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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: Cuando se hace referencia a las técnicas endodonticas, en la actualidad, se
tiene dos alternativas; en primera instancia, la técnica manual que emplea instrumentos
manuales como son las limas, seguidamente esta la técnica mecanizada, en ésta se hace
incorporacion de sistemas de instrumentacion de forma mecénica. Objetivo: Analizar
las variantes entre las técnicas endodonticas mecanizada y manual. Metodologia: La
investigacion fue de estudios de caso de tipo instrumental donde se trataron dos
pacientes femeninas que acudieron a consulta en la Universidad José Antonio Péez.
Resultados: Las pacientes fueron tratadas con dos técnicas de instrumentacion Step
Back, en una se aplic6 con endomotor y en el otro caso con técnica manual. EI andlisis
comparativo demostré buenos resultados en ambos casos. Conclusiones: El uso del
endomotor resulta Gtil en la reduccién del tiempo operatorio y la técnica manual
demuestra ser mas precisa, en esta investigacion se determiné que ambas técnicas son
efectivas.

Descriptores: Técnica endoddntica, 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 Péez
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



INTRODUCCION

La endodoncia es una de las intervenciones mas complejas en lo que respecta al ambito
de la odontologia, a parte del punto clinico, 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 evolucion con respecto a esto, para asi complementar la mejora profesional y de
este modo adquirir un buen resultado.

Este procedimiento se basa en eliminar o extirpar lo que seria la pulpa dental que se
encuentra en el interior del diente el cual tiene una porcion coronal y otra radicular, el
dafio 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 dafios en el mismo, aunque otros factores de riesgo serian traumatismos o
desgaste dental que desencadenarian la inflamacion pulpar como mecanismo de
defensa, dependiendo del tiempo en que esta se encuentre asi, podra ser reversible o
irreversible.

Para poder proceder con la técnica, se debe realizar algunas pruebas, de primera
instancia es necesario realizar una radiografia periapical que permita observar el estado
del peridpice dental, asi como efectuar pruebas térmicas para saber la vitalidad del
nervio, y por Gltimo de percusion y palpacion para conocer el estado del ligamento
periodontal. Una vez hecho esto, se obtendra datos claves para un buen diagnostico

para poder implementar el plan de tratamiento correcto.



Desde aqui se determinara el tipo de técnica a usar, apicoronal que va desde el apice a
la corona, o coronoapical que va de la corona al &pice; ambas pueden ser ejecutadas
con instrumentos manuales o con instrumentos mecanizados, estos ultimos 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 instrumentacion manual respaldara la instrumentacion
mecénica lo cual sera desarrollado en la siguiente investigacion. Con base en lo
expuesto, este trabajo tiene como objetivo analizar las variantes entre las técnicas
endodonticas mecanizada y manual. Esta estructurado en los siguientes capitulos:

Capitulo 1. El Problema, el cual contiene el planteamiento del problema, formulacién
del problema, objetivos tanto general como especificos y justificacion. Capitulo I1.
Marco Tedrico, que comprende antecedentes, bases tedricas, bases legales y definicion
de términos béasicos. Capitulo I1l. Marco Metodoldgico, estructurado en tipo y nivel
de la investigacion, asi como el disefio. Capitulo 1V: Anélisis de Resultados derivados
de los objetivos planteados. Capitulo V: Discusion Conclusiones. Finalmente se lista

las referencias consultadas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del Problema

La endodoncia es la rama de la odontologia encargada de estudiar las enfermedades
de la pulpa dental y ademas crear técnicas para el tratamiento de la misma, consiste en
preservar las piezas dentales y evitar su pérdida a traves de la extraccion de la pulpa
dental, para luego ser depositado un material biocompatible en esta cavidad. Es
importante determinar un correcto diagndstico del estado pulpar, haciendo énfasis en
la etiologia, ademas de examenes complementarios como las radiografias periapicales
y el uso de diferentes pruebas tales como palpacion, percusion y térmicas (1).

Desde aqui, 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 patologias de la pulpa, se toman en cuenta ciertos principios biomecanicos,
como lo es el ensanchar y mantener la forma original del conducto apoyandose de la
irrigacion que consiste en hacer fluir una solucion con propiedades antibacterianas,
bactericidas de accion rapida y que neutralice productos toxicos; ademas del buen uso
del instrumental que activara éste para asi 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 afio

1963 y posteriormente en otros paises. En los EE. UU se realizan mas de 14 millones



de tratamientos de conductos cada afio (2). Por otro lado, se dice que en Venezuela la
situacion del componente bucal de la salud, presenta rasgos excepcionales que
ameritan un analisis particular, por la grave crisis que enfrenta la nacion como
resultado de politicas econémicas y sociales inadecuadas (3).

La seleccion de una de las dos formas de terapia debe realizarse en base a la evaluacion
del paciente (fisica, psicoldgica y socioeconémica), del diente (localizacion, anatomia,
condicion fisiopatoldgica pulpar y periapical, tratamientos de conductos previos,
condicidn y tratamiento restaurador de la corona) y, ademas, 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 precision en la rutina, ademas de
la necesidad de un gran despliegue de aparatos y pequefio instrumental (limas) con que
realizan sus tareas (4).

Los tratamientos endodénticos, también llamados tratamientos de conductos, son
procedimientos odontoldgicos que evitan la extraccion de piezas dentarias que han
sufrido un dafio. Como lo es la caries dental, que es la patologia bucodental mas
frecuente entre la poblacidn, afectando tanto a nifios, 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 ademas el nervio y los vasos

sanguineos; esta sufrird inflamacion que podria ser tanto reversible como irreversible



5).

No es preciso conocer el tiempo en el cual puede evolucionar una caries, no obstante,
si puede explicarse cuales son las etapas del proceso de formacién de esta patologia,
lo cual implica saber su evolucion e inclusive el grado de avance. En primer lugar, la
caries se manifiesta con la aparicion de manchas blancas sobre la superficie de la pieza
afectada; en una segunda etapa, la desmineralizacion del esmalte puede originar
fracturas dela pieza; este debilitamiento del esmalte, ademas, puede verse seguido del
de la dentina, contactar la pulpa y es posible que avance a una patologia 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 mas
vulnerable a la accion de las bacterias. De esta manera, cuando la pulpa se infecta, el
paciente puede sentir sensibilidad dental, dolor a la masticacion, aparicion de abscesos
dentales y dolor en general, dependiendo de la patologia pulpar que padezca (7).

