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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la capacidad de desgaste de las fresas Gates Glidden — Peeso

y fresa X — Gates en la preparacion del espacio para el retenedor intrarradicular.

Metodologia: Treinta raices unirradiculares de premolares inferiores fueron
sometidas a tratamiento de conducto radicular y obturacién total del conducto,
utilizando limas manuales y condensadores respectivamente. Se introdujeron las
raices en una mufla para poder ser incluidas en el cubo de acrilico. Las treinta
raices fueron seccionadas horizontalmente a 8 mm del apice y reensambladas en
la mufla para la preparacion para el espacio para el retenedor intrarradicular,
dejando 4 mm de gutapercha para el sellado apical. La desobturacion parcial del
conducto se realiz6 mediante el protocolo de desobturacion y preparacion de
espacio intrarradicular con fresas Gates — Glidden y Peeso, de forma combinada,
y fresas X — Gates. Para permitir la comparacion entre el espesor de la dentina
residual tras el uso de los protocolos se tomaron fotografias digitales de los cortes
antes y después de la preparacion para el retenedor intrarradicular, estas

fotografias fueron analizadas usando el software de imagen (Image Tool 3.0).

Resultados: Las diferencias fueron analizadas mediante la prueba T Student
para datos pareados; se mostré que existen diferencias significativas entre el
protocolo de desobturacion Gates Glidden — Peeso y X- Gates en las paredes
vestibular y lingual; por el contrario, en las paredes mesial y distal no se encontro

diferencias significativas.



e Conclusiones: EIl espesor de la dentina residual del conducto radicular en la

pared vestibular y lingual fue mayor que en las paredes mesial y distal.



ABSTRACT

Objective: Wearing capacity of Gates Glidden - Peeso drills and X - Gates drills

for space preparation of intracanal retainer.

Methodology: Thirty roots of single-rooted inferior premolar underwent root canal
treatment and total duct obturation, using hand drills and plugger respectively.
Roots were placed in a muffle, to be included in the acrylic cube. The thirty roots
were sectioned horizontally at 8 mm from the apex and reassembled in the muffle
to be prepared for intracanal retainer, leaving 4 mm of gutta-percha for the apical
sealing. The partial desobturation of the duct was performed using the protocol of
desobturation and intracanal space preparation with Gates drills - Glidden and
Peeso, in combination, and X - Gates drills. To allow comparison between the
thickness of the residual dentine following these protocols, digital photographs
were taken of the sections before and after the intraradicular retainer preparation,

these photographs were analyzed using image software (Image Tool 3.0)

Results: Differences were analyzed by Student T test
for paired data, showed that significant differences exist between the
desobturation protocol Gates Glidden - Peeso and X-Gates in buccal and lingual

walls, however in mesial and distal walls no significant differences were found.

Conclusions: The thickness of the root canal residual dentine in the buccal and

lingual wall was higher than in mesial distal walls.



INTRODUCCION

Cuando hablamos de dientes tratados endodoncicamente, hablamos de dientes
débiles y con amplia destruccién dental es por ello que tenemos que tomar en
cuenta casi de inmediato de que realizaremos un retenedor intrarradicular. En
esta investigacion veremos la importancia de conocer y tener disponible mas de

un protocolo para realizar dicho tratamiento.

Con el paso del tiempo hemos podido ver como ha ido evolucionando el concepto
de retenedor intrarradicular, desde los objetivos de su colocacion hasta la
diversidad de materiales con los que estan elaborados; asi pues, antes se creia
que colocando un retenedor intrarradicular se reforzaba a la raiz debilitada por el
tratamiento endoddncico y la caries; ahora se sabe que la funcion del retenedor

intrarradicular es otorgar soporte y retencion a la corona.

Existen numerosos y distintos instrumentos y protocolos para llevar a cabo la
preparacion del espacio para retenedores intrarradiculares; sin embargo todo ellos
tienen el mismo objetivo: realizar el tratamiento con el menor desgaste de tejido
remanente, de una manera rapida y eficiente asi como, reducir al minimo el

riesgo de perforaciones y fracturas, tanto del instrumento como del diente a tratar.

Es importante tener en cuenta que el instrumento por si solo no garantiza el éxito
del tratamiento, es necesario que el odontélogo tenga en cuenta diversos factores
gue pueden predisponer al diente para el fracaso clinico; la anatomia del

conducto, la antigiiedad y el estado del tratamiento endoddncico, la posicién del
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diente en la arcada dentaria entre otros, son algunos de los factores a considerar

previamente a la eleccion del instrumento y del protocolo a realizar.

Sin embargo, con todo lo que se conoce actualmente de los retenedores
intrarradiculares, existen limitaciones para su uso por parte de los odontélogos, ya
que muchos de ellos desconocen el manejo y funcionamiento de los distintos

instrumentos y protocolos para la preparacion de dichos espacios.

Lo que se quiere lograr con éste estudio es darle al odontélogo la oportunidad de
simplificar protocolos, asi como brindarle una opcion facil y segura para realizar
este tratamiento; de ésta manera se conseguira ahorrar tiempo y esfuerzo para el

confort del paciente y del operador.



Planteamiento del Problema:

El proposito del tratamiento de conductos es restablecer el diente como un

miembro permanente, funcional y estético del sistema masticatorio.

Actualmente existen diversos protocolos para realizar la preparacion para el
espacio para el retenedor intrarradicular tras un tratamiento endodéncico. Muchos
de los procedimientos realizados en estos protocolos no respetan la anatomia de
la pieza dentaria produciendo un excesivo desgaste de las paredes del conducto
exponiéndolo a una posible fractura frente a las cargas masticatorias que recibira

la pieza restaurada.

La principal ventaja de usar el protocolo combinado de fresas Gates Glidden —
Peeso es que podemos evaluar el nivel de desgate producido por cada fresa y
detenernos en el calibre que consideremos necesario para la completa
desobturacion y preparacion del conducto sin tener que remover dentina residual
en exceso. Una de las falencias que presenta dicho protocolo es que al introducir
fresas de un calibre mayor como lo son las fresas calibre # 4 se corre el riesgo de
hacer una perforacion dependiendo de la pieza dentaria que vayamos a
desobturar; si a esto se le suma la falta de lubricacion mientras se realiza el
procedimiento, aumenta mucho mas el riesgo de una fractura tanto de la pieza
dentaria como de la fresa debido al exceso de calor y al debilitamiento de las

paredes radiculares.



La fresa X — Gates presenta como principal ventaja la combinacion de
propiedades de todo un set de fresas y el ahorro de tiempo para el operador ya
que evitamos cambiar una fresa a continuacion de otra durante el tratamiento y la
comodidad del paciente ya que el tratamiento sera realizado en menos tiempo,
pero también presenta algunos factores que podrian conllevar a un fracaso
clinico; por ejemplo una inadecuada manipulacion del instrumento, lo que podria
ocasionar un accidente operatorio como es la fractura del instrumento, una
perforacion del conducto o incremento excesivo de la temperatura dentro del

conducto.

Las falencias ya mencionadas son las principales causas de fracaso en la
rehabilitacion de una pieza que ha recibido un tratamiento de conductos, debido al

grosor y fragilidad de las fresas mencionadas.

