UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TRABAJO DE GRADO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO
DE ODONTOLOGO/A

TEMA DE INVESTIGACION:
TECNICAS PARA EL RETIRO DE LIMAS ENDODONTICAS
FRACTURADAS
AUTORA:
Villa Machuca Kiara Beberly
TUTOR/A:

DR. Miguel Alvarez Avilés

GUAYAQUIL, 09 SEPTIEMBRE, 2019

Ecuador



CERTIFICACION DE APROBACION

Los abajo firmantes certifican que el trabajo de Grado previo a la obtencion del
Titulo de Odontdloga, es original y cumple con las exigencias académicas de la
Facultad Piloto de Odontologia, por consiguiente, se aprueba.

Dr. José Fernando Franco Valdiviezo, Esp.

Decano

Dr. Patricio Proafio Yela, M.Sc.

Gestor de Titulacién



Universidad de Guayaquil

APROBACION DEL TUTOR

Por la presente certifico que he revisado y aprobado el trabajo de titulacion cuyo
tema es: TECNICAS PARA EL RETIRO DE LIMAS ENDODONTICAS
FRACTURADAS, presentado por la Srta. Villa Machuca Kiara Beberly, del cual
he sido su tutor, para su evaluacion y sustentacién, como requisito previo para
la obtencion del titulo de Odontéloga.

Guayaquil, Agosto del 2019.

DR. Miguel Alvarez Avilés
CC:0911021483



DECLARACION DE AUTORIA DE LA INVESTIGACION

Yo, VILLA MACHUCA KIARA BEBERLY, con cédula de identidad
N°0705895779, declaro ante las autoridades de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil, que el trabajo realizado es de mi
autoria y no contiene material que haya sido tomado de otros autores sin que

este se encuentre referenciado.

Guayaquil, Agosto del 2019.

VILLA MACHUCA KIARA BEBERLY
CC 0705895779



* K

* *
* *
* ﬁ *
~

7]

Universidad de Guayaquil

DEDICATORIA

A mis padres Kleber S. Villa Idrovo y Maria A. Machuca Orellana por haber hecho
todo posible para que yo cumpla mi suefio, también dedico el esfuerzo a mis
hermanos, quienes han estado conmigo a lo largo de este camino de formacion

profesional brindandome el apoyo constante en todo momento.



\

Universidad de Guayaquil

AGRADECIMIENTO

En primer lugar, a Dios por bendecirme y estar conmigo en cada paso de mi vida,
por fortalecer mi corazén e iluminar mi mente y por haber puesto en mi camino
a aquellas personas que han sido soporte y compafia durante todo mi trayecto

de estudio.

A mis padres por procurar siempre mi bienestar, por darme siempre su apoyo,
por dejar que estudie lejos de casa, por su tiempo y sus palabras justas en mis
momentos de crisis, mis estudios no hubiesen sido posible sin la alegria y el

animo que nunca falto, me brindaron la fortaleza necesaria para seguir adelante.

Agradezco a todos los miembros de la Facultad Piloto de Odontologia, en
especial a mis maestros, por sus ensefianzas, dedicacion y empefio para poder

llegar hasta el final de la carrera.

A mi esposo e hijo por saber comprender mis horas ausencias durante la

realizacion de la investigacion.

Finalmente agradezco a todos a mis amigos que estuvieron conmigo y
compartimos tantas aventuras, experiencias y triunfos en especial a mi amiga

Carolina Jara, por su apoyo prestado para la realizacion de esta investigacion.



Vi

CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Dr.
Dr. José Fernando Franco Valdiviezo, Esp.
DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Presente.

A través de este medio indico a Ud. que procedo a realizar la entrega de la
Cesién de Derechos de autor en forma libre y voluntaria del trabajo TECNICAS
PARA EL RETIRO DE LIMAS ENDODONTICAS FRACTURADAS, realizado
como requisito previo para la obtencion del titulo de Odontdloga, a la Universidad

de Guayaquil.

Guayaquil Abril del 20109.

VILLA MACHUCA KIARA BEBERLY
CC: 0705895779



INDICE

CERTIFICACION DE APROBACION
APROBACION DEL TUTOR
DECLARACION DE AUTORIA DE LA INVESTIGACION
DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

CESION DE DERECHOS DE AUTOR
INDICE

INDICE DE TABLAS

INDICE DE ILUSTRACIONES

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2. JUSTIFICACION

1.3. OBJETIVOS

1.4. HIPOTESIS

CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

VI

Vi

4l

VIl

Xl

Xl

Xl



2.2. FUNDAMENTACION TEORICA 8
2.3. FRACTURA DEL INSTRUMENTAL 9

2.4 FACTORES QUE PROVOCAN LA FRACTURA DEL INSTRUMENTAL
ROTATORIO 10

2.5 CLASIFICACION DE LIMAS 11
2.7 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA REMOCION DEL INSTRUMENTAL 13
2.8 VIDA UTIL DE LOS INSTRUMENTOS 13

2.9 TECNICAS DE RETIRO DE LIMAS ENDODONTICAS FRACTURADAS 14

2.10 TECNICAS EN CONJUNTO CON MICROSCOPIO QUIRURGICO 19
2.12 TECNICAS RADIOGRAFICAS 21
2.13 PRONOSTICO 22
CAPITULO lIl 24
MARCO METODOLOGICO 24
3.1 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION 24
3.2 POBLACION Y MUESTRA 24
3.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS 25
3.4 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION 26
3.5 ANALISIS DE LA INVESTIGACION 26
3.6 DISCUCION DE LOS RESULTADOS 32
CAPITULO IV 34
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 34
4.1 Conclusiones 34
4.2 Recomendaciones 35
REFERENCIAS 36
ANEXOS 38

ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 38



ANEXO 2: PRESUPUESTO 39
ANEXO 3. DOCUMENTOS DE TITULACION 40
ANEXOS 4. ILUSTRACIONES 60

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. técnicas para el retiro de limas endodoénticas fracturadas ................. 26
Tabla 2. Aleacion de la lima que presenta mayor incidencia a la fractura ....... 27
Tabla 3. Factor principal que provoca la fractura de la lima endodontica ....... 27

Tabla 4. Tercio de la Raiz donde tienen peor pronéstico de la fractura de los
RS (0] 4= ] (0 1RSSR 28
Tabla 5. Pronostico de los casos clinicos donde el instrumental fracturado se deja
como parte de [a ObtUraCioN. ..........cooouiiii i 28
Tabla 6. Medio de abordaje para el manejo del instrumental fracturado ......... 29
Tabla 7. Factor que influye positivamente en el prondstico de los casos clinicos
donde se fractura la lima endodOntiCa. .............eviiiieieeeeeeiieee e 29
Tabla 8. Técnica Radiografica adecuada para observar un instrumento
L1101 (0| = To (o J S SUPPPPPPRPPUPPRTN 30
Tabla 9. Factor a tener en cuenta al elegir una técnica de retiro de limas
endodointicas fraCturadas. ........cooeeeeeiiiiiiiiee e 30
Tabla 10. Procedimiento que seguir en caso de una pulpa necrética donde se
consiguio el abordaje del fragmento fracturado. .............ccooeviiiiiiiiiiiie e, 31
Tabla 11. Nivel de CONOCIMIENTO. ........uuuruuiiiiiiie et 31