Los tratamientos endoddnticos 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 candida, parvimonas y fusobacterium, que destacan por prevalecer en la
mayoria delos casos de fracasos endodonticos; Frank Paqué expone que alrededor del
35% de estas areas quedan sin instrumentar y puede deberse a la mala habilidad en
alguna de las etapas de la preparacion radicular, sea la exploracion basada en la

localizacion de los conductos radiculares, la odontometria que no es méas que la



longitud de trabajo y la limpieza o conformacién reconocida como preparacion
biogquimicomecénica (8).

Actualmente las técnicas endodonticas, se basan en dos alternativas; una de ellas es la
manual, la cual es una técnica basica de preparacion, que debe conocerse y realizarse
adecuadamente, ésta emplea instrumentos manuales como los escariadores, que son
instrumentos confeccionados a partir de un vastago triangular lo cual permite excelente
capacidad de corte cuando son girados en el interior del conducto, ademéas ayuda a
conservar la forma del mismo, en especial el tercio cervical lo que facilita mejor
calidad a la hora de la obturacion (9).

El uso de la técnica endoddntica manual se limita a conductos rectos pues para ser
eficiente exige que el instrumento actle en las paredes dentinarias y también utilizar
limas, siendo estas Ultimas creadas a principio de siglo, y son fabricados con alambre
de acero al carbono o inoxidable, de las cuales existen diferentes tipos segln 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 endodontica al empleo de las mismas; la eleccion de este se basara segun
la técnica de preparacion bioquimicomecanica a implementar sea coronoapical que
consiste encomenzar limpieza y conformacion de las regiones coronarias del conducto
y progresar gradualmente hacia la region apical; o apicocoronal basada en la
conformacion y limpieza del conducto radicular desde el tercio apical hasta el tercio

coronal (9).



Seguidamente, esta la técnica mecanizada, donde se hace incorporacion de sistemas de
instrumentacion de forma mecénica, el empleo dela instrumentacion mecanizada
durante la conformacion del sistema de conductos radiculares ha ido avanzando,
gracias a los novedosos materiales, instrumentos y desarrollo tecnoldgico durante la
terapia endododntica, se realizan tratamientos mucho maés exitosos y respuestas
bioldgicas mas dptimas, mejorando la practica clinica en términos de tiempo,
efectividad y reduccién de riesgos, comparado con la instrumentacién manual de acero
inoxidable (9).

Resulta dificil para algunos clinicos seleccionar el sistema mas 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
endoddntico, sumado a la dificultad de familiarizarse con la secuencia de uso de los
instrumentos para preparacion 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 instrumentacion, las limas rotatorias han
generado un gran impacto debido a su mayor flexibilidad y capacidad de mantener la
configuracion original de los canales curvos con paredes delgadas (10).

1.1.1 Formulacién del problema

Con base en lo anteriormente planteado, se tiene como finalidad indagar y responder
interrogantes haciendo énfasis en: ¢Qué técnica de preparacion bioquimicomecéanica

es mas eficaz a la hora de realizar una endodoncia? Tomando en cuenta factor de



tiempo e instrumentos a usar; y como abordar la patologia pulpar/perirradicular con la

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

historia clinica y examenes complementarios tales como radiografia panoramica y

periapical, ademas de pruebas de sensibilidad que ayuden a obtener un diagndstico con

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

2023-2024.

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General

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

post endodoncia.

1.2.2 Objetivos Especificos

¢ Diagnosticar patologia pulpar/perirradicular presente en dos pacientes.

e Implementar las técnica manual y mecanizada a través de una técnica apicocoronal
y coronoapical.

e Evaluar efectividad de ambas técnicas a través de controles periddicos post
endodoncia.

1.3 Justificacion

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

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

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

el campo de la odontologia, ya que permite determinar cual de estas técnicas es mas



adecuada y eficiente en el tratamiento de enfermedades pulpares y periapicales.

Desde el punto de vista clinico, al trabajar de forma manual, el especialista puede
adaptar el tratamiento a las caracteristicas individuales de cada paciente, teniendo en
cuenta factores como la anatomia dental y la extension de la enfermedad. Aunque las
técnicas endodonticas manuales pueden requerir un mayor tiempo y esfuerzo por parte
del profesional, su efectividad y la capacidad de adaptacion a cada caso especifico las
convierten en una opcion vélida y confiable en el campo de la endodoncia.

En cuanto a las técnicas endodonticas mecanizadas, desde el punto de vista clinico, se
presentan como una opcién innovadora y eficiente en el campo de la endodoncia.
Gracias a su capacidad para reducir el tiempo de tratamiento y a su alta precision, estas
técnicas se han posicionado como una alternativa valida en muchos casos.

Con relacion al punto de vista técnico, realizar el estudio comparativo es importante
porque podré valorarse tanto la precision como efectividad en ambas técnicas, teniendo
en cuenta que sus ventajas y desafios. Esto debido a que las técnicas manuales, al
permitir un mayor control tactil, suelen ser méas precisas en la eliminacién cuidadosa
del tejido pulpar enfermo y la conformacion 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 automatizacion y la incorporacion
de tecnologia avanzada, tienden a ofrecer una mayor precision y reproduccion de
movimientos. La tecnologia incorporada en estos sistemas permite una mayor

regularidad en la conformacién de los conductos radiculares y una menor probabilidad



de errores en la remocion del material infectado. Sin embargo, también pueden
presentar desafios, ya que su uso incorrecto o la falta de experiencia en su manipulacion
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.

10



CAPITULO Il

MARCOTEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Se describen en orden cronoldgico articulos relacionados a la endodoncia y sus distintas
técnicas publicadas en un lapso de tiempo de 2019 a 2023.

