potente, capaz de producir la lisis 

o muerte bacteriana al instante con el contacto directo. Además, es el único irrigante de 

uso endodóntico que es capaz de disolver el tejido necrótico y el tejido orgánico vital. 

Presenta diferentes concentraciones, como lo es la solución de Dakin (0,5%), la solución 

de Milton (1%), la solución de Lavarraque (2,5%) y, la soda Clorada (4 – 5%).El 

hipoclorito por sí solo, no elimina el barrillo dentinario, por lo que es necesario 

posteriormente irrigar con EDTA o CA (26). 

- Gluconato de Clorhexidina al 2%: la solución de clorhexidina al 2% no disuelve la 

materia orgánica, por ende, en un irrigante alternativo para la ayuda de desinfección de 

los conductos radiculares (26). 

- EDTA al 17%: su mecanismo de acción consiste en un efecto quelante sobre los iones 

de calcio en la dentina. Su aplicación y uso como irrigante se considera un importante 

para el tratamiento endodóntico, ya que permite la eliminación de las bacterias que se 

alojan dentro del barrillo dentinario, mejora la capacidad de selle con los materiales de 

obturación y esto puede reducir aún más la microfiltración que con frecuencia resulta de 

la obturación inadecuada del conducto radicular (26). 

La irrigación final, se ve limitada a nivel apical (menos TD y menor calibre), siempre 

uso de quelante (EDTA). El protocolo de irrigación final empezará por 1 jeringa de 

hipoclorito (1 jeringa), luego se empleará EDTA al 17% durante 2 min y al 10% por 3 

min) se lavará con hipoclorito 1 jeringa y con suero 1 jeringa; desde aquí se secará y se 
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podrá colocar la medicación o tomar la conometría (25). 

- Obturación: Ha sido comprobado que el 66% de los fracasos se produce en esta etapa. 

El nivel de obturación correcto es a la altura de la constricción apical (27). Entre las 

características de la obturación ideal se mencionan: 

- El sellado de la obturación debe ser tridimensional con la finalidad de evitar la 

microfiltración y contaminación de los tejidos periapicales. 

- El cemento debe ser biocompatible y debe producir un sellado adecuado. 

- La extensión del cemento debe estar cerca de la unión cemento-dentina, al ser 

visualizado en la radiografía se debe observar de una manera densa (27). 

-Conos de gutapercha 

Este es un material que se utiliza con mucha frecuencia en la etapa de obturación de un 

procedimiento endodóntico. Los estandarizados se coordinan con los tamaños ISO de las 

limas que se aplican en los canales radiculares, desde el N° 15 hasta el N° 140. La porción 

final de la gutapercha está formada por una fase β que esta se convierte en α cuando se 

somete a altas temperaturas, su composición: Es de 18.9 a 21.8% de gutapercha, 56.1 a 

75.3% óxido de zinc, 1.5 a 17.3% de sulfatos de metales pesados como bario, ceras y 

resinas 1 a 4.1% (27). 

- Cementos selladores, tienen como propósito ocupar los espacios entre las paredes del 

conducto radicular y la gutapercha; estos deben proporcionar un sellado hermético, ser 

radiopacos, no presentar contracción volumétrica ni pigmentar la estructura dentaria, ser 

bacteriostáticos y sobre todo no ser carcinogénicos ni mutagénicos (27). 

-Técnicas de obturación. 
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La técnica varía según el tipo de compactación: 

- Condensación lateral en frio: es una de las técnicas más conocidas y que se utiliza con 

mayor frecuencia en la práctica clínica. Para realizar la obturación de conductos se utiliza 

un cono principal basándose en la longitud de trabajo por medio de una radiografía 

periapical debe estar ajustado para luego eliminar el smear layer usando EDTA, se 

colocará cemento y con la ayuda de un espaciador se anexarán conos secundarios previo 

secado del conducto radicular, el procedimiento de agregar conos secundarios se deberá 

realizar hasta que el espaciador no encuentre espacio para ingresar más allá del tercio 

cervical, se calienta un instrumento, se procede a cortar el excedente y a realizar una 

compactación en sentido vertical con ayuda de un condensador (28). 

