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Analisis in vitro de la deformacién del foramen apical segun el tipo de limas
utilizadas mediante microscopio estereoscopico

In vitro analysis of the deformation of the apical foramen according to the type of files
used by stereoscopic microscopy.

NICOLE AVILES TOLEDO?Y, JESSY UNAPANTA YANCHAGUANO?
! Alumna egresada de la facultad de odontologia de la UCSG
2Docente de la catedra de endodoncia de la UCSG

Introduccion: En la practica endodontica se busca la correcta desinfeccion y
obturacion de los conductos radiculares, para esto es necesario la instrumentacion. La
deformacién del foramen apical muchas veces se da por el mal manejo de los
instrumentos durante la instrumentacion, en la actualidad estan los sistemas
mecanizados que promueven una mejor limpieza y conformacién del conducto
radicular. Objetivo: determinar con qué tipo de lima hay mayor deformacion del
foramen apical por medio de un analisis in vitro. Materiales y métodos: Se usaron
60 foramenes apical de 30 premolares superiores fueron analizados mediante un
microscopio estereoscépico donde se evalud la forma, tamafio y posicion inicial de los
foramenes apicales previo y post instrumentacion manual y rotatoria. Resultados:
Las limas rotatoria ProTaper Next deforman en menor cantidad el foramen apical en
un 55%. Discusion: Diferentes estudios mencionan que los sistemas rotatorios
tienden a deformar en menor cantidad el foramen apical, pero adicionalmente se
explica que para que este no este sujeto a una exagerada deformacion se debe de
trabajar a una correcta longitud de trabajo.

PALABRAS CLAVE: Endodoncia, foramen apical, deformacién, transportacion apical,
instrumentacion, limas rotatorias, in vitro.

Introduction: The endodontic practice seeks the correct disinfection and obturation of
the root canals, for this the instrumentation are necessary. The deformation of the
apical foramen is often due to the mishandling of the instruments during the
instrumentation, currently there are mechanized systems that promote a better
cleaning and conformation of the root canal. Objective: to determine with what type of
file generate a greater deformation of the apical foramen by an in vitro analysis.
Materials and methods: 60 apical foramina of 30 upper premolars were analyzed by
a stereoscopic microscope where the shape, size and initial position of the apical
foramina were evaluated before and after manual and rotary instrumentation. Results:
The ProTaper Next rotary files deform the apical foramen by 55%. Discussion:
Different studies mention that the rotary systems tend to deform the apical foramina in
less quantity, but additionally it is explained that in order for this not to be subjected to
an exaggerated deformation, it must be worked at a correct working length.

Key words: endodontics, apical foramen, deformation, apical transportation, root
canal instrumentation, rotatory files, in vitro.




INTRODUCCION

El objetivo del Tratamiento
Endodontico es la  correcta
desinfeccion y limpieza del conducto
radicular con el fin de mantener una
zona libre de patdégenos. Es
importante realizar un procedimiento
con asepsia donde es importante la
correcta obturacion del conducto y
la rehabilitacibn de la pieza para
gue asi pueda conservarse en la
cavidad oral por un mayor tiempo y
por ende un mejor prondstico.*

El foramen apical, la zona en donde
el conducto se abre a la superficie
radicular contactando con el
ligamento periodontal %% y es el
area que durante la instrumentacién
estard& mas wlnerable a Ila
deformacion por el posible efecto de
la técnica utilizada. La deformacion
se puede dar por varios factores
tales como: al tipo o disefio del
instrumento, a la técnica utilizada,
una longitud de trabajo incorrecta y
el mal uso del instrumento por parte
del operador considerando su
habilidad y/o destreza al realizar el

tratamiento.®

Desgastes excesivos en una
sola pared pudieran producir la

transportacion del foramen apical®

dando un foramen equidistante o
gue no sigue el eje axial del
conducto, provocando el cambio de
posicion, tamafio o ubicacion del
foramen. Hartmann et al, ratifica
gue las técnicas de instrumentacion
producen transportacion del
conducto, que la técnica manual es
la que menos transportacion
produce (0.10mm) comparada con
la técnica oscilatoria y rotatoria
(0.37 mm y 0.22mm
respectivamente).'?> En el 2011 el
mismo autor analiza la zona de
desgaste en apical producida por
las mismas técnicas y encuentra
gue este desgaste de dentina es
mas evidente hacia distal y mesial.>
4 Sin embargo Stavileci 3 et al.
menciona que un sistema
mecanizado puede transportar y
deformar menos el foramen en
comparacion a las limas manuales,
ellos analizaron la pared interna y
externa en los tercios coronal,
medio y apical, indicando que el
porcentaje de deformacion en apical
es del 70% con limas manuales y
63,3% con el sistema Protaper

Universal.