Peralta y cols. (2019) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue revisar
sistematicamente todos los estudios que comparan la instrumentacién manual con al
menos un instrumento rotatorio en la preparacion del conducto radicular de dientes
permanente, a través de busquedas en las bases de datos electronicas incluidas
PubMed, BBO, entre otras y para el andlisis estadistico utilizaron software
Comprenhensive Meta-Analysis (Biostat), se obtuvieron un total 1.104 de articulos
publicados hasta el 27 de septiembre del 2016, de los cuales 57 cumplieron los criterios
de elegibilidad (11).

Los estudios se agruparon segun la principal metodologia utilizada (tomografia
computarizada, radiografia periapical, ampliacion de imagenes y microscopio
electronico de barrido). ElI metaanalisis reveld que los instrumentos rotatorios
provocan una reduccion significativa en el tiempo de la instrumentacion y un cambio
menos en la curvatura del canal que los instrumentos manuales. La instrumentacion
rotatoria presentd mejores resultados en cuanto al transporte del conducto radicular,

capacidad de centralizacion dentro del trayecto del conducto y conformacion del

11



mismo. La instrumentacion manual funciond mejor con respecto a la capa de barrillo
y la produccion de desechos, mas superficies de conducto instrumentadas y menos
defectos de dentina (11).

Van DerVyver y col. (2019) realizaron una investigacion cuyo objetivo se baso en la
configuracién y el agrandamiento de los sistemas de conductos radiculares para
facilitar la irrigacién, la desinfeccion y la obturacion adecuada son los aspectos mas
importantes del tratamiento endoddntico; mantener la anatomia original del canal y la
preservacion del espesor de la dentina de un sistema de conductos radiculares.
Destacan la evolucion de los instrumentos segln su rigidez para evitar fracturas dentro
del conducto; los desarrollos recientes en la instrumentacion endoddntica se pueden
caracterizar por aleaciones mas flexibles con un aumento en la resistencia la fatiga,
movimiento de conformacién alterado y una reduccién en el nimero de limas
utilizadas para agrandar y dar forma al canal lo que dio para resultado para ellos
significativas ventajas de la endodoncia moderna (12).

Afiadieron a esto ademas que los sistemas rotatorios y alternativos de una sola lima
también garantizan la facilidad de uso y la reduccién del tiempo de la preparacion.
Resaltan que la seleccion del sistema de configuracion de canales apropiados depende
del caso y en este articulo los autores ilustraron algunas de las ventajas y aplicaciones
clinicas de estos modernos sistemas de configuracion de canales endodénticos (12).
Wall'y cols. (2021) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue lograr una adecuada
preparacion quimica mecanica, donde se buscé la desinfeccion y conformacion del

sistema de canales radiculares, mediante las nuevas tecnologias en endodoncia. Se

12



identificaron cinco revisiones sistematicas que incluyeron 15 estudios primarios, en la
cual, 10 corresponden a ensayos aleatorizados. Concluyeron que, el uso de
instrumentacion rotatoria en comparacion a instrumentacion manual probablemente
disminuye la incidencia del dolor postoperatorio. Ademas, la instrumentacion rotatoria
podria disminuir el uso de analgésicos post tratamiento endoddntico. Sin embargo,
podria resultar en poca o nula diferencia en la intensidad del dolor, pero la certeza de
la evidencia es baja. Ademas, no es posible establecer si el uso de instrumentacion
rotatoria en comparacion a la instrumentacion manual aumenta la reparacion apical
debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja (13).
Roitman y cols. (2021) realizaron una investigacion titulada: “Eficacia de diferentes
instrumentos para la remocion mecéanica del barro dentinario en preparaciones
inmediatas para poste estudio comparativo” cuyo objetivo fue lograr una adecuada
limpieza para lo que han implementado diferentes sistemas mecénicos para la
activacion del irrigante en el interior del conducto radicular, ademéas de comparar ex
vivo la remocion del barro dentinario de las paredes de la preparacion inmediata para
poste por accion 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 electronico de barrido y las imagenes fueron analizadas
bajo categorizacion ordinal y mediante las pruebas de Kruskall-Wallis y Friedman,
estableciendo un p<0,05. Existio 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 cénico) y G PIU (irrigacion pasiva ultrasonica). Entre
estos grupos, el cepillo Rotoprox cénico marcé 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
concluyé con que el XP-endoFinisher fue el més eficiente en la remocion del barro
dentinario secundario, seguido por el cepillo conico Rotoprox. (14).

Toscano y col. (2023) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue realizar
pulpectomia mecanizada en morales caso clinico, donde trataron dos pacientes, uno de
8 afios, quien referia dolor espontaneo y pulsatil en el segundo molar inferior primario
derecho y otro paciente también de 8 afios el cual presentaba dolor pulsétil en el sector
inferior derecho. El diagnostico en ambos pacientes fue de pulpitis irreversible. Los
resultados arrojaron que el tratamiento de pulpectomia representan una alternativa
eficaz y concluyen que la técnica mecanizada para el tratamiento pulpar permite una
mejor conformacion y obturacion de los conductos con una sensible reduccién del
tiempo de trabajo y una mejor aceptacion del paciente (15).

2.2 Bases teoricas

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo, la cual mantiene una relacion intima 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 (camara
pulpar y conducto radicular) esta se comunica con el ligamento periodontal a traves
del foramen apical, ademas se asemeja a otros tejidos conjuntivos del cuerpo por su

contenido de células (fibroblastos, macrofagos, linfocitos). Los nervios sensitivos
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presentes en la pulpa permiten la percepcion de estimulos externos o internos, estos se
localizan en toda la pulpa, desde aqui también resalta el periodonto el cual es la
insercion de sostén del diente en el alveolo constituido por cemento, ligamento

periodontal y hueso alveolar (16).
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Tabla 1. Clasificacion clinica de patologia pulpar y periapical basada en la propuesta de la AAE de diciembre de 2009

CARACTERISTICAS

IRREVERSIBLE
SINTOMATICA

« Dolor que disminuye con el frio y aumenta con calor.
* Pruebas de sensibilidad positivas térmicas y eléctricas.
« El dolor permanece después de retirado el estimulo.

« Dolor a la percusion.

* Puede presentar caries.