- Técnica de cono único: esta técnica consiste en lograr la obturación completa del 

conducto radicular instrumentado, utilizando un cono único de gutapercha y cemento 

obturador. El cono de gutapercha seleccionado, debe adaptarse a las paredes del 

conducto. Esto permitirá la aplicación de una capa mínima de cemento sellador, lo que 

disminuye el efecto tóxico (28). 

2.3 Bases legales 

Los estudios y la atención Médica odontológica, tiene sus bases en la Legislación 

Venezolana como lo establece el Código Deontológico de Odontología. 

Artículo 1º: el respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y 

preservación de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su 

proyección efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber 

primordial del odontólogo. Como odontólogos se debe preservar y promover la salud 
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de la persona, haciendo un ejercicio profesional con los valores fundamentales tales 

como compromiso y solidaridad sumándole a esto ética (29). Por consiguiente, el 

mismo debe estar en continua renovación para brindar una mejor atención, como lo 

establece el mismo código. 

Artículo 2°: El profesional de la odontología está en la obligación de mantenerse 

informado y actualizado en los avances del conocimiento científico. La actitud 

contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la 

atención en la salud integral requerida. Se expone que el odontólogo debe mantenerse 

actualizado pedagógicamente y en las técnicas odontológicas que existan y que vayan 

avanzando para así promover una mejor atención profesional (29). 

En el mismo afán de brindar una salud optima al paciente, esta debe empezar 

realizando un buen diagnóstico como lo afirma el siguiente artículo del capítulo 

segundo referente a los deberes hacia los pacientes. 

Artículo 17ª: el profesional de la odontología debe prestar debida atención a la 

elaboración del diagnóstico, recurriendo a los procedimientos científicos a su alcance 

y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se 

cumplan. Por lo que se destaca en este estudio la comparación de técnicas y la 

importancia de un buen diagnóstico para poder aplicarlas (29). 

Artículo91º: La redacción y publicación de hechos científicos supone autoridad para 

tratar sobre el tema y contribuir al avance de la ciencia odontológica. Se busca dar 

aporte a la actualización de este gremio bajo tutoría de especialistas dela odontología 

(29). 
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2.4 Definición de términos básicos 

Biocompatible: que es compatible con el organismo humano (30). 

Bioquimico: Ciencia que estudia la estructura química y las funciones de los seres 

vivos. 

Instrumento: objeto fabricado, simple o formado por una combinación de 

piezas, que sirve para realizar un trabajo o actividad (30). 

Irrigación: acción de irrigar (30). 

Lima: Herramienta para desgastar o alisar materiales duros que consiste en una lámina 

alargada de acero templado, con al menos una de sus caras con la superficie estriada o 

granulada (30). 

Manual: que se realiza con las manos (30). 

Mecanizada: proceso de elaboración mecánica, distintos tipos de máquinas darán 

lugar a la forma y al acabado de la pieza mediante el mecanizado (30). 

Microbio: organismo microscópico animal o vegetal (30). 

Técnica: conjunto de procedimientos o recursos que se usan en un arte, en una ciencia 

o en una actividad determinada, en especial cuando se adquieren por medio de su 

práctica y requieren habilidad (30). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLOGICO 

3.1 Tipo y nivel de la Investigación. 

El tipo de investigación a desarrollar fue un estudio de caso que se basó en conocer y 

comprender la particularidad de una situación para distinguir cómo funcionan las 

partes y las relaciones con el todo. En los estudios de caso están incluidos los de 

Ciencias de la salud. Cuando el investigador no solo observa, sino que interviene y 

espera una modificación o resultado (31).  

El presente estudio tuvo un nivel descriptivo el cual comprendió la caracterización, 

registro, análisis e interpretación dela naturaleza actual y la composición o procesos 

de los fenómenos. La investigación descriptiva trabaja sobre realidades de hecho, 

caracterizándose por presentar una interpretación correcta. Los estudios de caso 

comparativos implican el análisis y la síntesis de las similitudes, diferencias y patrones 

de dos o más casos que comparten un enfoque o meta en común (32). 