La falta de estudios relacionados a la comparacion de estos protocolos de
desobturacidén, torna importante esta investigacién, asi mismo la dificulta ya que
existen escasos antecedentes acerca del protocolo relacionado a la fresa X —

Gates.

De este modo surge una interrogante a considerar por el odontélogo: ¢Cual sera
el protocolo con menos capacidad de desgaste para la preparacion del espacio

para el retenedor intrarradicular?



Objetivos de investigacion:

Objetivo General:

Determinar la capacidad de desgaste de las fresas Gates Glidden — Peeso y fresa

X — Gates en la preparacion del espacio para retenedores intrarradiculares.

Objetivos Especificos:

Determinar el espesor de dentina radicular antes de la desobturacion con las

fresas Gates Glidden — Peeso en la preparacion del espacio para el retenedor

intrarradicular.

Determinar la capacidad de desgaste de las fresas Gates Glidden — Peeso

después de la preparacion del espacio para el retenedor intrarradicular.

Determinar el espesor de dentina radicular antes de la desobturacion con la fresa

X — Gates en la preparacion del espacio para el retenedor intrarradicular.

Determinar la capacidad de desgaste de las fresas X - Gates después de la

preparacion del espacio para el retenedor intrarradicular.

Contrastar la capacidad de desgaste de las fresas Gates Glidden — Peeso y fresa

X — Gates en la preparacion del espacio para el retenedor intrarradicular.



Justificacion del Estudio:

Esta investigacion permitira al odontologo evaluar el comportamiento de las
diferentes fresas de manera individual y de forma conjunta en distintos protocolos
empleados en la preparacion para el espacio para retenedores intrarradiculares;
asi mismo le permitira evaluar la eficacia de ambos protocolos y poder elegir la
opcion mas rapida, simple y segura en la remocién de gutapercha dentro del
conducto, promoviendo la permanencia de la pieza en la arcada por mucho mas
tiempo ya que evitaria el desgaste innecesario de dentina radicular y disminuiria

notablemente el riesgo de fracasos durante el tratamiento.

Debido a la falta de estudios dedicados a evaluar la eficacia de los instrumentos
empleados para este tipo de procedimientos, resulta beneficioso conocer cual es
el instrumento y protocolo mas adecuado para la confeccion del espacio para un

retenedor intrarradicular.

Antecedentes:

Antecedentes Generales:

Isom TL, Marshall JG, Baumgartner JC. (1995)%, llevaron a cabo un estudio con el

objetivo de analizar el espesor de las raices de conductos curvos de primeras y

segundas molares instrumentados con fresas Gates Glidden. Este instrumento fue

empleado con un movimiento de arriba hacia abajo. Se encontré que las fresas


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Isom%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7499977
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marshall%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7499977
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baumgartner%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7499977

Gates Glidden empleando éste movimiento elimind estadisticamente mas dentina

a nivel de la bifurcacion del conducto que cualquier otro método probado.

Zuckerman O, Katz A, Pilo R, Tamse A, Fuss Z. (2003)?, realizaron este estudio
con la intencion de medir el espesor de dentina residual en las raices mesiales de
molares mandibulares después de la instrumentacion con fresas Gates Glidden y
Lightspeed. Treinta molares fueron seccionadas separando las raices mesiales de
la distal; luego fueron seccionadas a 1, 4 y 7 mm del apice anatomico; el espesor
de la dentina se midi6 en cada nivel en direcciones mesial, distal, vestibular y
lingual. Los conductos fueron preparados con instrumento Lightspeed n® 50 a
nivel apical y fresas Gates Glidden n° 2 a nivel coronal; finalizada la preparacion
se midio cada nivel. Concluyeron en que la preparacion con dichos instrumentos

no disminuye significativamente el espesor de dentina residual.

Kuttler S, McLean A, Dorn S, Fischzang A. (2004)3, realizaron un estudio in vitro
para analizar la relacion entre preparacion del espacio para poste y la resistencia
del diente. Utilizaron 26 raices de molares mandibulares introducidas dentro de un
cubo de endodoncia y las seccionaron perpendicularmente a su eje longitudinal
de 1.8 mm de intervalos, a continuacién introdujeron las fresas GG 3, 4,5y 6 de
manera secuencial a 5 mm de la longitud de trabajo, después del uso de cada
fresa midieron el espesor de la dentina de cada seccion del diente. Concluyeron
que con la fresa GG #4 ocurrio perforacion en un 73% y que tras la endodoncia la

pared furcal de la raiz fue menor a 1 mm en el 82% y menor a 0.5 mm en 17.5%.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zuckerman%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12973293
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Katz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12973293
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pilo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12973293
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tamse%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12973293
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fuss%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12973293
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kuttler%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15354901
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McLean%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15354901
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dorn%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15354901
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fischzang%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15354901

Antecedentes Especificos

Abou-Rass M, Jann JM, Jobe D, Tsutsui F. (1982)*, realizaron éste estudio con el
objetivo de medir el espesor de las paredes del conducto. Utilizaron 150 molares
superiores e inferiores separados en seis grupos de 25 dientes cada uno, los
cuales fueron preparados con lima de endodoncia n® 30; se emplearon fresas
Peeso n® 2, 3 y 4 para la preparacion del espacio para poste. Luego de la
instrumentacion el espesor del conducto fue medido a 4 y 7 mm del orificio de
éste. Concluyeron en que las raices distales de molares mandibulares y raices
palatinas de molares superiores, son las mas adecuadas para la preparacion de

espacio para poste.

Pilo R, Corcino G, Tamse A. (1998)°, realizaron este estudio con el propésito de
evaluar el espesor de dentina residual en premolares mandibulares preparadas
con instrumentos manuales y rotatorios. Se emplearon 12 dientes extraidos los
cuales fueron seccionados a 1, 3 y 5 mm de la unidbn cemento esmalte. La
preparacion del conducto se realiz6 con limas K hasta la n° 40, fresas Gates
Glidden n° 2 y AP n° 4. Finalizado el procedimiento, se midié el espesor de las
pares seccionadas. Concluyeron en que la diferencia en el espesor de la dentina
residual fue altamente significativa en direccion mesio distal que en direccién buco

lingual.

Raiden G, Costa L, Koss S, Hernandez JL, Acefiolaza V. (1999)%, realizaron un
estudio en 106 primeros premolares superiores para determinar el diametro de

instrumento que no afecte el minimo de 1 mm de espesor de dentina residual que
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Abou-Rass%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7047613
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jann%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7047613
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jobe%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7047613
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pilo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9693582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Corcino%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9693582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tamse%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9693582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Raiden%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10687517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Costa%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10687517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Koss%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10687517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hern%C3%A1ndez%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10687517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ace%C3%B1olaza%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10687517

debe tener las paredes radiculares. Se cortaron perpendicularmente al eje largo
del diente en los extremos cervical y apical de cada preparacion para poste y la
anchura minima de la raiz residual fue medida en cada pared. Concluyeron en
que el espesor residual minimo solo se preservé 0,70 mm. Los autores proponen

el uso de un instrumento con el diametro igual aun tercio del diametro de la raiz.