PULPAR CARACTERISTICAS CLINICAS RADIOGRAFICAS
PULPA NORMAL . Clinicamgnte estd libre de sintomas y responde p(_Js_it_ivamente + Sin alteracion periapical
dentro de pardmetros normales a las pruebas de sensibilidad.
» Diagnostico clinico basado en hallazgos subjetivos y | ¢ No se presentan cambios
objetivos en donde la pulpa vital inflamada retomara a la
normalidad.
PULPITIS » No existen antecedentes de dolor
REVERSIBLE » Dolor transitorio de leve a moderado provocado por
estimulos: frio, calor, dulce.
» Pruebas de sensibilidad positivas, térmicas y eléctricas.
» Obturaciones fracturadas o desadaptadas a caries.
« Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos | ¢ Posible engrosamiento del
indicando que la pulpa vital inflamada es incapaz de repararse. espacio del ligamento periodontal.
« Dolor a los cambios térmicos. + Zona radioldcida de la corona
PULPITIS « Dolor referido, espontaneo de moderado a severo. compatible con caries.

» Imagen radiopaca compatible
con restauraciones profundas.

PULPITIS
IRREVERSIBLE
ASINTOMATICA

« Diagnostico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos
indicando que la pulpa vital inflamada es incapaz de repararse.

« No hay sintomas clinicos la inflamacion es producida por
caries, trauma.

 Exposicion pulpar por caries, fractura coronal complicada sin
tratamiento.

» Pruebas de sensibilidad (+) con respuesta anormal prolongada,
en ocasiones retardadas.

+ Sin alteracion periapical. Posible
engrosamiento del espacio del
ligamento. Periodontal.

« Zona radiolicida en la corona
compatible asociada a caries,
restauraciones profundas o trauma.

NECROSIS PULPAR

« Diagnéstico clinico 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 estimulacion de fibras del periodonto a la prueba
eléctrica.

» Cambio de color coronal que puede ser de matiz pardo, verdoso
0 gris.

« Presenta pérdida de la translucidez y la opacidad se extiende a
la corona.

espacio del ligamento periodontal.

+ Radiolicidez de la corona
compatible con caries.

* Radiopacidad compatible con
restauraciones profundas.

PREVIAMENTE
TRATADO

» Diagnostico clinico indicando que el diente ha sido

endoddnticamente tratado.

* No existen cambios en los tejidos
de soporte circundante.

 Conducto radicular obturado en
calidad y longitud en diferentes
materiales.

PREVIAMENTE
INICIADO

« Diagnostico clinico que indica que el diente ha sido
previamente iniciado como una pulpectomia o pulpatomia.

» No existen cambios en los tejidos
de soporte

PERIAPICAL

TEJIDOS APICALES
SANOS

 Periodonto perirradicular sano.
« Negativo o palpacion y percusion.

+ Espacio del ligamento
periodontal uniforme.
» Léamina dura intacta.

PERIODONTITIS
APICAL
SINTOMATICA

 Dolor espontaneo o severo

+ Dolor localizado persistente y continuo.

 Dolor tan severo que puede interrumpir actividades cotidianas
» Dolor a la percusion y palpacién.

« Sensacion de presion en la zona apical del diente.

» Se puede o0 no observar cambios
en los tejidos de soporte circundante.
 Puede observarse ensanchamiento
del  espacio  del ligamento
periodontal.

» Puede o0 no estar asociado a radio
lucidez apical.

Fuente: American Association of Endodontists (17).
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Fitchen en 1829 promovio “la teoria vitalista” que sostenia que la corona era
alimentada por la pulpa, pero la raiz lo era tanto de la pulpa como de la membrana
periodontal (18).

Marshall y Pappin en 1980, fue introducida con el proposito de lograr una preparacion
conica de los conductos radiculares y disminuir la extrusion de bacterias y detritus
hacia el area peri apical (18).

2.2.1 Principios de la preparacion bioguimicomecanica

1.  Desbridamiento apical.

2. Respetar posicion y anatomia del foramen apical.

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

Técnica corono-apical: consiste en comenzar la limpieza y conformacion de las
regiones coronarias del conducto y progresar gradualmente hacia la region apical.
Entre estas:

Crown down; se mide la LT con la radiografia diagnostica, y se le debe restar 5mm (si
la LT me mide 20, se trabajara a 15mm), entonces la LT inicial sera 15mm con una
lima de didmetro amplio, y el trabajo sera; 15 a 55, 16 a 50, 17 a 45, 18 a 40, 19 a 35.
Una vez que se llega a 1 0 2mm antes de la medida de la placa es cuando se realiza la
conductometria (16).

Step down: mediante esta técnica; se encarga de permeabilizar la entrada del conducto
con lima 20, luego se utilizaran taladros gates-glidden para preparar tercio medio y
coronal, estos taladros seran de nimeros 4, 3, 2 'y 1, hasta encontrar resistencia. De alli

se procedera a alisa rlas paredes del conducto con limas H de calibre 15 a 35mm.

18



Luego determinaremos la longitud de trabajo y procederemos a preparar la zona apical
con limas K, de calibre de 25 o 30mm. Y por Gltimo se realiza retroceso progresivo
mediante limas K o H anteriormente utilizadas (16).

Técnica de preparacion escalonada: esta técnica implica el uso de limas y fresas de
diferentes tamafios y formas para limpiar y desinfectar los conductos radiculares en
etapas sucesivas (19).

Técnica de preparacion rotatoria: En esta técnica, se utilizan instrumentos rotatorios
como las limas de niquel-titanio para preparar los conductos radiculares de manera
mas eficiente y rapida. (19).

Irrigacion activa: La irrigacion activa consiste en el uso de agujas de irrigacion
ultrasénicas o sistemas de presion negativa para mejorar la accion antimicrobiana de
las soluciones irrigantes (20).

Terapia fotodinamica: Esta técnica utiliza la aplicacion de luz laser y un agente
fotosensibilizante para eliminar los microorganismos patégenos en los conductos
radiculares (20).

Técnica apico-coronal: consiste en la preparacion mas coronal del conducto como
condicidn previa a la instrumentacion 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 Ilamada de retroceso, apico-coronal, paso atras, telescopica. Se

trabaja del apice a la corona, y posee 2 fases; empezando por la estandarizada que va
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a ensanchar toda la extension 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 asi sucesivamente (21).