3.2 Diseño de la investigación 

El diseño de esta investigación fue de tipo cuasiexperimental que se refiere a un plan 

de trabajo con el que se pretendió estudiar el impacto de los tratamientos y/o los 

procesos de cambio en situaciones donde los sujetos o unidades de observación no han 

sido asignados de acuerdo a un criterio; además también fue longitudinal el cual 

consiste en estudiar y evaluar a los mismos sujetos por un período prolongado de 

tiempo; partiendo desde aquí, fue a su vez de tipo mixto que combinan la perspectiva 
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cuantitativa referido a la naturaleza de datos numéricos y cualitativa basándose en 

características nominales en un mismo estudio, siendo demostrados en una lista de 

cotejo como instrumento de recolección de datos (32). 

En este sentido el caso clínico se abordó en dos pacientes femeninos que acudieron a 

consulta y previamente aceptaron participar mediante un consentimiento informado 

(ver anexo A) en la Universidad José Antonio Páez, en los cuales se ejecutará el 

siguiente procedimiento: 

• Fase I. Diagnóstico: 

Caso 1. Endodoncia de técnica mecanizada Step back. 

Paciente femenina de 29 años de edad, natural de Maracay, procedente de valencia, 

quien acudió a consulta odontológica en la universidad José Antonio Páez, para un 

examen odontológico, encontrándose asintomática.  

Para su evaluación se realizaron preguntas referentes a la anamnesis, se hizo el examen 

clínico extraoral, intraoral y radiográfico, además de pruebas de vitalidad pulpar, 

mediante inspección, percusión, palpación, auscultación y pruebas de sensibilidad 

térmicas a las cuales hubo respuestas positivas de percusión lo que nos indica 

afectación en el periodonto y al frio de duración prolongada lo que nos indica vitalidad 

pulpar. Según lo referido por la paciente y los hallazgos obtenidos de la historia clínica, 

se denominó un pronóstico favorable, debido a que no se encontraba comprometida 

sistémicamente y el diente podía ser tratado endodónticamente para su futura 

restauración. Se tomaron fotografías extraorales e intraorales; en base a los datos 
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obtenidos se determinaron como diagnósticos diferenciales, primeramente, pulpitis 

irreversible asintomática y por otro lado necrosis pulpar, llegando a un diagnóstico 

definitivo de pulpitis irreversible asintomática.   

Caso 2. Endodoncia de técnica manual Step back.  

Paciente femenina de 54 años de edad, natural de Valencia, procedente de Flor 

Amarillo, quien acudió a consulta odontológica en la universidad José Antonio Páez, 

para un examen odontológico, encontrándose asintomática.  

Para su evaluación se realizaron preguntas referentes a la anamnesis, se hizo el examen 

clínico extraoral, intraoral y radiográfico, además de pruebas de vitalidad pulpar, 

mediante inspección, percusión, palpación, auscultación y pruebas de sensibilidad 

térmicas a las cuales hubo respuesta positiva de percusión lo que nos indica afectación 

en el periodonto y al frio de duración prolongada lo que nos indica vitalidad pulpar. 

Según lo referido por la paciente y los hallazgos obtenidos de la historia clínica, se 

denominó un pronóstico favorable, debido a que no se encontraba comprometida 

sistémicamente y el diente podía ser tratado endodónticamente para su futura 

restauración. Se tomaron fotografías extraorales e intraorales; en base a los datos 

obtenidos se determinaron como diagnósticos diferenciales, primeramente, pulpitis 

irreversible asintomática y por otro lado necrosis pulpar, llegando a un diagnóstico 

definitivo de pulpitis irreversible asintomática.   

• Fase II. Tratamiento: 

A continuación, se describe la técnica de tratamiento endodóntico utilizada en ambos 
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casos, donde la técnica de preparación biomecánica del conducto radicular: 

Caso 1. Endodoncia de técnica mecanizada Step back.  