Pilo R, Tamse A. (2000)’, realizaron éste estudio con el objetivo de evaluar el
grosor de dentina residual de los premolares mandibulares después de la
preparacion del espacio para poste con fresas Gates Glidden y Para Post. Se
utilizaron 12 premolares mandibulares unirradiculares, los cuales se seccionaron
al, 3y 5 mm de la unién cemento esmalte. Se midi6 la dentina residual en cada
sector después de su preparacion con limas K — 40, fresas Gates Glidden y limas
Para Post n° 3, 4 y 5. Obtuvieron que el espesor medio de la dentina en el corte a

5 mm en direccion mesial y distal se acerco al espesor aceptado de 1 mm.

Kuttler S, Garala M, Perez R, Dorn SO. (2001)8, realizaron un sistema de mufla
ampliamente redisefiado con el objetivo de permitir una evaluacion clinica mas
precisa, ademas de reproducir efectivamente la anatomia del conducto radicular
antes y después de la preparacion; teniendo como resultado informacién

exhaustiva de la pieza.

Trujillo H, Hurtado G. (2003)°, realizaron éste estudio con el objetivo de dar una
opcion sencilla en la elaboracion de una mufla para evaluar y comparar los
efectos de las técnicas de instrumentacion en la geometria de los conductos

radiculares de dientes extraidos, antes y después de la instrumentacion.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pilo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10842127
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tamse%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10842127

Encontraron que la mufla permiti6 hacer mediciones en cada pared y en cada
tercio, ademas de tener como principal ventaja la conservacion de estructura

dental.

Alexander Katz y Cols. (2006)'°, realizaron un estudio in vitro con el propdsito de
evaluar el espesor de la dentina residual en las raices bifurcadas de los
premolares superiores después de la preparacion del espacio para poste.
Utilizaron 25 premolares superiores, después de realizada la endodoncia y
preparacion para poste se introdujeron en una mufla de acrilico rellenada con
resina de poliéster y seccionada de forma horizontal, después de cada
procedimiento se comparé con la dentina original. Los resultados hallados fueron
que en la cara lingual el promedio de espesor de dentina original era de 0.99 mm
en la parte coronal y 0.78 mm en la parte mesial y que la eliminacion de dentina
después de la preparacion fue de 31%; por lo tanto debe evitarse colocar postes

en la raiz bucal cerca a la bifurcacion.

Pilo R, Shapenco E, Lewinstein I. (2008)!, realizaron éste estudio con el
propésito de medir el espesor de dentina residual de primeros premolares
superiores bifurcados in vitro, después de la preparacién conservadora para
retenedor intrarradiculares con fresas Gates Glidden y Peeso. Para este estudio
utilizaron 13 premolares con bifurcacién en tercio cervical y medio las cuales
fueron incorporados en una mufla y seccionados horizontalmente en 2 — 4 — 6 mm
por debajo de la uniébn cemento esmalte. El espesor de dentina residual se midio
en superficies: vestibular, lingual, mesial y distal hacia apical y distal a la

bifurcacién. Los resultados hallados indican que al realizar el tratamiento de
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pilo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18395536
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shapenco%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18395536
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conductos y la preparacion para postes el espesor de dentina es menor al

recomendado (1 mm) 61% lingual y 77% bucal por lo que se recomienda evitar

confeccionar postes en la raiz bucal.

Hipotesis:

El uso alternado de fresas Gates — Glidden y Peeso en la preparacion del espacio

para el retenedor intrarradicular produce menor desgaste de dentina que la fresa

X — Gates.

Variables, Definicion de la Operacionalizacion

VARIABLE TIPO DIMENSION INDICADORES ESCALA
Independiente Cualitativa Diametro Fresas Gates Glidden vy | Nominal
Tipo de Peeso

instrumento Capacidad de

empleado en la desgaste Fresa X — Gates.

preparacion del

espacio para el

retenedor

intrarradicular

Dependiente Cuantitativa Uso de | Distancia en mm del | De
Espesor de dentina instrumentos espesor a mesial, distal, | Razén
residual en raiz de Técnica de | vestibular y lingual.

premolares

inferiores

instrumentacion
Preparacion para
retenedor

intrarradicular
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Marco Tebrico:

El tratamiento endoddncico comprende todos aquellos procedimientos dirigidos a
mantener la salud de la pulpa dental o parte de la misma. Cuando ésta sufre
alguna alteracién normalmente se realiza el tratamiento endodoncico??; el ideal es
entonces la rehabilitacion de la pieza dentaria en boca y no solo la obtencion del

sellado tridimensional del conducto?s.

Un diente tratado endodoncicamente se podria definir como un diente que carece
de aporte sanguineo, como resultado de esto la dentina residual se deshidrata y
pierde elasticidad'4, a diferencia de la dentina vital.'>1® La pérdida de esta dentina
radicular reduce la propiocepcion con la consiguiente disminucion del mecanismo
neurosensorial durante la masticacion;’ sin embargo, la realizacion del
tratamiento de conductos no disminuye dramaticamente las propiedades
biomecanicas!®ni la hidratacion de estas piezas dentales'®, haciéndolas mas

débiles.20. 21

Después del tratamiento endodoncico es necesaria la restauracion satisfactoria
del diente que ha sido tratado??; es por ello que la restauracion de un diente
tratado endodocicamente es un aspecto importante en la practica dental,?® debido

a que ésta restauracion debe ser funcional y estética.l’: 2425

La preparacion de espacios para los retenedores intrarradiculares forman parte
importante dentro de la rehabilitacion de un paciente, es por ello que debemos

tener en cuenta la importancia de aplicar un protocolo correcto al momento de
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preparar el conducto para recibir dicho retenedor y posteriormente, una
restauracion protésica la cual soportara cierta carga masticatoria.’®?’ La
longevidad de la pieza dentaria depende principalmente de la restauracion final'®

independientemente si son piezas vitales 0 no.282°

El principal factor que determina el prondstico de los dientes restaurados sin
pulpa es la preservaciéon de la dentina sana’. En un diente con tratamiento
endododncico existe la posibilidad de utilizar el conducto radicular como una ayuda
en la restauracion y rehabilitacion del mismo, para mejorar la retencion de la

restauracion.26: 30

Uno de los recursos mas usados para la rehabilitacion de los dientes tratados
endodoncicamente es la utilizacion de retenedores intrarradiculares, también
llamados postes, los cuales tienen como objetivo principal la retencion de un
mufién en un diente3! con gran pérdida de estructura dental coronal; 17> 32 32 mas
no reforzar al diente, 34 3% 36 37. 38 y3 que durante la preparaciéon para dicho
retenedor es necesario sacrificar tejido dentinario para facilitar la introduccion del

mismo.26: 39

Los retenedores intrarradiculares mas usados en rehabilitacion de un diente
tratado endodoncicamente son de dos tipos: los retenedores intrarradiculares

colados y los prefabricados.