2.2.2 Instrumental para la endodoncia

1. Grupo I: instrumental manual.

2. Grupo Il: instrumental mecanico.

3. Grupo IlI: sistemas rotatorios.

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

Pulpotomo: instrumental contraindicado, sirve para retraer el tejido nervioso de un
conducto dentario, tiene una longitud de21mmyunaparte activa de10,5mm. El 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
seccion triangular, y vienen estandarizados, con longitudes de 21,25 y 30mm. Tienen un
angulo 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 seccion cuadrangular, su dngulo es de 90°, y es un instrumento muy
rigido (14).

LimasH: se utilizan para realizar desobturaciones, son tridngulos sobrepuestos, es de
vastago circulo, la cinematica 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 incorporacion
de sistemas de instrumentacion de forma mecénica, mediante motores para
preparacion 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
desinfeccion de los restos tisulares necrdticos, tanto de tejidos pulpar como paredes
dentinarias, a su vez, conformacién de las paredes cavitarias intrarradiculares
determinada por el material de obturacion. Ademas, 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 mecénica; 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 oscilacion entre 150-600 rpm. A su vez la mayoria de estos equipos
permiten control de torque de 0,1 a 10 Nw por centimetro, lo que es de importancia
para la seguridad del tratamiento, ya que cuando el instrumento esta girando en sentido

horario y por alguna razén alcanza su limite de resistencia, el motor hara 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 instrumentacion en dos sentidos:
horario y antihorario, movimiento conocido como reciproco (simétrico o asimétrico),
determinar la longitud de trabajo con localizador apical, que tienen la funcién 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 portatiles y
con bateria recargable, que facilita y disminuye la contaminacion acustica, 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 1SO
estandar y sus colores. La fabricacion de instrumentos con diferentes conicidades
cambid el concepto de la instrumentacion de conductos radiculares, particularmente
los atrésicos y curvos (22).

2.2.3 Procedimiento de endodoncia mecanizada

- Control de dolor.

-Aislamiento.

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

espejo en una anica posicion.
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-Desinfeccion.

-Pulpectomia.

-Preparacion bioquimicomecanica, dos tercios coronarios Crown down, y luego aplicar
apicocoronal.

Antes de tomar conductometria definitiva.

-Preparacion orificio de entrada de conductos (gates o limas H, especialmente en
anteroinferiores).

-Determinacion 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 irrigacion abundante y lima de patencia.

-Conductometria (Utilizar mismo punto de referencia).

-Determinacion final de LT con mas rx (10).

En dientes con necrosis LT -0,5mm (siempre a ras del &pice); Pulpa vital 2-3 mm:
retratamiento 1 mm:; la sobreobturacién tiene mayor tasa de éxito que subobturacién. En
dientes con lesion apical, sobrepasar la constriccién apical para activar la zona y
contribuir a la reparacion de tejido dseo (14). Los localizadores apicales pretenden
localizar la constriccion apical, midiendo resistencia eléctrica entre la membrana
periodontal y la mucosa (24).

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

la preparacion bioquimicomecénica de los conductos. Es en este momento en el que la
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solucion puede llegar a entrar en contacto con los tejidos periapicales, motivo por el cual
este no debe ser toxico ni provocar irritacion (25).

- Hipoclorito de Sodio: es un agente antimicrobiano potente, capaz de producir la lisis
0 muerte bacteriana al instante con el contacto directo. Ademas, es el Unico irrigante de
uso endodontico que es capaz de disolver el tejido necrético y el tejido organico vital.
Presenta diferentes concentraciones, como lo es la solucion de Dakin (0,5%), la solucion
de Milton (1%), la solucién de Lavarraque (2,5%) v, la soda Clorada (4 — 5%).El
hipoclorito por si solo, no elimina el barrillo dentinario, por lo que es necesario
posteriormente irrigar con EDTA o CA (26).

- Gluconato de Clorhexidina al 2%: la solucion de clorhexidina al 2% no disuelve la
materia organica, por ende, en un irrigante alternativo para la ayuda de desinfeccion de
los conductos radiculares (26).

- EDTA al 17%: su mecanismo de accidn consiste en un efecto quelante sobre los iones
de calcio en la dentina. Su aplicacion y uso como irrigante se considera un importante
para el tratamiento endodontico, ya que permite la eliminacion de las bacterias que se
alojan dentro del barrillo dentinario, mejora la capacidad de selle con los materiales de
obturacion y esto puede reducir ain mas la microfiltracion que con frecuencia resulta de
la obturacion inadecuada del conducto radicular (26).

La irrigacion final, se ve limitada a nivel apical (menos TD y menor calibre), siempre
uso de quelante (EDTA). El protocolo de irrigacion final empezara por 1 jeringa de
hipoclorito (1 jeringa), luego se empleara EDTA al 17% durante 2 min y al 10% por 3

min) se lavara con hipoclorito 1 jeringa y con suero 1 jeringa; desde aqui se secaray se
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podré colocar la medicacion o tomar la conometria (25).

- Obturacién: Ha sido comprobado que el 66% de los fracasos se produce en esta etapa.
El nivel de obturacion correcto es a la altura de la constriccion apical (27). Entre las
caracteristicas de la obturacion ideal se mencionan:

- El sellado de la obturacion debe ser tridimensional con la finalidad de evitar la
microfiltracion y contaminacion de los tejidos periapicales.

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

- La extension del cemento debe estar cerca de la union cemento-dentina, al ser
visualizado en la radiografia 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 obturacion de un
procedimiento endodontico. Los estandarizados se coordinan con los tamafios ISO de las
limas que se aplican en los canales radiculares, desde el N° 15 hasta el N° 140. La porcién
final de la gutapercha estd formada por una fase  que esta se convierte en o cuando se
somete a altas temperaturas, su composicion: Es de 18.9 a 21.8% de gutapercha, 56.1 a
75.3% Oxido 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 propdsito ocupar los espacios entre las paredes del
conducto radicular y la gutapercha; estos deben proporcionar un sellado hermético, ser
radiopacos, no presentar contraccion volumétrica ni pigmentar la estructura dentaria, ser
bacteriostaticos y sobre todo no ser carcinogénicos ni mutagenicos (27).