Se inició con una profilaxis, para realizar la técnica anestésica para el control de dolor, 

en este caso por ser un incisivo lateral superior izquierdo se hizo anestesia del nervio 

alveolar superior anterior y para complementar técnica nasopalatina e  intrapapilar, 

luego se colocó el aislamiento absoluto, se inició la apertura con una fresa de carburo 

de tungsteno número 2, realizando una forma triangular en la cara palatina de la unidad 

dentaria, se localizó el conducto con un DG-16 y se procedió a irrigar para desinfectar 

con hipoclorito de sodio al 5%, con la lima preserie número 10 y con la longitud 

aparente se tomó la conductometría para asegurar la longitud de trabajo que en este 

caso fue de 19mm, con la misma se verificó la permeabilidad del conducto y se hizo 

la excéresis pulpar y se comenzó la preparación bioquímicomecánica instrumentando 

a esta longitud hasta la lima 30, con constante irrigación entre cada lima, se 

implementó el sistema rotatorio empleando el endomotor, este disminuyendo 1mm a 

cada lima, es decir, la xs a una longitud de trabajo de 18mm, s1 a 17mm, s2 a 16mm, 

f1 a 15mm, f2 a 14mm y f3 a 13mm; se realizó el protocolo de irrigación final y se 

secó con conos de papel número 30 para así realizar conometría con un cono de 

gutapercha numero 30 a19mm, para su obturación se empleó cemento obturador MTA 

Fillapex con técnica de condensación lateral hasta que el condensador digital penetró 

solo hasta 3mm de la entrada el conducto, se tomó la radiografía para prueba de 

penacho y cortar para luego condensar de manera vertical, se realizó la restauración 

con ionómero de vidrio y resina compuesta, se procedió a retirar el aislamiento 
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absoluto y se hizo la toma de la radiografía final. 

Caso 2. Endodoncia de técnica manual Step back.  

Se inició con una profilaxis, para realizar la técnica anestésica para el control de dolor, 

en este caso por ser un incisivo lateral superior izquierdo se hizo anestesia del nervio 

alveolar superior anterior y para complementar técnica nasopalatina e  intrapapilar, 

para luego colocar el aislamiento absoluto, se inició la apertura con una fresa de 

carburo de tungsteno número 2, realizando una forma triangular en la cara palatina de 

la unidad dentaria, se localizó el conducto con un DG-16 y se procedió a irrigar para 

desinfectar con hipoclorito de sodio al 5%, con la lima preserie número 10 y con la 

longitud aparente se tomó la conductometría para asegurar la longitud de trabajo que 

en este caso fue de 20,5mm, con la misma se verificó la permeabilidad del conducto y 

se hizo la excéresis pulpar, se comenzó la preparación bioquímicomecánica 

instrumentando a esta longitud hasta la lima 30, con constante irrigación entre cada 

lima, para empezar con la segunda fase de la técnica, desde se retrocedió 1mm en cada 

lima, es decir, lima 35 a 19.5mm, lima 40 a 18.5mm, lima 45 a 17.5mm, lima 50 a 

16.5mm, lima 55 a 15,5mm, lima 60 a 14.5mm, lima 70 a 13.5mm, tomando en cuenta 

la recapitulación con la lima maestra la cual es la 30 entre cada una de estas, se realizó 

el protocolo de irrigación final y se secó con conos de papel número 30 para así realizar 

cronometría con un cono de gutapercha numero 30 a19mm, para su obturación se 

empleó cemento obturador MTA Fillapex con técnica de condensación lateral hasta 

que el condensador digital penetró solo hasta 3mm de la entrada el conducto, se tomó 

la radiografía para prueba de penacho y cortar para así condensar de manera vertical, 
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se realizó la restauración con ionómero de vidrio y resina compuesta, se procedió a 

retirar el aislamiento absoluto y se hizo la toma de la radiografía final. 

(9). 

• Fase III. Control: 

Se citó a las pacientes luego de 15 días de la obturación endodóntica, se hizo la 

evaluación a través de radiografías periapicales se observó la reducción de la lesión, 

el buen sellado de la obturación y clínicamente el estado de la restauración. 
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CAPITULO IV 

ANALISIS Y REPRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Descripción de los casos clínicos 

A continuación se presenta la interpretación de los resultados obtenidos gracias a la 

aplicación del instrumento de recolección de datos para dar lugar a la comparación de 

efectividad de técnicas endodónticas mecanizada y manual post endodoncia, una vez 

realizados los tratamientos y el respectivo control a  los pacientes para recabar 

información para darle respuesta al objetivo general de la investigación basado en 

evaluar la efectividad de ambas técnicas una vez realizado el diagnóstico, tratamiento 

y control para hacer la correcta comparación de ambos casos. 