Tabla 12. Nivel de CONOCIMIENTO. ... o 32



Xl

INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracion 1. Técnicas para el retiro de limas endodoénticas fracturadas. ........ 60
llustracion 2. Aleacion de la lima que presenta mayor incidencia a la fractura. 60
llustracion 3. Factor principal que provoca la fractura de la lima endodontica 61
llustracion 4. Tercio de la Raiz donde tienen peor pronéstico de la fractura de los
INSTFUMENTOS. ...ttt et e e e et e e e e ettt e e e e e eeta e e e eeeannn e eeeaenes 61
llustracion 5. Pronostico de los casos clinicos donde el instrumental fracturado
se deja como parte de la ObturacCion. .............cceeeeiiiiiiii e 62
llustracion 6. Medio de abordaje para el manejo del instrumental fracturado. . 62
llustracion 7. Factor que influye positivamente en el prondstico de los casos
clinicos donde se fractura la lima endodéntica. ............ccccovvveviiiiiiiiiiiiiiee e, 62
llustracion 8. Técnica Radiografica adecuada para observar un instrumento
L= 101 L8[ = To (o J PP UPUPPPPTPPPPPPRTN 63
llustracion 9. Factor a tener en cuenta al elegir una técnica de retiro de limas
endodointicas fraCturadas. ........cooeeeeeiiiiiiiiee e 63
llustracion 10. Procedimiento que seguir en caso de una pulpa necrotica donde
se consiguié el abordaje del fragmento fracturado. ............ccccovveevviiiiiieeeennnnn. 64
llustracion 11. Nivel de CONOCIMIENTO. ......oveiiieeeeeiiieeeeeeee e e e e e e 64
llustracion 12. Nivel de CONOCIMIENTO. ......oveiieeeeeiiiiieeeeiiiiiee e e e e e eeeeaeaeens 65



Xl

RESUMEN

Las técnicas de retiro de limas endododnticas fracturadas, es la remocion de la
lima separada dentro del conducto en su totalidad, en donde se observara el
lugar y el momento donde ocurre la fractura. Los factores que influyen en la
fractura de la lima endodontica es el uso excesivo del instrumental, mal
diagndstico, falta de conocimiento y habilidad, siendo la curvatura radicular el
factor con mas incidencia a la fractura, de acuerdo, con el nivel de fractura,
mientras, mas apical sea el lugar de fractura, mas dificil su extraccion. La
investigacion tiene como objetivo medir el nivel de conocimiento de la técnicas
para el retiro de limas endodonticas fracturadas, de los estudiantes de décimo
semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil
por tanto, se utilizaran datos estadisticos de una forma estructurada disefiada,
donde se demostré que la mayor incidencia de fractura de limas se da a nivel
apical debido a la curvatura y una manera de abordarlo es través de la técnica
radiografica bramante, teniendo como resultado que el conocimiento del
estudiante es bueno, siendo adecuado con respecto al nivel académico del
mismo, la siguiente investigacion tiene como objetivo enriquecer el conocimiento

de los alumnos.

Palabras Claves: Retiro de limas, fractura endodontica, nivel de conocimiento
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ABSTRACT

The technique of removal of fractured endodontic files, is the removal of the
separated file within the entire root canal whereupon the place and the moment
where the fracture occurs is determined. The factors that influence the fracture of
the endodontic file are the excessive use of instruments, misdiagnosis, lack of
knowledge and ability, and root curvature; the latter being the one with the highest
incidence of fracture; thus the more apical the fracture is, the more difficult the
extraction. This research aims to measure the level of knowledge of the
techniques for the removal of fractured endodontic files, of the tenth semester
students of the Pilot School of Dentistry at the University of Guayaquil; the
statistical data are used in structurally. Findings suggest that the highest
incidence of file fracture occurs at the apical level due to the curvature of the root
canal. A way of approaching it is through the roaring radiographic technique.
Furthermore, the students’ knowledge is good, being adequate with respect to

their academic level.

Keywords: File removal, endodontic fracture, level of knowledge



INTRODUCCION

En la siguiente investigacion se dard a conocer acerca de las técnicas para el
retiro de limas endoddnticas fracturadas, en la cual, se tratar4 de los diferentes
métodos que existen entre las mas convencionales y no convencionales,
extrayendo el fragmento en su totalidad o pensar en dejarlo como parte de la
obturacion, teniendo en cuenta el lugar y el momento del procedimiento en el
gue ocurre la fractura, este hecho puede causar desesperacion para el operador.
Existen diversos factores que influyen en la fractura endodontica, entre ellas
tenemos el uso excesivo de la lima, un diagndstico erroneo, retratamiento, falta

de conocimiento y habilidad del operador.

Varios métodos y técnicas han sido sugeridas para la extraccion de la lima
fracturada, en donde se utiliza instrumentos simples como la pinza de Stiegliz,
siendo indicada cuando el lugar de la fractura es a nivel coronal. El Endo
Extractor y el kit de Masserann son instrumentos similares, eliminan dentina que
se encuentra alrededor de la obstruccion. Las técnicas mas conocidas son las
de ultrasonido y de Bypass, siendo esta el bypass mas utilizadas por el operador,

por ser simple y rentable.

Por la frecuencia de fracturas de limas endodonticas, se planteara la
problematica midiendo el nivel de conocimiento de los estudiantes de décimo
semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil,
indicandoles acerca de las técnicas de retiro de limas endododnticas fracturadas,

en el cual, se utilizara datos estadisticos cuantitativos.

Se tiene como propdsito dar a conocer las técnicas de retiro de limas
endodonticas fracturadas, los factores causantes de fractura de la lima y las
técnicas radiograficas mas utilizadas para el manejo de abordaje de un
instrumento fracturado, de esta manera enriquecer el conocimiento de los

alumnos empleando métodos adecuados.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todos los procedimientos que se realizan durante el tratamiento endodéntico
presentan una serie de complicaciones a los que comunmente el odontélogo se
encuentra expuesto, como es la fractura de una lima endodontica al realizar un
tratamiento de conducto, en caso de que el instrumento no fuese retirado puede
proliferar la carga bacteriana, que traeria como consecuencia una sombra

periapical compatible con un quiste radicular o un granuloma.