Existen muchos sistemas de retenedores intrarradiculares prefabricados en el

mercado, la mayor desventaja de éste es que el conducto debe ser disefiado para
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recibir el retenedor y no el retenedor esta disefiado para encajar dentro del
conducto®®, ocasionando un mayor desgaste de dentina radicular remanente. En
contraste, un retenedor intrarradicular colado ofrece como principal ventaja la
maxima conservacion de dentina radicular remanente,*4? debido a que el
retenedor es confeccionado para adaptarse al espacio de la preparacion realizada
durante la endodoncia.*> 44 45> La preservacion de estructura radicular es una

consideracion vital al momento de elegir el retenedor intrarradicular. 464

La preparacion de espacios para los retenedores intrarradiculares realizadas con
instrumentos rotatorios como fresas Peeso, Gates Glidden u otro tipo, pueden
ocasionar errores como adelgazamientos o perforaciones radiculares debido a la
poca informacion acerca del efecto del tamafo del instrumental rotatorio sobre el
espesor de las paredes del conducto?; es por esto que la preparacion para un
retenedor intrarradicular debilita al diente haciéndolo mas propenso a las fracturas

y a los accidentes durante su preparacion.?3 24 27, 36,37, 38, 48, 49, 50, 51

Los protocolos establecidos para la desobturacion de un conducto radicular son
frecuentemente usados sin tomar en cuenta la variabilidad de la morfologia y
anatomia de las diferentes piezas dentales; por consiguiente, aumenta el riesgo
de producir alguna perforacién o debilitar en exceso las paredes del conducto
dejandolo expuesto a sufrir una fractura por insuficiencia de tejido dentinario
remanente; 4 23,36, 37,38, 48,52 " a5 por ello que debemos recordar conocimientos
sobre la configuracion interna de los dientes, esto nos permitird iniciar con mayor

seguridad el tratamiento endoddncico. 3 30. 53,54, 55
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Un factor importante que deberiamos tener en cuenta es la preparacion
endododncica realizada en el conducto, la que le confiere cierta conicidad que
debe ser respetada al momento de hacer la desobturacion para preparar un
retenedor intrarradicular, ya que aumentar el calibre de los instrumentos para

desobturar el conducto puede conllevar a un riesgo de fractura mas elevado.?’

Una manera de prevenir fracturas o perforaciones de las paredes laterales de la
pieza a tratar seria que, antes de ampliar el conducto usando el método
mecanico, se eliminara la gutapercha por medios térmicos como por ejemplo, los
compactadores calientes.?”> 48 56Luyego de removerla, se puede ampliar el
conducto con seguridad con instrumentos rotatorios en una secuencia de menor a

mayor o con el uso de sistemas de pernos prefabricados.

Preparacién Biomecanica:

La preparacion de los conductos radiculares se basa fundamentalmente en la
capacidad de limar un area suficiente de las paredes del sistema del conducto
radicular'?; teniendo como objetivo, en primer lugar, la modificacion de su
morfologia, respetando al maximo la morfologia interna original; de manera que
los conductos adquieran una forma progresivamente conica desde el orificio de
entrada, a la altura de la camara pulpar, hasta el apice, manteniendo la posicion y
el diametro de la constriccion y del orificio apical. Con ello se favorece el segundo
objetivo, la limpieza completa del contenido del conducto, removiendo los restos
pulpares ya sean vitales contaminados o gangrenados y su desinfeccion a través

de la eliminacién de la dentina infectada;*® 2% sin duda la preparaciéon biomecanica
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es uno de los pasos mas importantes de la cirugia endodontica.>” Debemos
recordar también que los dientes no pierden resistencia por el procedimiento de
endodoncia sino, por la gran pérdida de estructura coronaria debido al acceso
endoddncico sumado a la presencia de una caries amplia y a la eventual

preparacion para un retenedor intrarradicular.?# 27, 31,58

Como participes de ésta etapa, los instrumentos endodoncicos desempefian un

papel de extraordinaria importancia.®’

La pérdida de estructura de la que son objeto estos dientes estad altamente
relacionados con debilidad, propensos a la fractura y quebradizos; 24 5% €0 esto se
incrementa debido a que disminuye su capacidad propioceptiva; 2% %por ello
deberia realizarse un ensanchamiento minimo del conducto %% 48 y evitarse una
preparacion interna excesiva ya que esto aumenta el riego de fracaso en el

tratamiento.?’

La compleja anatomia del sistema de conductos radiculares, e incluso la
caracteristica tubular de la dentina, proporcionan innumerables rincones propicios
para el desarrollo bacteriano, dificiles de alcanzar por los procedimientos
endodoncicos; por ello la observacion de los principios de asepsia y antisepsia
durante el tratamiento es fundamental, con ellos sera posible evitar que los

microorganismos alcancen la intimidad del sistema de conductos radiculares.®’

Aun después de finalizado el tratamiento endoddncico es esencial tomar

precauciones para evitar el riesgo de filtracion en el conducto. 62 63
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Consideraciones Anatémicas:

Antes de aprender cualquier técnica endodoncica, el conocimiento preciso de la
morfologia de la camara pulpar y de los conductos radiculares, se considera un
principio fundamental, por este motivo el profesional debera tener no so6lo un
amplio conocimiento del aspecto normal de toda la cavidad pulpar, sino también
de las posibles variaciones propias de la edad, de la caries, abrasion, erosion,
enfermedad periodontal, etc®3, esto nos servird tanto para la preparacion
endododncica, asi como para la posterior rehabilitacion de la pieza ya que la raiz
sera el soporte para un retenedor intrarradicular debido a su morfologia y tamafio

adecuados. 0

Teniendo en cuenta estos conocimientos acerca del conducto podremos evitar
excesivos desgastes debido a que esto puede aumentar de una manera
dramatica las perforaciones de la raiz o adelgazar peligrosamente las paredes del

conducto.3: 3. %5

El conocimiento de la anatomia interna de la premolar inferior nos permitira iniciar

con mayor seguridad el tratamiento endoddncico.>’

El desconocimiento de la anatomia y de las alteraciones de la morfologia original

puede elevar los porcentajes de fracaso de la terapia endodoncica y la

rehabilitacion de la pieza dental.
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Anatomia de la Premolar Inferior:

El conducto radicular cuando es unico es amplio y de facil acceso. Su seccion es
ovoide, con un mayor diametro vestibulolingual, en el nivel de los tercios cervical y

medio, y adquiere una forma aproximadamente circular a altura del tercio apical.

La camara pulpar tiene una forma aproximadamente cuboide, a semejanza de lo

gue ocurre con su corona.

Las premolares inferiores tienen una longitud radicular de aproximadamente 21 a

22 mm.

El primer premolar inferior presenta la corona con forma cuboide y dos cuspides;
suele tener una sola raiz, de seccion ovoide, achatada en sentido mesiodistal.
Algunas veces presenta una division de la raiz en dos ramos, uno vestibular y uno
lingual, con frecuencia en el nivel del tercio apical. Raras veces puede presentar

tres raices: dos vestibulares y una lingual.

La camara pulpar tiene una forma aproximadamente cuboide, a semejanza de lo
que ocurre con su corona, y muestra en el techo dos diverticulos: el vestibular,

bastante pronunciado y el lingual, en extremo reducido.

Cuando hay dos o tres conductos, estos por lo general son de dificil acceso, en
especial si la division se produce en el nivel del tercio apical como es comun que

acontezca. En esas condiciones, los conductos ademas de ser estrechos son muy
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divergentes en relacion con el eje mayor del diente, lo que dificulta sobremanera

un abordaje y un tratamiento adecuado. **°

Instrumentos para la Desobturacion:

Las fresas Gates Glidden son instrumentos de acero para pieza de baja
velocidad; se caracteriza por tener un mango largo y una punta eliptica en forma
de llama, ademas de una punta “guia” no cortante. En el mercado éstas fresas
estan disponibles en seis tamafos las cuales tienen una muesca circular en la
parte que se acopla a la pieza de mano; asi pues, la fresa n° 1 posee una

muesca, la fresa n° 2 posee dos muescas, etc.