La interpretación de los resultados, permitió resumir y sintetizar los logros obtenidos 

en este trabajo de investigación, a los efectos de proporcionar mayor claridad a las 

respuestas y conclusiones planteadas en este estudio. Por consiguiente, la discusión de 

los análisis realizados en concordancia con cada ítem permitió asignar un significado 

mucho más amplio a los resultados provenientes de la investigación. Tomando como 

referente lo antes expuesto, se hizo un análisis exhaustivo por cada ítem en 

contrastación con cada objetivo en las cuales se evidenció el siguiente resultado:  

Caso 1: 

• En el primer caso, la preparación endodóntica se realizó en un tiempo de 1 

hora, lo que indica una rapidez en el procedimiento. 
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• Se logró una mejor limpieza de la cavidad, obteniendo un buen resultado en 

términos de higiene y desinfección. 

• Se conservó el respeto a la posición y anatomía del foramen apical, lo cual es 

crucial para evitar complicaciones. 

• La forma cónica continua del conducto se mantuvo, lo que indica una adecuada 

conformación del mismo. 

• Se empleó una mayor cantidad de instrumentos durante el procedimiento, lo 

que podría influir en la eficacia y complejidad de la técnica utilizada. 

Caso 2: 

• En el segundo caso, la preparación endodóntica tomó 2 horas, lo que implicó 

un tiempo mayor en comparación con el primer caso. 

• Al igual que en el caso anterior, se logró una buena limpieza de la cavidad, 

manteniendo un nivel adecuado de higiene. 

• Se respetó la posición y anatomía del foramen apical, lo que es fundamental 

para el éxito del tratamiento. 

• La forma cónica continua del conducto se conservó, indicando una correcta 

conformación del mismo. 

• En este caso, se emplearon menos instrumentos, lo que podría implicar un 

mayor control y precisión en el uso de la lima durante el procedimiento. 

4.2 Interpretación y análisis de los casos clínicos 

Los ítems fueron contrastados y elaborados tomando como referente cada uno de los 
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objetivos y sus respectivas variables, tales como variaciones anatómicas, instrumentos 

empleados, tiempo operatorio y recuperación postoperatorio.  

Tabla 1. Análisis comparativo de los casos clínicos 

Ítem Caso 1 Caso 2 

Rapidez en la preparación 1 hora. 2 horas. 

Mejor limpieza de la 

cavidad 

Buen resultado. Buen resultado. 

Respetar posición y 

anatomía del foramen 

apical 

Se conserva. Se conserva. 

Forma cónica continua 

que tiene el conducto 

Se conserva. Se conserva. 

Instrumentos 

Se emplea mayor cantidad 

de instrumentos, menos 

control en el sentido de la 

lima, más costoso. 

Se emplean menos 

instrumentos, más control 

en el sentido de la lima, 

menos costoso. 

 

Para poder hacer la comparación de técnicas propiamente dicha, se necesitan dos casos 

con las mismas características y poder ejecutar cada técnica en cada paciente 

correspondiente, acá se denota la diferencia en la duración de trabajo, pero además de 

comparar el tiempo de trabajo en cada técnica, se estudió la técnica en cuanto anatomía 

y limpieza del conducto, si bien se sabe que para ambas se necesitan limas manuales, 

el endomotor es mucho más práctico para realizar la segunda fase de la técnica Step 

Back, sin embargo, con limas manuales se tiene mucho más control sobre lo que se 

está trabajando, además se notó que el empleo de instrumental aumenta en la técnica 
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mecanizada lo que a su vez da un aumento significativo en costo. Sin embargo. Se 

evidencian buenos resultados en el control de ambos casos. 

Caso 1. Endodoncia de técnica mecanizada Step back.  