La fractura de un instrumento dentro de los conductos como una lima, ocurre
durante la preparacion biomecanica o en caso de un retratamiento de un diente,
donde la causa mas comun de fractura se debe al uso inadecuado de los
instrumentos, una forma de prevenirlas es tener una correcta interpretacion
radiogréfica, el conocimiento de la anatomia de pieza a tratar y sobre todo el

conocimiento de las condiciones del instrumental.

En el momento que ocurre la fractura de la lima, el odontélogo debe de tomar en
cuenta en que tercio de la pieza ocurrio la fractura, en que parte del
procedimiento ocurrié y el tamafio de la longitud de la lima, en caso de que la
lima se fracturara en el tercio apical se puede pensar en dejar el fragmento como
parte de la obturacién, donde debe asegurar de que no tenga complicaciones, a

través de un control radiografico.

Existen diversas técnicas para retirar las limas fracturadas dentro del conducto,
siendo la mas utilizada por el odontélogo, la técnica de bypass, sin embargo, la

mejor técnica siempre va a ser la prevencion.



1.1.1. Delimitacion del problema

Tema: Técnicas para el retiro de limas endoddnticas fracturadas.

Objeto de estudio: Conocimiento de las técnicas para el retiro de limas
endodonticas fracturadas durante el tratamiento endodéntico en los estudiantes
de Décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia.

Lugar: Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

Area: Pregrado

Tiempo: 2019-2020

Linea deinvestigacion: Salud Oral, prevencion, tratamiento y servicio de Salud.

Sublinea de investigacion: Epidemiologia y practica odontoldgica.
1.1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes de decimo semestre de la
Facultad Piloto de Odontologia sobre las técnicas de retiro de limas endodénticas

fracturadas?
1.1.3. Preguntas de investigacion

¢,Cuales son los factores que provocan la fractura de limas endoddnticas?

¢, Cuales son las técnicas mas utilizadas para el retiro de limas fracturadas?
¢,Cudles son las técnicas radiograficas que ayudan en el abordaje del retiro de
la lima endoddntica fracturada?

¢, Cual es el prondstico de una pieza dental donde el instrumento fracturado se

deja como parte de la obturacién?



1.2. JUSTIFICACION

El odontélogo siempre se encuentro ante complicaciones durante el tratamiento
endododnticas, siendo este fundamental para la preservacion de la pieza dental
gue de otra manera tendria que ser extraida.

La presente investigacion es de suma importancia porque se conduce a una
problematica significativa que se presenta en la actualidad como es la fractura
de las limas endododnticas dentro de los conductos por lo que debemos tener en
cuenta los aspectos importantes al momento de tomar la decisién de una técnica
para extraer dicha lima, procurando quitar el fragmento sin empujarlo hacia

apical, empeorando la situacion actual.

Las universidades tienen la responsabilidad de preparar a los estudiantes de
pregrado con informacion actual, para asi poder dar un resultado de calidad.
Existen multiples técnicas para el retiro de limas endodonticas fracturadas siendo
unas convencionales y otras no tanto, todas estas técnicas deben ser conocidas

por el operador incluso para poder combinarlas.

Es importante conocer los efectos causales por lo que se produce la separacion
de la lima endoddntica, ya sea por la mala técnica de instrumentacion, la aleacion
con la que estén realizados o por no tener precaucion del estado del instrumento

a utilizar.

Lo que se quiere lograr de esta investigacion es obtener informacion atil hacia
los estudiantes de odontologia, demostrando los factores a tener en cuenta para
evitar fracturas del instrumental y asi mismo dar a conocer las diversas técnicas

de tratamientos a utilizar si fuese el caso.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Establecer el nivel de conocimiento de los estudiantes de decimo semestre de la
Facultad Piloto de Odontologia sobre las técnicas de retiro de limas endoddnticas

fracturadas.
1.3.2. Objetivos Especificos

» lIdentificar los factores principales que provocan las fracturas de las limas
endodonticas dentro de los conductos que conocen los estudiantes de

decimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia.

» Establecer las técnicas de retiro de limas endodédnticas fracturadas dentro de
los conductos que conocen los estudiantes de decimo semestre de la
Facultad Piloto de Odontologia.

» Determinar las técnicas radiograficas que son de ayuda en las técnicas de
retiro de limas fracturadas que conocen los estudiantes de decimo semestre

de la Facultad Piloto de Odontologia.
1.4. HIPOTESIS

El nivel de conocimiento de los alumnos de decimo semestre sobre las técnicas

de retiro de limas endodonticas fracturadas es bajo.
1.4.1. Variables de la Investigacién

Nivel de conocimiento de los alumnos de decimo semestre de la Facultad Piloto

de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.



gue influyen

en la fractura

1.4.2. Operacionalizacion de las variables
Definicion
Definicion
Variables Operacion Indicadores Fuente
Conceptual
al
°Técnicas de
retiro de
Extraccion limas _
(Jimenez, 2014)
del fracturadas
. . Instrumentos
Nivel de instrumento °Factores _
o _ rotatorios:  su
conocimiento  fracturado que influyen -
_ uso, separacion
sobre retiro de en su Encuesta en el
_ _ o y efecto en
limas totalidad por prondstico o
o _ o complicaciones
endoddnticas medio  de °Técnica o
. L endodonticas
fracturadas procedimien radiografica .
postoperatorias
tos °Factores




CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Ante los procedimientos que se realizan dentro de la clinica, el odontélogo debe
estar preparado para cualquier tipo de accidente, siendo la endodoncia una de
las areas con mayor riesgo durante la terapia pulpar, presentando multiples
factores previos al tratamiento ademas de la experiencia por parte operador. La
separacion de la lima endododntica puede ser como resultado de fuerzas
excesivas o falta de entrenamiento como de conocimiento del operador, siendo
asociado este factor como deficiente ensefianza-aprendizaje. Se realiz6 un
estudio en el postgrado de Endodoncia de la Pontificia Universidad Javeriana,
donde se analizé a 411 pacientes entre el segundo periodo del 2007 y segundo
periodo del 2008, encontrando una frecuencia de fractura de instrumentos de
1,3% y 10% donde el 5.8% corresponde a la separacion de instrumentos
rotatorios. (Tafur, 2014)

Existen variadas técnicas de retiro de limas endodoénticas fracturadas que se
encuentran dentro del conducto, cada técnica tiene diferentes propiedades como
indicaciones y contraindicaciones, el uso del ultrasonido junto con el microscopio
ayuda a facilitar la extraccion de la lima fracturada teniendo asi una mejor
visualizacion y poco desgaste dentinario, sin embargo la técnica de sobrepasado
0 Bypass es una de las técnicas mas utilizas por el estudiante por ser un método

simple, rentable. (Vélez, 2016)