La deformacion del foramen
apical en la practica profesional
puede generar muchos
inconvenientes que evitan el éxito
del tratamiento tales como:
extravasacion de hipoclorito de

sodio, sobreobturacion, expulsion

MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio
de tipo longitudinal, comparativo
y de disefio experimental in vitro
se utilizaron 30 primeros
premolares superiores
recientemente extraidos que
posterior a su extraccién fueron
conservados en formalina al
10%. La seleccion se realizé en
base a los criterios de inclusion
gue fueron primeros premolares
superiores bi y tri radiculares y
de exclusion tales como
primeros premolares con
conductos calcificados 0
tratamiento endodontico
previamente realizado. Se
dividieron en dos grupos de
estudio, donde el grupo A fue la
raiz vestibular de los primeros
premolares superiores que fue
instrumentada con limas K-FILE
(Dentsply-Maillefer-Ballaigues-
Switzerland) con técnica Crown
down y step back y el grupo B la

raiz palatina que fue

de material de obturacibn o
cementos ocasionando asi dafios
al periapice del diente >1-1415 F|
objetivo del estudio es determinar
con qué tipo de lima hay mayor
deformacion del foramen apical

por medio de un andlisis in vitro.

instrumentada con limas
ProTaper Next (Dentsply-
Maillefer-Ballaigues-Switzerland)
mediante técnica rotatoria y uso
del motor X-Smart (Dentsply-
Maillefer-Ballaigues-Switzerland)
a 350 rpm y un torque de 4 N/cm
. Primero se hizo el andlisis de
los foramenes apicales con la
ayuda de azul de metileno para
su fécil identificacion sin ningun
tipo de instrumentacion para asi
evaluar el tamafio y forma inicial
previo a la instrumentacion,
luego se procedidé a realizar la
apertura con una fresa de
carburo seguido de la toma de
longitud de trabajo mediante el
uso del localizador apical Proper
pixi (Dentsply-Maillefer-
Ballaigues-Switzerland) y
corroborada con una radiografia.
Siguiente se  procedi6 a
instrumentar las raices de la
muestra siguiendo el protocolo

de irrigacion con hipoclorito de



sodio. Posterior a esto se volvio
a analizar el tamafo, forma vy
posicibn de los fordmenes
mediante el Mmicroscopio
estereoscopico con ayuda de la
tinta ferrotanica negra.

Los resultados obtenidos se
analizaron estadisticamente
mediante porcentajes y promedios
de las variables segun los datos
gue se recolectaron. Se procedi6 a
tabular la informacién y realizar
graficos estadisticos con la ayuda
de Microsoft Office Excel 2010
(Microsoft Corporation, EEUU).

RESULTADOS

Los datos (Gréfico 1)
obtenidos demostraron que si hay
un porcentaje elevado de
deformacién apical durante el
proceso de instrumentacion. Este
porcentaje varia segun el tipo de
limas y técnica de instrumentacion
utilizadas, como se puede observar
en el (Gréafico 2) las limas rotatorias
tienen un menor porcentaje de

deformacién del foramen apical.

5,27
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Grafico 1. Porcentaje de deformacion en

los 60 foramenes apicales.
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Grafico 2. Porcentaje de deformacién
segun el tipo de lima utilizada.

La posicion de los
foramenes apicales no se vio
afectada puesto que al momento
de deformarse esta aumentaba su
didmetro en 360 grados mas no en
posicibn como se puede observar
en la figura 1 y 2, la posicion més

repetitiva fue hacia apical.

Figura 1 a. Foramenes
apicales sin instrumentacién
previa, b. fordmenes apicales

post instrumentacion.

Rotatoria

Figura 2 a. Foramenes apicales sin
instrumentacion previa, b. foramenes
apicales post instrumentacion.

El tamafio de los
foramenes apicales variaba
segun el tipo de lima utilizada, a
pesar de la instrumentacion el
aumento de los mismos se
mantenia en el rango inicial o
por lo contrario este aumentaba
su diametro. En los graficos 3 y
4 se puede observar el
porcentaje de tamafos que
fueron observados mediante el
microscopio estereoscopico.
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Grafico 3. Porcentaje de tamarios de
los foramenes apicales previo a la

instrumentacion.
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Grafico 4. Porcentaje de tamafios de
los foramenes apicales post

instrumentacion.

Adicionalmente se observo
que tipo de forma tienen Ilos
forAmenes apicales previo a la
instrumentacion y post
instrumentacion donde la forma
redonda y oval priman, observar
grafico 5.