 

Figura 1: Fig. a. b. c. se evidencian las radiografías intraorales. Fig. d. aislamiento y 

apertura en cara palatina de forma triangular. Fig. c. Lima pre serie número 10 con 

longitud aparente para tomar radiografía periapical de conductimetría. Fig. f. 

radiografía periapical de conductometría.  Fig. g. implementación de endomotor con 

lima rotatoria F1. Fig. h. radiografía periapical con cono número 30 para la conometría. 
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Fig. i. cono principal con cemento obturador MTA Fillapex. Fig. j. radiografía 

periapical para control de penacho. Fig. k. Radiografía periapical final con obturación 

y restauración. Fig. l. Restauración final.  

Caso 2. Endodoncia de técnica manual Step back.  

 

Figura 2: Fig. a. incisivo lateral superior izquierdo con aislamiento absoluto. Fig. b. 

apertura con fresa redonda número 2 en cara palatina de la unidad dentaria. Fig. c. lima 

pre-serie número 10 con longitud aparente para tomar conometría. Fig. d. radiografía 

periapical de conductometría. Fig. e. cono principal con cemento obturador MTA 



40  

Fillapex. Fig. g. radiografía periapical para control de penacho. Fig. H. Radiografía 

periapical final con obturación. Fig. l. Restauración final. 

4.3 Discusión de resultados 

Con el fin de avalar los resultados descritos en este trabajo se deben correlacionar con 

las conclusiones de otros estudios científicos recientes; por ejemplo, dentro de esta 

investigación se observó que el caso clínico tratado con sistema rotatorio se redujo el 

tiempo operatorio, esto coincide con lo mencionado por Peralta y cols. sobre la 

conformación del conducto mediante instrumentos rotatorios, aun así, se considera que 

se tiene poca precisión en la instrumentación y por ende se tiene un mayor riesgo de la 

extrusión de desechos al espacio periapical (11). 

Por otra parte, se observó que la instrumentación mecánica también fue efectiva para 

la conformación y desinfección del conducto radicular, al respecto, se señalan las 

conclusiones de Roitman y cols. quienes demostraron la efectividad de las técnicas 

mecánicas convencionales Step Back en la remoción del barrido dentinario lo que 

minimiza el riesgo de infecciones u obstrucciones del conducto (15). En el mismo 

sentido, según los casos clínicos descritos se observaron buenos resultados con ambas 

técnicas de instrumentación, el uso del endomotor es beneficioso según el tiempo 

operatorio y la adecuada conformación del conducto radicular.  
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

El análisis detallado de cada ítem en relación con los objetivos reveló diferencias 

significativas entre los casos. Se observó que la técnica mecanizada mostró ventajas 

en términos de rapidez, mientras que la técnica manual destacó por su precisión 

anatómica y control de instrumentos. Estos resultados respaldan la efectividad de 

ambas técnicas, teniendo diferencias específicas, pero con buen resultado, el estudio 

mostró que ambas técnicas son efectivas en la limpieza y conformación del conducto 

radicular. La discusión se centró en las ventajas y limitaciones de cada técnica, 

resaltando la importancia de considerar diversos factores al elegir la técnica más 

adecuada para cada caso clínico. 

La discusión del estudio comparativo de las técnicas endodónticas mecanizadas y 

manuales en los casos de post-endodoncia abordó la importancia de considerar factores 

como la duración del trabajo, la anatomía y limpieza del conducto, el control de 

instrumentos y el costo. Se reconoce la necesidad de evaluar cada caso clínico de forma 

individual para seleccionar la técnica más adecuada, considerando las ventajas y 

limitaciones de cada una para una mejor aceptación por parte de los pacientes. 

5.2 Recomendaciones 

• A los estudiantes de odontología se aconseja capacitarse para utilizar sistemas 
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rotatorios en la preparación biomecánica del conducto radicular 

• A los docentes de endodoncia de las clínicas de la UJAP se recomienda instruir 

a los estudiantes sobre el adecuado uso de los sistemas rotatorios en endodoncia  

• A los odontólogos en general se recomienda evaluar cada caso de manera 

específica para seleccionar el uso de una u otra técnica de preparación 

biomecánica 

• A los estudiantes de odontología se recomienda realizar estudios 

observacionales sobre las diferencias de las técnicas de instrumentación en 

pacientes que acudan a la UJAP 
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