-Técnicas de obturacion.
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La técnica varia segun el tipo de compactacion:

- Condensacion lateral en frio: es una de las técnicas méas conocidas y que se utiliza con
mayor frecuencia en la practica clinica. Para realizar la obturacion de conductos se utiliza
un cono principal basandose en la longitud de trabajo por medio de una radiografia
periapical debe estar ajustado para luego eliminar el smear layer usando EDTA, se
colocara cemento y con la ayuda de un espaciador se anexaran conos secundarios previo
secado del conducto radicular, el procedimiento de agregar conos secundarios se debera
realizar hasta que el espaciador no encuentre espacio para ingresar mas alla del tercio
cervical, se calienta un instrumento, se procede a cortar el excedente y a realizar una
compactacion en sentido vertical con ayuda de un condensador (28).

- Técnica de cono Unico: esta técnica consiste en lograr la obturacion completa del
conducto radicular instrumentado, utilizando un cono Unico de gutapercha y cemento
obturador. El cono de gutapercha seleccionado, debe adaptarse a las paredes del
conducto. Esto permitira la aplicacion de una capa minima de cemento sellador, lo que
disminuye el efecto toxico (28).

2.3 Bases legales

Los estudios y la atencion Médica odontolégica, tiene sus bases en la Legislacion
Venezolana como lo establece el Codigo Deontologico de Odontologia.

Articulo 1°: el respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y
preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su
proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber

primordial del odont6logo. Como odontologos 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 sumandole a esto ética (29). Por consiguiente, el
mismo debe estar en continua renovacion para brindar una mejor atencion, como lo
establece el mismo cadigo.

Articulo 2°: El profesional de la odontologia est4 en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
atencion en la salud integral requerida. Se expone que el odontélogo debe mantenerse
actualizado pedagdgicamente y en las técnicas odontoldgicas que existan y que vayan
avanzando para asi promover una mejor atencion profesional (29).

En el mismo afan de brindar una salud optima al paciente, esta debe empezar
realizando un buen diagndstico como lo afirma el siguiente articulo del capitulo
segundo referente a los deberes hacia los pacientes.

Articulo 172 el profesional de la odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagnéstico, recurriendo a los procedimientos cientificos 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 comparacion de técnicas y la
importancia de un buen diagnostico para poder aplicarlas (29).

Articulo91°: La redaccion y publicacion de hechos cientificos supone autoridad para
tratar sobre el tema y contribuir al avance de la ciencia odontoldgica. Se busca dar
aporte a la actualizacion de este gremio bajo tutoria de especialistas dela odontologia

(29).
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2.4 Definicion de términos basicos

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

Bioquimico: Ciencia que estudia la estructura quimica y las funciones de los seres
VIVOS.

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

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

Irrigacion: accion de irrigar (30).

Lima: Herramienta para desgastar o alisar materiales duros que consiste en una lamina
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 elaboracién mecanica, distintos tipos de maquinas daran
lugar a la forma y al acabado de la pieza mediante el mecanizado (30).

Microbio: organismo microscépico animal o vegetal (30).

Técnica: conjunto de procedimientos 0 recursos que se usan en un arte, en una ciencia
0 en una actividad determinada, en especial cuando se adquieren por medio de su

practica y requieren habilidad (30).

28



CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y nivel de la Investigacion.
El tipo de investigacion a desarrollar fue un estudio de caso que se basé en conocer y
comprender la particularidad de una situacion para distinguir cémo funcionan las
partes y las relaciones con el todo. En los estudios de caso estan incluidos los de
Ciencias de la salud. Cuando el investigador no solo observa, sino que interviene y
espera una modificacion o resultado (31).
El presente estudio tuvo un nivel descriptivo el cual comprendié la caracterizacion,
registro, analisis e interpretacion dela naturaleza actual y la composicion o procesos
de los fendmenos. La investigacion descriptiva trabaja sobre realidades de hecho,
caracterizandose por presentar una interpretacion correcta. Los estudios de caso
comparativos implican el analisis y la sintesis de las similitudes, diferencias y patrones
de dos 0 mas casos que comparten un enfoque o meta en comun (32).
3.2 Disefio de la investigacion
El disefio de esta investigacion fue de tipo cuasiexperimental que se refiere a un plan
de trabajo con el que se pretendid estudiar el impacto de los tratamientos y/o los
procesos de cambio en situaciones donde los sujetos o unidades de observacion no han
sido asignados de acuerdo a un criterio; ademas también fue longitudinal el cual
consiste en estudiar y evaluar a los mismos sujetos por un periodo prolongado de

tiempo; partiendo desde aqui, 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 basdndose en
caracteristicas nominales en un mismo estudio, siendo demostrados en una lista de
cotejo como instrumento de recoleccion de datos (32).

En este sentido el caso clinico se abordd en dos pacientes femeninos que acudieron a
consulta y previamente aceptaron participar mediante un consentimiento informado
(ver anexo A) en la Universidad José Antonio Paez, en los cuales se ejecutara el
siguiente procedimiento:

e Fase |. Diagnostico:

Caso 1. Endodoncia de técnica mecanizada Step back.

Paciente femenina de 29 afos de edad, natural de Maracay, procedente de valencia,
quien acudié a consulta odontoldgica en la universidad José Antonio Péez, para un
examen odontoldgico, encontrandose asintomatica.

Para su evaluacion se realizaron preguntas referentes a la anamnesis, se hizo el examen
clinico extraoral, intraoral y radiografico, ademéas de pruebas de vitalidad pulpar,
mediante inspeccion, percusion, palpacién, auscultacién y pruebas de sensibilidad
térmicas a las cuales hubo respuestas positivas de percusion lo que nos indica
afectacion en el periodonto y al frio de duracion prolongada lo que nos indica vitalidad
pulpar. Segun lo referido por la paciente y los hallazgos obtenidos de la historia clinica,
se denomind un pronostico favorable, debido a que no se encontraba comprometida
sistémicamente y el diente podia ser tratado endoddnticamente para su futura

restauracion. Se tomaron fotografias extraorales e intraorales; en base a los datos

30



obtenidos se determinaron como diagndsticos diferenciales, primeramente, pulpitis
irreversible asintomatica y por otro lado necrosis pulpar, llegando a un diagnostico
definitivo de pulpitis irreversible asintomatica.