B Fra instrumentacion B Past instrumentacion

redonda oval bisel

~ Gréfico 5. Porcentaje de formas de

foramenes apicales.

DISCUSION
Los diferentes  estudios
analizados y este presentan
resultados diversos, autores como
Hartmann, Herold y Luiten%57
comparten que las técnicas de
instrumentacion rotatorias
disminuyen el porcentaje de
deformacion del foramen apical, y
por otro lado autores como
Stavileci establecen que este
porcentaje de deformacion esta
asociado no solo al tipo de lima
sino también a varios factores.31°
La deformacién del foramen apical
en muchas ocasiones no conlleva a
un tratamiento endoddntico
deficiente puesto que ayudaria a
una correcta desinfeccién en casos
donde encontremos lesiones

periapicales en las que se busca



eliminar la mayor cantidad
de microorganismos patdgenos. &
18-20-24.

La importancia de una
correcta longitud de trabajo es
esencial para un correcto tratamiento
endoddntico puesto que si nos
excedemos deformamos el foramen
apical y si es menor a lo debido
guedan zonas como el periapice sin
ser debidamente instrumentado y
por ende descontaminado.® 22>

El uso de limas y la eleccién de
la técnica de instrumentacion es
importante para la  correcta
desinfeccion del conducto radicular,
pero en ocasiones el mal manejo de
los instrumentos pueden generar
deformaciones, actualmente los
sistemas de instrumentacién
promueven la limpieza de todas las
paredes del conducto y por ende del
foramen apical, en este caso es
necesario el correcto manejo de los
mismos para evitar dafios en la zona
periapical.l”-?> Hosein demuestra en
su articulo que las limas ProTaper
tienden a generar en mayor cantidad
zip lo que podria complementar
porque en este estudio hubo una alta
cantidad de foramenes

deformados.?
Es importante mencionar que la

deformacién de los forAmenes no era

exagerada y que los foramenes de las
piezas instrumentadas con ProTaper
Next estaban en su mayoria libres de
barrillo dentinario en comparacién los
foramenes de instrumentados con
limas  manuales.'*1®  Diferentes
articulos mencionan que se sugiere la
correcta irrigacion y el uso de
sistemas mecanizados a 1mm de la
longitud de trabajo para una correcta
limpieza.10-12-13

Adicionalmente no se puede
olvidar la anatomia radicular de las
piezas dentarias en las que se va a
realizar el tratamiento ya que
conociéndola

podemos prevenir

deformaciones apicales o iatrogenias.
7-11

CONCLUSIONES

Los forAmenes apicales estan
sujetos a un grado de deformacién al
momento de la instrumentacion, es
necesario para una correcta
desinfeccion llegar a la zona apical con
el fin de eliminar los microorganismos
patdgenos que contaminan la zona
periapical. Las limas rotatorias generan
levemente una menor cantidad de
deformacién del foramen apical, pero
es de gran importancia la experiencia
del operador para evitar que las
deformaciones sean negativas. En la

anatomia del foramen encontramos



varios tipos donde la redonda fue la de
mayor incidencia y luego de la
instrumentacion era la forma que
guedaban muchos de los foramenes
apicales. El tamafio del foramen esta
relacionado con varios factores como el
crecimiento NOLA, calcificacion de los
conductos entre otros, pero en la
instrumentacion no se busca que este
exagere su tamafio puesto que
conllevaria a dafios en la zona
periapical y a la extrusion de material

obturador.
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RESUMEN/ABSTRACT:

Introduccién: En la préctica endoddntica se busca la correcta desinfeccién y obturacion de los conductos
radiculares, para esto es necesario la instrumentacion. La deformacion del foramen apical muchas veces se
da por el mal manejo de los instrumentos durante la instrumentacion, en la actualidad estan los sistemas
mecanizados que promueven una mejor limpieza y conformacion del conducto radicular. Objetivo:
determinar con qué tipo de lima hay mayor deformacion del foramen apical por medio de un analisis in
vitro. Materiales y métodos: Se usaron 60 foramenes apical de 30 premolares superiores fueron
analizados mediante un microscopio estereoscopico donde se evalu6 la forma, tamafio y posicion inicial de
los foramenes apicales previo y post instrumentacion manual y rotatoria. Resultados: Las limas rotatoria
ProTaper Next deforman en menor cantidad el foramen apical en un 55%. Discusion: Diferentes estudios
mencionan que los sistemas rotatorios tienden a deformar en menor cantidad el foramen apical, pero
adicionalmente se explica que para que este no este sujeto a una exagerada deformacion se debe de
trabajar a una correcta longitud de trabajo.
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