Existen diversos factores causantes de la separacion de la lima endodontica,
como es alargar la vida util de la lima, la técnica de la instrumentacion, disefio

del instrumento, tipo de aleacion, experiencia del operador. Pruett en 1997



determino que entre menor sea el radio de curvatura mas abrupta sera la
desviacion del conducto. Se realizdé un estudio en la Universidad Internacional
de Catalunya en donde 96 estudiantes de tercer curso fueron operadores sin
experiencia previa de endodoncia dando una muestra que 43 de las 56
separaciones (76.8%) se produjeron en conductos con una curvatura de mas de

25°, considerandolo como factor principal de la factura. (Sergio, 2014)

En cuanto el nivel del conducto donde se produce la fractura Igbal y cols.
determinaron que el tercio apical tiene 33.5 mas incidencia a la fractura que el

tercio coronal y 5.5 méas probable que el tercio medio. (Sergio, 2014)

En cuanto a las aleaciones de limas endodonticas, las limas NiTi presentan una
mayor flexibilidad y memoria de forma. Walia y cols. confeccionaron prototipos
de limas manuales de acero inoxidable y NiTi en 1988 con un diametro apical
#15 con seccidon activa triangular, estos prototipos fueron sometidos a tres
pruebas aplicados a 3mm de la punta de la lima, realizando rotacion horaria y
antihorario procediendo también con la flexion en Cantiléver, en donde las limas
de Niquel Titanio demostraron mejores propiedades, tales como, la flexibilidad y

resistencia a la fractura torsional en sentido horario y antihorario. (Perez, 2016)

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

La presencia de complicaciones dentro de la clinica ante un procedimiento
siempre esta latente causado al operador cierto grado de angustia y
desesperacion, en donde las causas principales de las complicaciones son la
falta de inspeccion al instrumental a utilizar, alargando su vida util, otra de las
causas suelen ser la falta de conocimiento de la técnica utilizada por parte del
operador (Hallak, 2007)

En el momento que ocurre la fractura de la lima endodontica dentro del conducto
se debe de tener en cuento que tipo instrumental se fracturo, para tomar la mejor
decision al momento de elegir la técnica de extraccion del instrumento. (Soares,
2012)



El nivel donde ocurrié la fractura con respecto a la pieza dentaria es de vital
importancia debido a que en el nivel apical la fractura se da con mayor frecuencia
en donde para tener éxito en la extraccion del fragmento, se debe realizar
durante el procedimiento una apertura y acceso corono radicular en linea recta.
(Cohen, 2011)

Soares, 2012, 377 afirma. “Los instrumentos fracturados en el tercio cervical
tienen gran probabilidad de ser retirados; en el tercio apical, la probabilidad es
casi nula”. Esto se da debido a que entre mas apical sea donde ocurrio la fractura
existen menos probabilidades de extraccion, ya sea por el dificil acceso o la
técnica utilizada, debido que, puede empujar el fragmento méas alla de del

formaren.

Hallak, 2007 refiere “Con el advenimiento de la instrumentacion mecanizada con
limas de niquel titanio, ha habido un aumento en la incidencia de fractura de
instrumentos”. La aleacion de las limas de NiTi posee propiedades donde la lima
vuelve a su estado original lo que hacen dificil que presente un factor de

desgaste, por tanto, la lima NiTi se fractura sin previo aviso.

Un aspecto decisivo en la eleccion de la técnica de remocion de limas fracturadas
se basara en el tamafio del segmento, mientras, mas grande sea el fragmento,
mas facil la prensién, asi mismo, entre mas pequefios son los fragmento es mas

facil sobrepasarlo (Soares, 2012)

Se han ido presentando una variedad de abordajes para el manejo de
instrumentos fracturados, La implementacion del microscopio Optico dental
dentro de la practica clinica, ayuda con una amplia visualizacion, influyendo de
tal forma el éxito del tratamiento al momento de instrumentos fracturados de

forma segura. (Hallak, 2007)

2.3. FRACTURA DEL INSTRUMENTAL

Antes de realizar cual procedimiento debemos de tener una correcta valoracion

con respecto al paciente, debemos observar la morfologia radicular que presenta
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la pieza dental a tratar, ademas de sus dimensiones debido que al momento de
utilizar cualquier técnica para la extraccion del fragmento dependera de la
amplitud del conducto, tomando nota que un conducto estrecho o fino presenta
mayor dificultad para extraer cualquier fragmento, siendo imposible
sobrepasarlo. (Soares, 2012)

Una forma de lidiar con la fractura de una lima es la prevencién, el uso de
técnicas seguras durante el procedimiento de la preparacion del conducto

minimizaran el fracaso endodontico (Machado, 2009)

2.4 FACTORES QUE PROVOCAN LA FRACTURA DEL
INSTRUMENTAL ROTATORIO

Clinicamente uno de los factores que provocan la fractura de la lima es la
curvatura de la raiz, mientras, mas perquefio es el radio a nivel de apice mas
probabilidad de fractura existe, siendo esta a milimimetros de la punta (Gladys,
2009) Se debe tener en cuenta que la fractura también se puede dar por torsion

o flexion.
Torsién

Soares, 2012, 201 refiere que tiende a suceder cuando el extremo (o cualquier
otra parte) del instrumento queda aprisionado entre las paredes dentinarias y su
eje sigue girando. En esta situacion atipica, en que una parte del instrumento se
halla trabada y la otra gira, se supera el limite de elasticidad de la aleaciéon y
puede haber una deformacion o rotura. Este tipo de fractura se da por la presion
en el nivel periapical durante la instrumentacion, otro factor que puede causar la

fractura de la lima es por la excesiva acumulacion de detritus entre las espiras.
Flexion

Esta fractura se debe a esfuerzos sucesivos que se ve sometida la lima
llevandola mas alla de su limite de fatiga y de elasticidad, causando deformacion

antomica de la aleacion metalica. (Soares, 2012)
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Existen varias teorias por la cual se fractura una lima ya sea que pasan el limite
de la curvatura sufren tensiones, otra teoria es cuando existe mas contacto entre
la lima y las paredes del conducto, causando un estrés muy grande (Luzi, 2017)
(Mario Roberto Leonardo, 2002) Para prevenir la fractura de las limas

endodonticas se sugiere:

¢ No utilizar agentes quimicos al momento de la esterilizacion del instrumental,
puede alterar la forma de la lima NiTi.

e Crear un acceso directo y en linea recta al momento de formar de apertura
corono-radicular .

e Evitar la reutilizacion del instrumental, pierden elasticidad y distenciones en
la parte activa de la lima.

e Tener una constante irrigacion despues del uso de cada instrumento.

e El instrumental tiene un tiempo de uso de 5 a 10 segundos.

¢ Nunca instrumentar en un conducto seco.

e Utilizar el instrumental segun las recomendaciones del fabricante.