El calibre de las fresas Gates Glidden se mide en la parte mas ancha de su
porcion eliptica, la fresa n° 1 tiene un didmetro maximo de 0.50 mm, el cual
aumenta 0.20 mm para cada tamafio sucesivamente hasta llegar a la fresa n° 6

que tiene un didmetro maximo de 1.50 mm.

La longitud de la parte cortante aumenta progresivamente con cada calibre,
aunque siempre es menos del 50% que el de las fresas Peeso. Se encuentran
disponibles dos versiones de fresas Gates Glidden, con longitudes de 28 mmy 32
mm con una parte activa y vastago de 15 mm y 19 mm respectivamente. Esta
fresa esta disefiada con el punto mas débil en el inicio del vastago, de ésta
manera se podria retirar facilmente en caso de fractura dentro del conducto. Es
importante tener en cuenta que las fresas n°® 1 y 2 son las mas fragiles y se

pueden fracturar en la punta, especialmente si se excede de 800 rpm 0 se somete
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a flexion. Las cuchillas de las fresas Gates Glidden no poseen angulos, solo
planos de corte para reducir la agresividad y tendencia a atornillarse en el

conducto radicular. 84 65 66

El uso de estas fresas debe estar siempre precedido de una preparacion
biomecanica con instrumentos manuales. El uso excesivo de fresas Gates
Glidden no se recomienda ya que puede conllevar a la formacién de escalones y
el debilitamiento de los conductos y de esta manera causar la separacion del

instrumento.%4

Las fresas Peeso son instrumentos de acero para pieza de baja velocidad,
difieren de las fresas Gates Glidden en que las cuchillas se extienden sobre una
superficie mas amplia y la forma de éstas es cilindrica. El disefio de la punta de
corte en la fresa Peeso n® 1 tine un diametro maximo de 0.70 mm que se
incrementa en 0.20 mm en cada tamafo sucesivamente hasta llegar a la fresa
Peeso n° 6, la cual tiene un diametro maximo de 1.70 mm. Debido a la extension
de su parte activa, las fresas Peeso tienen una accion de corte muy agresiva y
podria causar un desgaste excesivo en el conducto si es que no se usa

cuidadosamente.

Su uso para aperturar orificios del conducto es particularmente peligroso, debido a
que la introduccion de la fresa Peeso n° 1 equivale a un instrumento rotatorio de
calibre 70 en un canal en el que una lima manual n° 08 entra con dificultad. Por el
contrario, éstas fresas son Utiles en la preparacion del espacio para retenedor

intrarradicular o para acelerar la eliminaciéon del material de obturacién.54 65 66
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Desobturacién y Preparacion del Conducto Radicular:

Existen diferentes técnicas para la desobturacién parcial de los conductos y
basicamente, se resumen en tres métodos que son el quimico, el térmico y el
mecanico.?? 32 48, 56, 67, 685e han estudiado la combinacion de ellos?> 67.68 69 y g
efecto sobre el sellado apical, 32 48 61. 68,70 3si como también, determinar cual es el
meétodo que ocasiona menos errores y accidentes como los adelgazamientos y las

perforaciones. # 22 67

El método quimico, en el cual se utilizan solventes y a pesar su alto grado de
seguridad presenta el inconveniente de mostrar cierto grado de filtracion, esto
debido a los cambios dimensionales de la gutapercha. EI método térmico en el
que se emplea compactadores calientes y el método mecanico, el cual utiliza
instrumentos rotatorios. El método mas comun y rapido es el que se realiza con
instrumentos rotatorios, entre ellos tenemos a las fresas Gates- Glidden, Peeso o
fresas de distintos sistemas de pernos que existen.>'El instrumento de eleccién
para ensanchar el canal y eliminar la gutapercha es el ensanchador Peeso, el cual
se presentan en juegos de seis tamafios que varian de 0.6 a 1.6 mm de diametro,
al no tener la punta roma y cortante, el instrumento sigue la via de menor
resistencia, que es la gutapercha del canal.3? 48 71 72 E| tamafio del ensanchador a
utilizar va a depender del diente a tratar , asi pues algunos autores sugieren el
ensanchador Peeso nro 4 para los incisivos inferiores, premolares superiores y
molares; ensanchadores nro 5 para incisivos laterales superiores y caninos
inferiores y ensanchador nro 6 para incisivos centrales superiores, caninos

superiores, premolares inferiores.4 Sin embargo en un estudio realizado por
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Kuttler al utilizar fresas Gates-Glidden #4 (diametro equivalente a ensanchador
Peeso #3) en piezas molares inferiores, se observé que hubo perforacion en el

7.3% en las raices distales de la primera molar inferior.3

Espesor de las Paredes del Conducto:

El principal factor que conlleva al fracaso de la preparacion para retenedor
intrarradicular es el desgaste inadecuado de estructura radicular, sus
consecuencias generalmente no son percibidas inmediatamente, sin embargo,
con el paso del tiempo pueden presentarse dolor, inflamacion e incluso
microfiltracion; esto sblo se previene al familiarizarse con la anatomia del

conducto y conocer el efecto del instrumental dentro de él. 474

La preparacion para el retenedor intrarradicular deberia producir la minima
alteracion de la anatomia interna del conducto radicular, ya que ha sido
ensanchado previamente para recibir el material obturador ’°; al desgastarse mas
dentina de lo necesario, esto podria conllevar a una perforacion de la pared

radicular o en un adelgazamiento que la haria aun mas propensa a la fractura. "

68, 74, 76
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MATERIAL Y METODO

Disefio Metodologico:

Debido a la naturaleza de las variables y de la hipdtesis que estas componen, el

disefio de estudio metodolégico adecuado para la ocasion es un estudio:

Experimental: Porque se puede manipular deliberadamente una variable para

analizar las consecuencias que produce sobre otra variable.

Prospectivo: Los resultados obtenidos fueron captados inmediatamente después

del estudio.

Transversal: Porque la informacion se obtiene una vez en cada fase.

Comparativo: Porgque se van a comparar las medidas obtenidas mediante analisis

fotografico y cortes seccionales.

Poblacién y Muestra:

El tipo de muestreo fue no probabilistica de tipo criterial determinandose las
muestras en base a estudios similares anteriores. La poblacion de estudio fue
conformada por premolares unirradiculares, que fueron recolectadas de distintos
consultorios en donde fueron extraidas. Se empled un tamafo de muestra de 30

premolares inferiores (N=30).
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Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusién

Premolares sin caries dentales extensas.

Premolares con foramen apical completo.

Raices de premolares que presenten conducto unico.

Curvatura de la raiz hasta un maximo de 20°, segun lo determinado por la técnica

de Schneider.

Criterios de Exclusion

Raices con apices inmaduros

Raices que presenten fractura a nivel del tercio apical, medio y/o cervical de la

raiz.

Raices con aberraciones en el conducto radicular

Raices con conductos atrésicos.

Raices con reabsorcion interna o externa.
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Raices en forma de S.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos:

El presente estudio utiliz6 la técnica observacional mediante un proceso

sistematizado.

Preparacion de las Muestras:

Se extrajeron las 30 piezas dentarias y se recolectaron en un recipiente que

contenga una solucion de timol al 1% hasta el momento de la experimentacion.