Caso 2. Endodoncia de técnica manual Step back.

Paciente femenina de 54 afios de edad, natural de Valencia, procedente de Flor
Amarillo, quien acudi6 a consulta odontolégica en la universidad José Antonio Péez,
para un examen odontolégico, encontrdndose asintomatica.

Para su evaluacion se realizaron preguntas referentes a la anamnesis, se hizo el examen
clinico extraoral, intraoral y radiogréafico, ademéas de pruebas de vitalidad pulpar,
mediante inspeccion, percusion, palpacion, auscultacion y pruebas de sensibilidad
térmicas a las cuales hubo respuesta positiva de percusion lo que nos indica afectacion
en el periodonto y al frio de duracién prolongada lo que nos indica vitalidad pulpar.
Segun lo referido por la paciente y los hallazgos obtenidos de la historia clinica, se
denomind un prondstico favorable, debido a que no se encontraba comprometida
sistémicamente y el diente podia ser tratado endododnticamente para su futura
restauracion. Se tomaron fotografias extraorales e intraorales; en base a los datos
obtenidos se determinaron como diagnosticos diferenciales, primeramente, pulpitis
irreversible asintomatica y por otro lado necrosis pulpar, llegando a un diagnostico
definitivo de pulpitis irreversible asintomaética.

e Fase Il. Tratamiento:

A continuacion, se describe la técnica de tratamiento endoddntico utilizada en ambos
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casos, donde la técnica de preparacion biomecénica del conducto radicular:

Caso 1. Endodoncia de técnica mecanizada Step back.

Se inicio 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 colocé el aislamiento absoluto, se inicio la apertura con una fresa de carburo
de tungsteno numero 2, realizando una forma triangular en la cara palatina de la unidad
dentaria, se localizé el conducto con un DG-16 y se procedid a irrigar para desinfectar
con hipoclorito de sodio al 5%, con la lima preserie nimero 10 y con la longitud
aparente se tomd la conductometria para asegurar la longitud de trabajo que en este
caso fue de 19mm, con la misma se verificé la permeabilidad del conducto y se hizo
la excéresis pulpar y se comenz0 la preparacion bioguimicomecénica instrumentando
a esta longitud hasta la lima 30, con constante irrigacion entre cada lima, se
implemento 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,
fl a 15mm, f2 a 14mm y f3 a 13mm; se realizé el protocolo de irrigacion final y se
secd con conos de papel nimero 30 para asi realizar conometria con un cono de
gutapercha numero 30 a19mm, para su obturacion se empled cemento obturador MTA
Fillapex con técnica de condensacion lateral hasta que el condensador digital penetrd
solo hasta 3mm de la entrada el conducto, se tomo la radiografia para prueba de
penacho y cortar para luego condensar de manera vertical, se realizo la restauracion

con iondémero de vidrio y resina compuesta, se procedio a retirar el aislamiento
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absoluto y se hizo la toma de la radiografia final.

Caso 2. Endodoncia de técnica manual Step back.

Se inici6 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 inici6 la apertura con una fresa de
carburo de tungsteno nimero 2, realizando una forma triangular en la cara palatina de
la unidad dentaria, se localiz6 el conducto con un DG-16 y se procedié a irrigar para
desinfectar con hipoclorito de sodio al 5%, con la lima preserie nimero 10 y con la
longitud aparente se tomé la conductometria para asegurar la longitud de trabajo que
en este caso fue de 20,5mm, con la misma se verificd la permeabilidad del conducto y
se hizo la excéresis pulpar, se comenzd la preparacion bioquimicomecénica
instrumentando a esta longitud hasta la lima 30, con constante irrigacion entre cada
lima, para empezar con la segunda fase de la técnica, desde se retrocedié 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 recapitulacion con la lima maestra la cual es la 30 entre cada una de estas, se realizd
el protocolo de irrigacion final y se seco con conos de papel nimero 30 para asi realizar
cronometria con un cono de gutapercha numero 30 al9mm, para su obturacion se
empled cemento obturador MTA Fillapex con técnica de condensacion lateral hasta
que el condensador digital penetro solo hasta 3mm de la entrada el conducto, se tomo

la radiografia para prueba de penacho y cortar para asi condensar de manera vertical,
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se realizo la restauracion con ionémero de vidrio y resina compuesta, se procedio a
retirar el aislamiento absoluto y se hizo la toma de la radiografia final.

9).

e Fase Ill. Control:

Se cito a las pacientes luego de 15 dias de la obturacion endoddntica, se hizo la
evaluacion a traves de radiografias periapicales se observo la reduccion de la lesion,

el buen sellado de la obturacion y clinicamente el estado de la restauracion.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y REPRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Descripcion de los casos clinicos
A continuacion se presenta la interpretacion de los resultados obtenidos gracias a la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos para dar lugar a la comparacion de
efectividad de técnicas endodonticas mecanizada y manual post endodoncia, una vez
realizados los tratamientos y el respectivo control a los pacientes para recabar
informacion para darle respuesta al objetivo general de la investigacion basado en
evaluar la efectividad de ambas técnicas una vez realizado el diagnéstico, tratamiento
y control para hacer la correcta comparacion de ambos casos.
La interpretacion de los resultados, permitié resumir y sintetizar los logros obtenidos
en este trabajo de investigacion, a los efectos de proporcionar mayor claridad a las
respuestas y conclusiones planteadas en este estudio. Por consiguiente, la discusion de
los andlisis realizados en concordancia con cada item permitid asignar un significado
mucho méas amplio a los resultados provenientes de la investigacion. Tomando como
referente lo antes expuesto, se hizo un analisis exhaustivo por cada item en
contrastacion con cada objetivo en las cuales se evidencio el siguiente resultado:
Caso 1:

e En el primer caso, la preparacion endoddntica se realizd en un tiempo de 1

hora, lo que indica una rapidez en el procedimiento.
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e Se logro una mejor limpieza de la cavidad, obteniendo un buen resultado en
términos de higiene y desinfeccion.

e Se conservo el respeto a la posicion y anatomia del foramen apical, lo cual es
crucial para evitar complicaciones.

e Laforma cdnica continua del conducto se mantuvo, lo que indica una adecuada
conformacién del mismo.

e Se emple6 una mayor cantidad de instrumentos durante el procedimiento, lo
que podria influir en la eficacia y complejidad de la técnica utilizada.