2.5 CLASIFICACION DE LIMAS

Aunque constantemente los fabricantes del instrumental rotatorio de niquel-
titanio recomiendan buscar defectos que puedan alertar al profesional de una
posible ruptura, antes del procedimiento, estos pueden romperse sin avisar.
(Hallak, 2007)

2.6 Aleaciones de las limas

2.6.1 Limas K

Entre las diversas limas la mas antigua es el tipo K con vastago cuadrangular
siendo esta la mas seleccionada al momento de conformar los conductos curvos,
por su buena flexibilidad, capacidad de corte, con dngulo de corte de 90° y un
angulo helicoidal de aproximadamente de 45°, permitiendo su uso en

movimientos de rotacion. (Soares, 2012) En la utilizacion de las limas K durante
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el procedimiento, ocurrian muchos errores relacionandose con la aleacion de la

lima siendo esta rigida, especialmente en raices curvas. (Rodriguez, 1999)

En cuanto al corte de las limas se debe tener en cuenta que entre menor sea el
angulo de corte mas afilada seré la lamina, estas limas se clasifican segun su

vastago cuadrangular, triangular y romboidal (Soares, 2012)
2.6.2 Limas Hedstroem

También llamadas limas H, son torneadas a partir de un vastago circular o de
niquel titanio con una canaleta. Son muy eficaces al ser traccionadas debido al
angulo de incidencia de su borde cortante sobre la pared dentinaria. No deben
girarse, pues son ineficaces y pueden fracturarse. Estan indicadas para la
instrumentacion de conductos rectos y en la preparacion del tercio cervical,
precediendo el uso de las fresas de Gates Glidden o de los Orifice Shapers

Ademés de las limas Hedstroem tradicionales, existen otras de caracteristicas

similares que presentan pequefias diferencias. (Soares, 2012)

2.6.3 Limas Niquel Titanio

Es desarrollada por W.E. Buchler, investigador metalurgico, siendo denominado
Nitinol, por poseer propiedades de memoria de forma y superelasticidad. Las
limas de NiTi son también llamadas aleaciones con memoria de forma, son
aleaciones metalicas que vuelven a su forma original, pueden ser deformados
hasta casi un 10 % volviendo a su estado natural después de retirar la carga
térmica. Las fases de la aleacion NiTi presentan diferentes propiedades

mecanicas segun su fase.

Fase Asténica: Fase dura o Fase fuerte se puede deformar hasta un 10% y

volver a su estado natural, tras ceder la fuerza.

Fase Martensitica: Fase blanda o ductil, presentando un comportamiento
plastico, tras retirar la fuerza esta mantiene la forma de la deformacion
(Espinoza, 2013)
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2.7 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA REMOCION DEL
INSTRUMENTAL

Los siguientes factores influyen en cuanto al éxito del tratamiento endodéntico
como:

Tipo de instrumento: presentan mayor éxito de retiro las limas k y léntulos por
su forma a comparacion con las limas Hedstroem, las limas H por lo general se
fracturan al momento de rotarlas, estas no dejan espacio para ser sobrepasado
ya que la lima h queda con intimo contacto con la dentina. Las limas de Niquel

Titanio son mas dificiles de extraer debido a su elasticidad y flexibilidad.

Longitud del instrumento: se presenta un mayor éxito en tamafio de 5mm en
adelante, entre mas es la longitud del instrumento mayor posibilidad de remocién

del instrumento.

Grado de curvatura: se considera que es un factor principal del fracaso de la

remocion del instrumento.

Localizacion del fragmento: si el momento de fractura ocurrié a nivel apical

serd dificil su extraccion.

Entre los factores que influyen en la remocion de instrumento, tenemos el
conocimiento y entrenamiento sobre las técnicas. Una de las condiciones para
tener un resultado exitoso requerirad de perseverancia y paciencia ademas de la

creativa si fuera el caso de combinar las técnicas. (Roberto, 2010)
2.8 VIDA UTIL DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos deben ser revisados periddicamente, al primer signo de fatiga
eliminarlo, muy independientemente del tiempo uso, el cual es otro factor a tener
en cuenta. Los instrumentos de NITI Tienen una vida muy corta, por el cual se
aconseja no utilizarse mucho. Los conductos finos y curvos exigen menos de los

conductos que el instrumental. (Soares, 2012)
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Soares, 2012, 151 refiere. El instrumental endodontico sufre alteraciones de
forma y con facilidad pierde el corte, y por eso debe sustituirse. Luego de ser
utilizado, debe lavarse y examinarse con cuidado mediante le auxilio de una lupa
y reubicarse en las cajas. Los instrumentos con alteraciones morfolégicas deben
ser remplazados. El uso excesivo de la lima causa son causante de fractura, se

recomienda al operador leer las indicaciones del fabricante.

29TECNICAS DE RETIRO DE LIMAS ENDODONTICAS
FRACTURADAS.

Un dato importante al momento de retirar el fragmento fracturado es el uso
imprescindible del microscopio 6ptico debido a que brinda una amplia visibilidad
junto con una buena iluminacién, influyendo en el manejo correcto de la técnica

gue decida el operador, entregandole seguridad al mismo. (Cohen, 2011)

La eleccién de la técnica se basara en la ubicacion del instrumento fracturado.
“Si la lima es visible clinicamente en el acceso coronal y se puede asir con un
instrumento, como un mosquito o unas pinzas de Stieglitz” (Cohen, 2011,p.928).
Este instrumental utilizado para la extraccion de fragmento tendra buen resultado
si el fragmento se encontrase en un espacio con amplio acceso y que carezca
de rigidez. La pinza se la rotara en sentido antihorario, desenroscando asi la
parte sujeta a la dentina, tirando con ligero giro dento del conducto. La pinza

stieglitz posee diferentes tamafios como angulos.
2.9.1 Técnica de Bypass

Al utilizar esta tecnica de sobrepasado se debe crear un espacio alrededor de la
obstruccion utilizando una lima k con calibre de 6 - 8 0 10mm, luego de crear el
espacio se introduce una lima Hedstroem de mayor calibre con el fin de atornillar

y ajustar el instrumento para su extraccion (Escobar, 2019)
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2.9.2 Ultrasonido

Al momento de utilizar la tecnica de ultrasonido se sugiere situar torundas de
algodon en los orificios vecinos si esque los hubiera, de este modo se esquivara
el ingreso del fragmento a dichos conducto, previniendo asi otro accidente.
(Machado, 2009)

Como primer paso se creara el acceso corono radicular, en donde también
formaremos la plataforma circunferencial utilizando las Gates Glidden
modificadas, se utiliza la plataforma circunferencial como apoyo, se coloca la
punta del ultrasonido entre la pared del conducto y la parte expuesta de la lima.
Al vibrar la punta del ultrasonido en sentido antihorario alrededor de la
obstruccién, este se desenroscard dejando expuesta la lima fracturada. La
técnica de ultrasonido funcionara siempre y cuando el corte de accion se realice
en sentido horario, en caso contrario la vibracion del ultrasonido tendria que ser

en sentido horario. (Cohen, 2011)