Se retird de la solucion de timol y se lavo con una solucion estéril.

Las 30 premolares fueron acondicionadas y limpiadas, removiendo

mecanicamente todo tejido blando o calcificado, restos 6seos, secreciones u otros

adheridos a la superficie de la raiz.
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Fig 1. Muestra de 30 premolares inferiores

v' Se midi6 la longitud de la raiz, con una regla para endodoncia, en las 30 piezas y
se procedi6 al corte de la corona, a 15 mm del apice, con un disco de diamante

para estandarizar las medidas en todas las piezas.

Fig 2. Raices seccionadas a 15 mm del apice
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0 Preparacion de la Muflay Corte de la Raiz:

La principal ventaja de utilizar una mufla es que permite el reensamblaje de las
partes seccionadas de la raiz sin alterar su posicién, facilitando asi su medicion
en cada una de las etapas de la preparacion del conducto. En el siguiente estudio
medimos el espesor de dentina residual en las paredes del conducto en dos
momentos diferentes: después de la preparacion biomecéanica y posterior a la

preparacién del espacio para retenedor intrarradicular.

El diente que se utilizé fue sumergido en colorante azul de metileno durante 10
segundos, lo cual permitié distinguir con claridad el contorno externo del diente

sumergido en la mufla.

Fig 3. Materiales usados para la tincion
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Fig 4. Raiz sumergida en Azul de Metileno

El siguiente paso fue realizar la preparacion biomecéanica de cada pieza dental,
para ello se tomo la medida del diente para determinar la longitud de trabajo. A
partir de la realizacion de la preparacion biomecanica se procedié a realizar la
obturacion con gutapercha mediante la técnica de condensacion lateral,
empleando compactadores y condensadores a la misma longitud de trabajo. A
continuacion se procedio a tomar las fotos de los dientes preparados

biomecanicamente para su debida medicion.

Luego se tomo la mufla acrilica y se rellené con silicona pesada, introduciéndole
en el centro un vastago para facilitar su retiro e insercion. Al término de la
polimerizacion obtuvimos el molde de la mufla en silicona, al cual le tomamos una
impresion en alginato. Una vez gelificado el alginato se procedié a rellenar la
cavidad dejada por la silicona con acrilico transparente autopolimerizable y

sumergir el diente.
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Una vez realizada la polimerizacion del acrilico con la pieza incluida, se retir6 del
recipiente con alginato y se obtuvo un cilindro acrilico en el cual se pudo observar

la raiz tinturada por el azul de metileno.

Fig 5. Raiz incluida en acrilico a partir de la mufla

Se procedi6 a realizar el corte con un disco de diamante de 0.15 a 0.37 mm de
espesor, el corte se realizé a 8 mm del foramen apical, seccionando a ésta en dos

partes.

Fig 6. Raiz seccionada a 8 mm del pice
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A continuacion se realizaron las tomas fotograficas de las partes seccionadas y se
insertaron en el software para su medicidon; nuevamente se ensamblaron las dos
partes dentro de la mufla. El siguiente paso fue desobturar las piezas, 15 de ellas
mediante el protocolo combinado de Gates Glidden y Peeso y las otras 15 piezas
con la fresas X Gates. Como ultimo paso se desensamblo la mufla y se tomaron
las fotos respectivas de cada seccion y procedimos a tomar las medidas que

arroje el software. Finalmente analizamos los datos obtenidos en el estudio.

Preparacion Endodédntica:

Se determind la longitud de trabajo introduciendo una lima K N°15 hasta que se

evidencie su salida del apice, luego de registrar esta medida se le rest6 1mm para

obtener la longitud de trabajo.

Se realiz6 la preparacion biomecanica con instrumentacion manual, utilizando

limas K flexo file y la técnica Step-back bajo irrigacion constante de hipoclorito de

sodio al 2.5% luego del uso de cada lima.

Se seco el conducto con conos de papel.

La obturacion de conductos se realizd6 mediante la técnica de condensacion lateral

usando conos de gutapercha, cemento Grossman, compactadores vy

condensadores.
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v Se procedi6 a la toma de imagenes fotograficas de cada una de las piezas

obturadas.

0 Preparacion del Espacio para Poste:

La preparacion para el espacio para el retenedor intrarradicular, en 15 de las
piezas, se inicio ampliando los conductos radiculares con fresas Gates-Glidden #
1, #2, #3; ensanchadores Peeso #1, #2 de manera combinada a 1200 rpm. En las
15 piezas restantes la preparacion para el espacio para el retenedor
intrarradicular se realizé ampliando los conductos radiculares con la fresa X Gates
a 500 — 750 rpm , para ésta fresa se empleo el equipo rotatorio para endodoncia
llamado Saeshin de Korea, con un contraangulo reductor de 16: 1, con un torque

de 5.

Durante la desobturacion del conducto radicular con fresas Gates-Glidden —
Peeso y X Gates, no se ejercié presion sobre las paredes del conducto y la
introduccidn de dichas fresas fue de manera recta. Para calibrar la profundidad de
la preparacion se colocaron topes de goma que ayudaron a que la longitud sea la
misma durante el uso de todas las fresas, asegurando la permanencia de los 4

mm de gutapercha que deben quedar en el conducto.

Luego de cada instrumentacion, el conducto fue irrigado con lubricante Glide para
eliminar los residuos generados y evitar recalentamiento y fractura tanto de las

fresas como de la raiz tratada. Finalizada la preparaciéon del espacio para
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retenedor intrarradicular, los conductos fueron completamente secados con

puntas de papel. Se procedié a la toma de imagenes fotograficas

Procedimientos parala Toma Fotografica:

Las partes seccionadas de la raiz fueron desensambladas para ser fotografiados
en cada uno de las etapas de la investigacion, de esta manera obtuvimos la

medida anatomica del espesor residual de la pared del conducto radicular.

Para estandarizar las fotografias de las 30 piezas en los distintos momentos del
estudio, éstas fueron tomadas usando un tripode, situado a la misma distancia en
todas las tomas para evitar distorsiones. El registro fotografico se realizé con una
camara digital de 10 megapixeles. Cada parte de los dientes fue fotografiado junto

a una escala milimétrica con intervalos de 0.5 mm.

Plan de Recoleccién de Datos y Procesamiento de la Informacion:

Registro de la Medida Anatémica:

Las imagenes obtenidas en las fotografias de cada seccion de las 30 piezas
dentales fueron transferidas al software Image Tool 3.0 en el cual se calibré una
cuadricula usando como referencia la regla metalica utilizada durante la toma
fotografica. De esta manera obtuvimos medidas muy precisas en milimetros. Para
la valoracion de la medida del espesor de dentina residual de la raices de las

premolares inferiores, se tomo6 el punto mas mesial, distal, vestibular y lingual de
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la pared interna del conducto hacia la superficie mas mesial, distal, vestibular y

lingual de la superficie del diente respectivamente.