Caso 2:

e En el segundo caso, la preparacién endoddntica tomo 2 horas, lo que implicd
un tiempo mayor en comparacion con el primer caso.

e Al igual que en el caso anterior, se logré una buena limpieza de la cavidad,
manteniendo un nivel adecuado de higiene.

e Se respetd la posicion y anatomia del foramen apical, lo que es fundamental
para el éxito del tratamiento.

e La forma cdnica continua del conducto se conservd, indicando una correcta
conformacién del mismo.

e En este caso, se emplearon menos instrumentos, lo que podria implicar un
mayor control y precision en el uso de la lima durante el procedimiento.

4.2 Interpretacion y analisis de los casos clinicos

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

empleados, tiempo operatorio y recuperacion postoperatorio.

Tabla 1. Anélisis comparativo de los casos clinicos

Item

Caso 1

Caso 2

Rapidez en la preparacion

1 hora.

2 horas.

Mejor limpieza de la

cavidad

Buen resultado.

Buen resultado.

Respetar posicion y
anatomia del foramen

apical

Se conserva.

Se conserva.

Forma cénica continua

que tiene el conducto

Se conserva.

Se conserva.

Instrumentos

Se emplea mayor cantidad
de instrumentos, menos
control en el sentido de la

lima, mas costoso.

Se  emplean menos
instrumentos, mas control
en el sentido de la lima,

mMenos costoso.

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

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

correspondiente, aca se denota la diferencia en la duracién de trabajo, pero ademas de

comparar el tiempo de trabajo en cada técnica, se estudi6 la técnica en cuanto anatomia

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

el endomotor es mucho mas practico para realizar la segunda fase de la técnica Step

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

esta trabajando, ademas se notd 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 radiografias intraorales. Fig. d. aislamiento y
apertura en cara palatina de forma triangular. Fig. c. Lima pre serie namero 10 con
longitud aparente para tomar radiografia periapical de conductimetria. Fig. f.
radiografia periapical de conductometria. Fig. g. implementacion de endomotor con
lima rotatoria F1. Fig. h. radiografia periapical con cono nimero 30 para la conometria.
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Fig. i. cono principal con cemento obturador MTA Fillapex. Fig. j. radiografia
periapical para control de penacho. Fig. k. Radiografia periapical final con obturacion

y restauracion. Fig. |. Restauracion 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 nimero 2 en cara palatina de la unidad dentaria. Fig. c. lima
pre-serie nimero 10 con longitud aparente para tomar conometria. Fig. d. radiografia
periapical de conductometria. Fig. e. cono principal con cemento obturador MTA
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Fillapex. Fig. g. radiografia periapical para control de penacho. Fig. H. Radiografia
periapical final con obturacion. Fig. I. Restauracion final.

4.3 Discusion de resultados

Con el fin de avalar los resultados descritos en este trabajo se deben correlacionar con
las conclusiones de otros estudios cientificos recientes; por ejemplo, dentro de esta
investigacion se observo que el caso clinico tratado con sistema rotatorio se redujo el
tiempo operatorio, esto coincide con lo mencionado por Peralta y cols. sobre la
conformacién del conducto mediante instrumentos rotatorios, aun asi, se considera que
se tiene poca precision en la instrumentacion y por ende se tiene un mayor riesgo de la
extrusion de desechos al espacio periapical (11).

Por otra parte, se observo que la instrumentacion mecanica también fue efectiva para
la conformacion y desinfeccion del conducto radicular, al respecto, se sefialan las
conclusiones de Roitman y cols. quienes demostraron la efectividad de las técnicas
mecanicas convencionales Step Back en la remocion del barrido dentinario lo que
minimiza el riesgo de infecciones u obstrucciones del conducto (15). En el mismo
sentido, segun los casos clinicos descritos se observaron buenos resultados con ambas
técnicas de instrumentacion, el uso del endomotor es beneficioso segun el tiempo

operatorio y la adecuada conformacion del conducto radicular.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
El anélisis detallado de cada item en relacion con los objetivos reveld diferencias
significativas entre los casos. Se observé que la técnica mecanizada mostro ventajas
en términos de rapidez, mientras que la técnica manual destacd por su precision
anatomica y control de instrumentos. Estos resultados respaldan la efectividad de
ambas técnicas, teniendo diferencias especificas, pero con buen resultado, el estudio
mostrd que ambas técnicas son efectivas en la limpieza y conformacion del conducto
radicular. La discusion se centré en las ventajas y limitaciones de cada técnica,
resaltando la importancia de considerar diversos factores al elegir la técnica més
adecuada para cada caso clinico.
La discusién del estudio comparativo de las técnicas endoddnticas mecanizadas y
manuales en los casos de post-endodoncia abordd la importancia de considerar factores
como la duracion del trabajo, la anatomia y limpieza del conducto, el control de
instrumentos y el costo. Se reconoce la necesidad de evaluar cada caso clinico de forma
individual para seleccionar la técnica mas adecuada, considerando las ventajas y
limitaciones de cada una para una mejor aceptacion por parte de los pacientes.
5.2 Recomendaciones

¢ A los estudiantes de odontologia se aconseja capacitarse para utilizar sistemas
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rotatorios en la preparacion biomecénica del conducto radicular

¢ A los docentes de endodoncia de las clinicas de la UJAP se recomienda instruir
a los estudiantes sobre el adecuado uso de los sistemas rotatorios en endodoncia

e A los odontologos en general se recomienda evaluar cada caso de manera
especifica para seleccionar el uso de una u otra técnica de preparacion
biomecénica

e A los estudiantes de odontologia se recomienda realizar estudios
observacionales sobre las diferencias de las técnicas de instrumentacion en

pacientes que acudan a la UJAP
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