Durante la remocion del fragmento, esta técnica se realizard en seco,
permitiendo asi una mejor visualizacion constante del contacto de vibracion de

la punta del ultrasonido con la obstruccion. (Machado, 2009)

En el tiempo que se realiza el retiro de la lima fractura, la vibracion que realiza la
punta del ultrasonido entre la lima y la pared del conducto ocasiona que el
fragmento se eleve de forma brusca, ocasionando que se afloje y gire. La
eleccién de la técnica de ultrasonido se ve afectado cuando el fragmento se
encuentra en un nivel de dificil acceso como por ejemplo la morfologia de la raiz.
(Machado, 2009)

Las puntas de ultrasonido se clasifican por su tamafio y sus angulos, siendo
utilizadas con una potencia baja, se debe de tener en cuenta que la punta del
ultrasonido sera mas larga y fina, si la lima fracturada se encuentra hacia apical.
(Cohen, 2011)
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Machado, 2009, 387 refiere. “El profesional debe siempre trabajar en la potencia
mas baja para realizar la tarea clinica de forma eficaz y con seguridad”. Ademas
de trabajar con una potencia baja este debe trabajar en seco, obteniendo una

mejor visualizacion con respecto al instrumental.

Cohen, 2011, Afirma. “los instrumentos NITI se rompen con frecuencia en
multiples fragmentos cuando son sometidos a la energia que proporcionan los
ultrasonidos” la aleacion de las limas niquel titanio presentan cambios con
respecto al calor provocando la fractura de la misma complicando la extraccion
del fragmento. “Las técnicas microsonicas, divulgadas para la remocion de
instrumentos fracturados, no generan calor suficiente para volverse perjudiciales
al periodonto”. Machado, 2009,387

2.9.3 Remocion por Microtubos

En caso de que la técnica de ultrasonido no pueda remover el fragmento del
conducto se puede utilizar el método de microtubulos, este método presenta
varias técnicas que sirven para asir el instrumento fracturado mecéanicamente,
una de las desventajas, es la eliminacion excesiva de dentina que realiza y
muchos de los casos no realiza el efecto deseado, antes de utilizar esta técnica
debemos tener en cuenta que la lima fractura debe de tener una parte de la
longitud expuesta ademas del didametro del dispositivo a utilizar, introduciendo

asi el dispositivo de manera segura. (Gladys, 2009)
2.9.3.1 Técnica Sencilla

Cohen, 2011,930 refiere que una técnica de microtubo relativamente sencilla es
utilizar un tubo de acero inoxidable corto que se empuja sobre el extremo
expuesto del objeto utilizando un movimiento de giro horario que produce un
buen engranaje mecanico entre el instrumento fracturado, el tubo y la lima de
Hedstroem. Después se pueden extraer los tres instrumentos conectados tirando
de ellos en direccién coronal. Es decir que para esta tecnica la lima fracturada
debe tener una parte expuesta para colocar el tubo de acero, realizando giros en

sentido horario y asi poder extraer el fragmento.
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2.9.3.2 Sistema S.I.R (Separated Instrument Retrieval)

Este metodo es similiar al método cancillier por utilizar tubos extractores. En este
kit de S.I.R se encuentra cien tubos de diferentes tamafio, apoyos para el fulcro,
una pinza mosquito,una botella de acelerador y un agente de unién el cual con
la ayuda del potente acelerador, fragua de manera casi inmediata la union entre
el tubo blando y la lima fracturada, este metodo se realizara con la ayuda del
ultrasonido o de trepanos ya que ayudara a dejar expuesto el fragmento, en
donde se colocara el tubo metalico uniendose a la misma y extrayendo una vez

haya fraguado el agente de union. (Cohen, 2011)

Este método ofrecera al operador la capacidad de doblar los tubos metalicos de
una forma facil pudiendo ser insertada en el canal radicular elimando la

obstruccion (Dentistry Today, 2002)

2.9.4 Aguja calibre 25 y alambre de ligadura de acero de
0.14mm

Primero cortamos la aguja eliminando el extremo biselado y el extremo opuesto
para que ya no se extienda mas alla del cono. Después se hacen pasar los
extremos del alambre a través de la aguja desde el extremo de inyeccidon hasta
gue se deslicen fuera del extremo del cono, creando un asa de alambre que se
extiende desde el extremo de inyeccion de la aguja. Una vez el asa ha pasado
alrededor del objeto por recuperar se utiliza un mosquito pequefo para tirar del
asa de alambre hacia arriba y tensarlo alrededor de la lima, después se extrae
del conducto el montaje completo. Cohen, 2011, 930. Al momento de utilizar esta
técnica debemos tener en cuenta que la aguja no se extienda mas alla del cono,
eliminando los extremos de esta, el extremo biselado y opuesto. Una vez
eliminados los extremos, se pasa por el interior de la aguja el alambre y con la
ayuda de una pinza mosquito una vez pasado el asa alrededor del objeto, se tira
del asa de alambre, extrayendo asi el fragmento obteniendo un resultado exitoso

si la fractura ocurrié en un punto de dificil acceso se puede usar instrumentales
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como el trepano de extremo cortante, eliminando la estructura que se encuentra

alrededor del fragmento.

2.9.5 Sistema Endo Extractor (Brasseler Usa Inc)

Al momento de elegir esta técnica se debe de considerar factores como el grado
de ajuste que debe de existir entre la obstrucciéon y el tubo extractor ademas de
la superposicion de 2mm que debe haber entre estos. Esta técnica tiene como
fin unir el tubo hueco al extremo expuesto de la lima para su remocion, esto se
realizara con la ayuda del adhesivo de cianoacrilato, se debe dejar fraguar
durante 5 minutos para afianzar una unidon adecuada, mientras que, si se deja

fraguar durante 10 minutos, se obtendra un ajuste estrecho. (Cohen, 2011)

El sistema de Endo extractor, es 6ptimo al retirar fragmentos de limas dentro del
conducto es una fresa hueca de acero inoxidable de 0.80mm de diametro interno
(Roydent, s.f.)