Fig 7. Imagen calibrada para la obtencion de las medidas anatomicas

e Prueba Estadistica a Utilizar y Cuadros Estadisticos:

Se realizé la prueba de T de Student para analizar los datos obtenidos.
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RESULTADOS

e Resultados de la investigacion:

GRAFICO Y CUADRO N° 1: DIFERENCIAS EN EL ESPESOR DE LA PARED

VESTIBULAR EMPLEANDO AMBOS PROTOCOLOS EN LAS DISTINTAS

FASES DE LA PREPARACION

3.00 -
2.50 -
2.00 -
1.50 -
B FRESA X GATES
1.00 -
0.50 1 PROMEDIO FRESA GATES
0.00 GLIDDEN PEESO
) 5 2
o &5
=
VESTIBULAR
Desviacion | Promedio de
Tipo de Fresa N Media
estandar Error estandar
Fresa X Gates 15 |.1860 | .10636 .02746
Diferencias
Fresa Gates Glidden
Vestibular 15 | .4673 | .24697 .06377
— Peeso
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Prueba de hipotesis: El uso alternado de fresas Gates — Glidden y Peeso en la
preparacion del espacio para el retenedor intrarradicular produce menor desgaste

de dentina que la fresa X — Gates.

Hipotesis:

HO: No existe diferencia significativa entre la capacidad de desgaste de las fresas
Gates Glidden - Peeso y la fresa X Gates en la preparacion del espacio para el

retenedor intrarradicular

H1: Existe diferencia significativa entre la capacidad de desgaste de las fresas
Gates Glidden - Peeso y la fresa X Gates en la preparacion del espacio para el

retenedor intrarradicular

Prueba estadistica: Prueba T de Student para datos pareados.

Resultados: Nivel de significancia P= 0.001

Conclusion: Con el nivel de significancia P = 0.001, menor a 0.05 en todas las

fases de la preparacion del conducto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis alterna, es decir existen diferencias significativas entre el uso alternado

de fresas Gates Glidden - Peeso en la preparacion del espacio para el retenedor

intrarradicular y la fresa X Gates.
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GRAFICO Y CUADRO N° 2: DIFERENCIAS EN EL ESPESOR DE LA PARED

LINGUAL EMPLEANDO AMBOS PROTOCOLOS EN LAS DISTINTAS FASES

DE LA PREPARACION

3.50 A
3.00 A
2.50 A
2.00 -
1.50 o
1.00 -
0.50 -
0.00

B FRESA X GATES

ANTES

DESPUES

LINGUAL

DIFERENCIAS

PROMEDIO FRESA GATES
GLIDDEN PEESO

Desviacion | Promedio de
Tipo de Fresa N Media
estandar Error estandar
Fresa X Gates 15 2147 .13394 .03458
Diferencias Lingual | Fresa Gates Glidden -
15 .5153 .26008 .06715
Peeso
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Prueba estadistica: Prueba T de Student para datos pareados.

Resultados: Nivel de significancia P= 0.001

Conclusion: Con el nivel de significancia P = 0.001, menor a 0.05 en todas las
fases de la preparacion del conducto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, es decir existen diferencias significativas entre la capacidad de
desgaste de las fresas Gates Glidden - Peeso y la fresa X Gates en la

preparacion del espacio para el retenedor intrarradicular.
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GRAFICO Y CUADRO N° 3: DIFERENCIAS EN EL ESPESOR DE LA PARED
MESIAL EMPLEANDO AMBOS PROTOCOLOS EN LAS DISTINTAS FASES

DE LA PREPARACION

2.00
1.80 -
1.60 -
1.40 -+
1.20 4
W FRESA X GATES
1.00 -+
080 - = PROMEDIO FRESA GATES
GLIDDEN PEESO
0.60 -
0.40 -
0.20
0.00
ANTES DESPUES DIFERENCIAS
MESIAL
Desviacion | Promedio de
Tipo de Fresa N | Media
estandar Error estandar
Fresa X Gates 15 | .2693 .14260 .03682
Diferencias Mesial Fresa Gates
15 | .3627 .19587 .05057
Glidden -Peeso
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Prueba estadistica: Prueba T de Student para datos pareados.

Resultados: Nivel de significancia P= 0.280

Conclusion: Con el nivel de significancia P = 0.280, mayor a 0.05 en todas las
fases de la preparacion del conducto, se rechaza la hipoétesis alterna y se acepta
la hipotesis nula, es decir no existen diferencias significativas entre la capacidad
de desgaste de las fresas Gates Glidden - Peeso y la fresa X Gates en la

preparacion del espacio para el retenedor intrarradicular.
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CUADRO N° 4: DIFERENCIAS EN EL ESPESOR DE LA PARED DISTAL
EMPLEANDO AMBOS PROTOCOLOS EN LAS DISTINTAS FASES DE LA

PREPARACION

Desviacion | Promedio de
Tipo de Fresa N Media

estandar Error estandar

Fresa X Gates 15 | .2167 .13798 .03563

Diferencias Distal | Fresa Gates Glidden —

15 | .3733 .19938 .05148
Peeso

Lo mismo ocurre en el analisis del espesor de la pared distal, se puede comprobar

gue no existe diferencias significativas en ésta pared del conducto.
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DISCUSION

El presente estudio fue disefiado con el objetivo de determinar la capacidad de
desgaste de las fresas Gates Glidden — Peeso y fresa X — Gates en todas las

etapas de la preparacion del espacio para los retenedores intrarradiculares.

Existen varios métodos e implementos para evaluar el conducto radicular antes y
después de la instrumentacion mediante cortes seccionales, uno de éstos
métodos es el cubo endodéncico modificado por Kuttler y cols. (2001)2; a pesar de
ser un meétodo util para éste tipo de investigacién, presenta como principal
desventaja su dificil elaboracion y alto costo, ademas de que existe la perdida de
la longitud de trabajo debido al espesor del disco cortante y el espesor de la
muesca dejada por la mufla. Por éste motivo la presente investigacion se basé en
la propuesta de Trujillo y cols. (2003)°, la cual resulta mas asequible
econdmicamente y de facil elaboracion, ya que permite el intimo contacto de las
partes seccionadas de la raiz durante la instrumentacion, al ser una mufla acrilica,

mantiene ambas partes unidas.

Es importante tener en cuenta la anatomia y morfologia del conducto al realizar
tanto la preparacién biomecénica como la desobturacion de los conductos, eso
nos lo sugiere Isom TL. y cols. (1995), quienes mencionan en su investigacion
que el movimiento correcto para la desobturacion del conducto radicular es de
arriba hacia abajo; teniendo en cuenta las recomendaciones de éstos autores y
otros, en ésta investigacion se manipulé las diferentes fresas, dentro del

conducto, con un movimiento vertical, de arriba hacia abajo y sin ejercer presion

-44 -


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Isom%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7499977

sobre las paredes para evitar fracturas del instrumento y desgaste excesivo de la

pared del conducto instrumentada.

Existen numerosas investigaciones en las cuales se espera determinar el espesor
de dentina residual tras la preparacion del conducto con un determinado
instrumento; Zuckerman O. y cols (2003)? hicieron lo propio en molares
mandibulares desobturadas con sistema Lightspeed n® 50 y Gates Glidden n°® 2,
las cuales no causaron un desgaste de dentina significativo en dichas piezas
dentales; basandose en éste estudio se creyo conveniente emplear la fresa Gates
Glidden n® 1, 2 y 3, esto debido a que la morfologia de la muestra lo permitia al

ser un conducto amplio y unirradicular.