2.9.6 Masserann

La técnica Masserann es semejante a la técnica de Endo extractor porque utiliza
trépanos y dispositivo de extraccién especifico, contiene diferentes tamafios de
trépanos, cortan en direccion antihorario desenroscando la lima fracturada, este
equipo viene con un medidor muy util para cualquier tamafio de la fresa y el
extractor a utilizar. Es eficaz al momento de eliminar fragmentos de limas,
eliminando poca sustancia que se encuentra alrededor de la obstruccién.
(Cohen, 2011)

El kit de Masserann es un método clasico que presenta un éxito del 73% y 44%
en dientes anteriores y posteriores en la remocion del instrumento, para realizar
esta técnica primero se creara un espacio amplio alrededor del objeto con la
ayuda de las fresas trepanadoras, luego se introducird por ese espacio dos
extractos tubulares en donde el embolo se atornilla junto con objeto y se ajusta,

extrayendo la lima. (Roberto, 2010)
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Esta técnica tiene una taza de éxito de 55%, es decir que es este método es

muy util al momento de remover una lima fracturada. (Kulandaivelu, 2008)
2.10 TECNICAS EN CONJUNTO CON MICROSCOPIO QUIRURGICO
2.10.1 Instrumento Cancellier

Este método es similar al extractor brasseler Endo extractor, utilizando el
adhesivo de cianoacrilato, sin embargo, esta técnica se realizara con la ayuda
del microscopio permitiendo al operador tener una mejor visualizacién del
campo, este método trae consigo tubos extractores de cuatro tamarios
especificos similares al especifico de las limas, el método Cancellier no tiene
trépanos utilizando el ultrasonido para exponer el instrumento fracturado (Cohen,
2011)

Al elegir esta técnica se debe de tener en cuenta que lima fracturada debe de
tener minimo 2mm de exposicién, se debe de elegir una canula el cual mantenga
el nivel elevado de contacto entre la canula y el objeto a extraer, colocando el
agente de union que este caso seria el adhesivo cianoacrilato. (Roberto, 2010)

2.10.2 Extractor de Mounce

El extractor de Mounce son instrumentales manuales que permiten su utilizacion
con el microscopio quirurgico (...) se utiliza cianoacrilato para unir el extractor a
la lima, lo que permite su extraccion. Este instrumento se puede utilizar cuando
la lima fracturada esta apoyada en la pared del conducto; sin embargo, la punta
de la bola es relativamente grande, y solo es Util para extraer instrumentos que
estan en la porcion coronal mas accesible del conducto. Cohen, 2011,933. Esta
tecnica es similar a la tecnica de cancellier, debido que, utiliza el mismo agente
de union, sin embargo esta tecnica esta indicada cuando la fractura ocurre a nivel

coronal.
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2.10.3 Instrument Removal System (IRS)

La tecnica IRS es indicada para coductos rectos y ligeramento curvados, esta
tecnica se utilizara cuando la tecnica con ultrasonido no fuese exitos (Machado,
20009).

Clasificacion de los instrumentos

Negro: diametro de 1,0mm, disefiado para el tercio coronal y conductos amplios.
Rojos: diametro de 0.80 y 0.60mm disefiado para conductos estrechos.

Este equipo esta formado por dos tamafos diferentes de dispositivos de
extraccion, y son tubos con un bisel de 45° en el extremo y una ventana cortante
lateral. Cada uno de los tubos tiene su correspondiente fijador interno o cuia
atornillada. Antes de la utilizacion de este instrumento se expone de 2 a 3 mm la
obstruccion excabando alrededor de la misma con un instrumento ultrasonico.
Una vez que se ha expuesto la lima se selecciona el microtubo del tamafio
adecuado y se desliza hasta su localizacion por encima de la obstruccion. Una
vez colocado el fijador, la cufia atornillada se gira en direccion antihoraria para
engranar y desplazar la cabeza de la obstruccion a traves de la ventana lateral,

espues se extrae el montaje (Cohen, 2011, p.933)

2.10.4 Anillo HBW

En la instrumentacion ultrasonica controlada con el anillo HBW, esta
limpia,moldea y desinfecta desde el primer instrumento, evitando riesgos
eliminando poca sustancia dentinaria, esta técnica es utilizada en
complicaciones como limas fracturas, escalones, deformacién del foramen y
perforacion. Los beneficios que presenta esta tecnica son sensibilidad tactil,
mayor desinfeccion, control, percepcion y activacion periférica, siendo la
principal funcion del anillo HBW, la instrumentacion y desinfeccion del conducto.
Este instrumento trabaja con la ayuda del ultrasonido, posee en su extremo una
circuferencia o anillo cerrado el cual con la vibracion, provoca la extraccion del
fragmento (Wong, 2018)
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2.12 TECNICAS RADIOGRAFICAS

Las Técnicas de Clark y la técnica de bramantes son indicadas para la ubicacion
de fracturas, disociacion de imagenes superpuestas de raices, identificacion de
curvaturas radiculares, localizacion de instrumentos fracturados, falsas vias, etc.
(Ana, 2012) Es importante que luego del tratamiento se controle por medio
seguimiento radiografico siendo capaz de prevenir el deterioro de la salud

periapical, manteniendo un estado normal de salud. (Jimenez, 2014)
2.12.1 Técnica de Clark

(Ana, 2012) La técnica de Clark es conocida como la técnica de Proyecciones o
Regla del Objeto Bucal, se identifica por el cambio de posiciones de imagenes
radiograficas cuando cambia la proyeccion del haz de radiacién. Esta compuesta

por dos tomas de radiografias periapicales, una ortorradial y la otra mesiorradial.

Radiografia Ortorradial: obtiene correctos valores de angulacion vertical

horizontal.

Radiografia mesiorradial: se coloca el cono en direccion hacia mesial variando

la angulacién horizontal.
Radiografia Distorradial: se coloca el cono en direccion hacia distal.

Con esta técnica se podra observar el objeto en sentido vertical y horizontal, sin
embargo, en sentido buco lingual, no se podra observar.

Al momento de utilizar esta técnica se incide un haz de luz sobre los objetos
superpuestos, el cual nos dard como resultados una imagen con objetos

superpuestos, desconociendo el nivel de radiacion que se encuentran ambos.
2.12.2 Técnica de Rastreamiento Radiografico Triangular

Descrita en 1080 Por Clovis Bramante y Alceu Berbert, esta técnica también

lamada técnica de Bramante, se basa en Ila técnica Clark,
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con esta técnica determinaremos la posicién del objeto ya sea escalones,

perforaciones o fractura de limas (Ana, 2012)

En cuanto a la técnica para su uso, el odontdlogo obtendra tres radiografias,
mesiorradial, ortorradial y distorradial. Para la correcta interpretacion se debera
dibujar un diagrama para cada radiografia, si fuese necesario, se presentara en
donde se observara un corte transversal que ira de la raiz dentaria hasta el nivel
curvatura, también se observa dos circulos donde el mas grande representa la
superficie externa de la raiz y el pequefio el conducto radicular. El diagrama sera
dividido en cuatro cuadrantes, mesiovestibular, distovestibular, mesiolingual y

distolingual, utilizando un diagrama para cada proyeccion.

2.13 PRONOSTICO

(Machado, 2009) refiere. “el éxito puede ser considerado cuando, después del
tratamiento endoddntico, la pieza dentaria y las estructuras involucradas se
presentan sin fistulas, exudado, movilidad, dolor espontaneo, dolor a la
percusion, dolor a la palpacion o lesion apical”. P.432. en donde la pieza dental
presenta un estado normal de la salud, siguiendo un control radiografico pos-

tratamiento.