A diferencia del estudio de Kuttler y cols. (2004),® quienes en su estudio hallaron
que el 73% de las raices sufren perforacion tras el uso de fresas Gates Glidden
n°4 y que el 82% de las raices a nivel furcal presentan menos de 1 mm de
espesor, haciéndolas mas deébiles; en éste estudio se tuvo a bien emplear las
fresas Gates Glidden hasta la n° 3 y las fresas Peeso hasta la n° 2, asi las dos
serian de un didmetro equivalente; otro punto tomado en cuenta en ésta
investigaciéon fue dejar como minimo 1 mm de espesor en cada pared del

conducto.

Abou-Rass. y cols. (1982)* investigaron el uso de las fresas Peeso en la
preparacion para retenedores intrarradiculares en molares superiores e inferiores,

empleando la n° 1, 2, 3 y 4. En la presente investigacion analizamos las mismas
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fresas pero sélo empleamos hasta la n° 2, esto a causa de la amplitud del

conducto y su morfologia.

Diversos estudios han tenido como muestras dientes premolares como el trabajo
de Pilo R. y cols (1998)°, asi como Alexander Katz y Cols. (2006)%°, en sus
estudios al igual que en éste, analizaron el espesor de dentina residual en
premolares; en contraste con sus estudios, en la presente investigacion no se
encontro diferencias estadisticamente significativas en el desgaste producido por

los instrumentos comparados.

Para que un diente sea rehabilitado con éxito uno de los requisitos mas
importantes es la cantidad minima de espesor de dentina. Raiden G. y cols
(1999)%, quisieron averiguar qué instrumento rotatorio era capaz de preservar 1
mm de dentina residual en las paredes del conducto. Pilo R, Shapenco E,
Lewinstein 1. (2008)!!, al igual que en éste estudio, hallaron que es muy dificil
controlar la cantidad de dentina desgastada por lo tanto no siempre se respeta la
cantidad minima de dentina que deberia quedar en las paredes del conducto

radicular.

Pilo R, Tamse A. (2000)’, concluyeron en su investigacion que los instrumentos
gue mas se acercan a éste propdsito son las fresas Gates Glidden y las fresas
Para Post., es por ésta razdn que en la presente investigacion se incluyeron las

fresas Gates Glidden dentro de los protocolos de desobturacion.
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CONCLUSIONES

Al analizar los resultados del presente estudio, concluimos que:

No existen diferencias estadisticamente significativas en el espesor de dentina
radicular de las paredes mesial y distal del conducto, después del uso de ambos

protocolos en la preparacion del espacio para retenedores intrarradiculares.

Existen diferencias estadisticamente significativas en el espesor de dentina
radicular de las paredes vestibular y lingual del conducto, después del uso de
ambos protocolos en la preparacion del espacio para retenedores

intrarradiculares.

Las medidas promedio del espesor de la pared mesial del conducto radicular
antes y después de la preparacion para retenedor intrarradicular con fresas Gates

Glidden — Peeso fueron respectivamente 1.77 mm y 1.50 mm.

Las medidas promedio del espesor de la pared distal del conducto radicular antes
y después de la preparacion del espacio para el retenedor intrarradicular con

fresas Gates Glidden — Peeso fueron respectivamente 1.91 mmy 1.70 mm.

Las medidas promedio del espesor de la pared vestibular del conducto radicular
antes y después de la preparacion del espacio para retenedor intrarradicular con

fresas Gates Glidden — Peeso fueron respectivamente 2.79 mmy 2.60 mm.
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Las medidas promedio del espesor de la pared lingual del conducto radicular
antes y después de la preparacion del espacio para retenedor intrarradicular con

fresas Gates Glidden — Peeso fueron respectivamente 3.15 mmy 2.93 mm.

Las medidas promedio del espesor de la pared mesial del conducto radicular
antes y después de la preparacion del espacio para el retenedor intrarradicular

con fresas X - Gates fueron respectivamente 1.86 mm y 1.50 mm.

Las medidas promedio del espesor de la pared distal del conducto radicular antes
y después de la preparacion del espacio para el retenedor intrarradicular con

fresas X - Gates fueron respectivamente 1.92 mmy .1.55 mm.

Las medidas promedio del espesor de la pared vestibular del conducto radicular
antes y después de la preparacion del espacio para el retenedor intrarradicular

con fresas X - Gates fueron respectivamente 2.93 mm y 2.46 mm.

Las medidas promedio del espesor de la pared lingual del conducto radicular

antes y después de la preparacion del espacio para el retenedor intrarradicular

con fresas X - Gates fueron respectivamente 3.24 mm y 2.72 mm.
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RECOMENDACIONES

Debido a la especificidad de éste estudio, se recomienda realizar estudios en los
distintos grupos de dientes para poder determinar capacidad de desgaste de las
fresas Gates Glidden — Peeso y fresa X — Gates en la preparacion del espacio
para el retenedor intrarradicular en cada uno de estos grupos tras emplear estos

protocolos.

Por la individualidad inherente a cada persona, se recomienda hacer estudios in
vivo, ya que esto involucra varios aspectos que en éste estudio no se pudieron
representar; por ejemplo: la anatomia del conducto, la contaminacion natural de la
boca, secrecion y flujo salival constante, posicion del diente en la arcada, entre

otros.

Debido a que no existe diferencia significativa en la capacidad de desgaste entre
el protocolo Gates Glidden — Peeso y el uso de la fresa X Gates, se recomienda
hacer la preparacion para retenedor intrarradicular empleando la fresa X Gates, la
cual sustituira el uso de la fresa Gates Glidden n® 1, 2 y 3, asi como el de la fresa

Peeso n® 1y 2; ademas de simplificar tiempos operatorios.
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ANEXOS

Anexo n° 1: Ficha de recoleccién de datos.

Anexo n° 2: Medidas anatdmicas después de la preparaciéon endoddncica.

Anexo n° 3: Medida anatomica después de la preparacion para retenedor

intrarradicular.

Anexo n° 4: Fresas utilizadas en la preparacion del conducto para el retenedor

intrarradicular
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ANEXO N°1 — FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Muestra Nro:  ....coovviiiiiiiininn..

Medida total de la Pieza: ...........

Longitud de Trabajo: ................

Utima Lima: ...ooveeeeeeeeaeeeeen

N° DE MUESTRA
TERCIO
1 MEDIO

MOMENTO DE
MEDICION

DESPUES DE
PREPARACION
BIOMECANICA

DESPUES DE
DESOBTURACION

GATES
GLIDDEN | X GATES
- PEESO | GLIDDEN
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ANEXO N° 2 - MEDIDAS ANATOMICAS DESPUES DE LA PREPARACION
ENDODONCICA

Foto figura 8. Medida anatémica de la pared distal, mesial, lingual y vestibular

después de la preparacién endoddncica.

ANEXO Ne° 3 - MEDIDA ANATOMICA DESPUES DE LA PREPARACION PARA
RETENEDOR INTRARRADICULAR

Figura 9. Medida anatomica de la pared distal, mesial, lingual y vestibular después

de la preparacion para retenedor intrarradicular.
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ANEXON?C 4 — FRESAS UTILIZADAS EN LA PREPARACION DEL CONDUCTO
PARA EL RETENEDOR INTRARRADICULAR

Fig 10. Fresa X Gates Glidden con topes de goma, a una medida de 15 mm

Fig 11. Instrumentos para desobturacion y preparacion para retenedores

intrarradiculares, ordenados en secuencia establecida en el protocolo.
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