Chuchuca (2015) afirma que los factores esenciales del éxito no son solo las
diferentes modalidades de tratamiento en la terapia endododntica ni las diversas
técnicas, nuevo material o de instrumental si no un mayor conocimiento de las

bases bioldgicas y un acercamiento preventivo al diagndstico y al tratamiento.

Jimenez, Calderon, Tello, Hernandez (2014) refieren. “El prondstico sera mas
negativo en aquellos casos que presenten enfermedad periapical al momento
del tratamiento, pero esto se verifica Unicamente en la medida en que se
comprometa la eficaz desinfeccion del conducto” (p.4). En caso de una
enfermedad periapical se debe tomar medidas de desinfeccion durante el
procedimiento, debido que, si no existe una correcta desinfeccion las bacterias

proliferarian dando un prondstico negativo.
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Para que un prondstico sea favorable debemos tener en cuenta el momento en
g se fracturo la lima ya sea al principio o al final del procedimiento, el tipo de lima,
el nivel donde se encuentra el fragmento y la cantidad de tejido pulpar que
contiene los conductos, nos ayudara a tomar la decision de remover el

instrumental o dejarlo formar parte de la obturacion final. (Vélez, 2016)

Se debe ponderar los riesgos-beneficios, donde algunos instrumentos no podran
ser removidos y ante la circunstancia decidir cuél es la mejor opcion (Machado,
2009)

Existen diversos protocolos que se utilizan durante la limpieza y conformacion
de los conductos radiculares, en la fractura de un instrumento endodéntico se
pueden utilizar técnicas quirtrgicas para retirar parte o totalidad del mismo de la
parte de la raiz que lo contenga, también existen diversos niveles de éxito
dejando el instrumento fracturado dentro del conducto siendo este incorporado
a la obturacién final. “Aun cuando la sustraccion de la lima se lleve a cabo con
exito, ciertas complicaciones surgidas en el procedimiento de retiro pueden
resultar en considerable pérdida de estructura dental, asi como complicaciones,
como serian las perforaciones radiculares.” (Jimenez et al.,2014, p.2). El
fragmento fracturado dentro del conducto radicular impide la remocion total del
tejido pulpar, causando pronosticos desfavorables como inflamaciones o

infecciones.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de disefio cuantitativo, debido que, se esta
realizando un estudio estadistico sobre el nivel de conocimiento de las técnicas
para el retiro de limas endodédnticas fracturadas dentro de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil de una forma estructurada,

recopilando datos obtenidos de distintas fuentes.

El disefio de la investigacion es descriptivo, de modo que, consiste en conocer el
nivel de conocimiento de las técnicas de retiro de limas endodonticas fracturadas
de un grupo demogréfico especifico en el cual son los alumnos de decimo
semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

También es considerado trasversal porque se lo realiza en un tiempo
determinado 2019-2020 C-I

3.2 POBLACION Y MUESTRA

En la siguiente poblacion de 256 alumnos de la Facultad Piloto de Odontologia
de la Universidad de Guayaquil. Tomada en cuenta a partir de la siguiente
formula, de los cuales se toma una muestra de 156 a través de la siguiente

formula:
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n= N
(E>’(N-1)+1

n = Tamafno de la muestra

N= Poblacién
E= Error

n= 256 = 256 =156
0.0025 (255)+1  1,6375

3.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

El método que se va a utilizar en la presente investigacion es el método cientifico,
utilizando la observacién para plantear la pregunta como hipétesis, teniendo una

prediccion que se utiliza en los resultados.

La técnica que se llevara a cabo en la investigacion sera la encuesta dirigida
estudiantes de decimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil de jornada matutina y vespertina, la cual, tiene como
objetivo cuantificar el nivel de conocimiento sobre las técnicas utilizadas para el

retiro de limas endoddnticas fracturadas.

Para establecer los instrumentos de recoleccion de datos se utilizé una encuesta
de 10 preguntas cerradas, de manera que, obtendremos resultados eficaces
para reconocer asi el nivel de conocimiento de los estudiantes de decimo

semestre.

El formato de validacion del instrumento se basa en un formulario de 10
preguntas cerradas, supervisadas por el tutor Dr. Miguel Alvarez y validadas y

por 3 docentes especialistas.

La valoracién del conocimiento se daré de la siguiente forma deficiente, regular,

bueno, muy bueno y excelente, el cual es guiado por el nimero de acierto que
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obtiene cada estudiante, determinando asi, el conocimiento del estudiante de

decimo semestre es adecuado e inadecuado.

3.4 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

» Solicitar una carta de autorizacion académica de la Institucion Facultad
Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

» La carta de autorizacion la firmé el Dr. José Fernando Franco Valdiviezo.

» Con la autorizacion aceptada se ingreso a los cursos de horarios matutino y
vespertino de décimo semestre, ademas de la clinica integral del adulto y
del adulto mayor II.

» Seérealizo en los cursos la encuesta con una muestra de 156 alumnos de la
Institucion Facultad Piloto de Odontologia.

» Una vez recolectada la informacion se procedi6 a realizar las tabulaciones

con la informaciéon adecuada.

3.5 ANALISIS DE LA INVESTIGACION

Se desarrollé datos estadisticos de tablas y pasteles porcentuales para
determinar el conocimiento de los alumnos acerca de las técnicas que se debe
utilizar para el retiro de limas endodonticas fracturada, podemos observar que el
nivel de conocimiento es adecuado con el 55% de una muestra de 156 de
alumnos décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia jornada matutina

y vespertina.

Tabla 1. Técnicas para el retiro de limas endoddnticas fracturadas.

Frecuencia Porcentual
Correcto 83 40%
Incorrecto 123 60%

Total 156 100



27

De acuerdo a los datos obtenidos de los alumnos de décimo se tuvo un 40% de
acierto en la pregunta de conocimiento acerca de la técnica que se debe usar

para el retiro de limas endodonticas fracturada.

Tabla 2. Aleacion de la lima que presenta mayor incidencia a la fractura.

Frecuencia Porcentual
Correcto 87 56%
Incorrecto 69 44%
TOTAL 156 100%

De una muestra de 156 alumnos los datos porcentuales son de un 56% de

conocimiento acerca de la aleacion de lima que presenta mayor incidencia a la

fractura.

Tabla 3. Factor principal que provoca la fractura de la lima endodontica

Frecuencia Porcentual
Correcto 40 26%
Incorrecto 116 74%
TOTAL 156 100%

El factor principal que provoca la fractura de la lima endodontica es la curvatura

de la raiz, en el cual se obtuvo un 26% de conocimiento.
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Tabla 4. Tercio de la Raiz donde tienen peor prondéstico de la fractura de los

instrumentos
Frecuencia Porcentual
Correcto 85 549%
Incorrecto 71 46%
TOTAL 156 100

El tercio de la raiz donde se tiene peor prondstico la fractura de los instrumentos

es el tercio apical, en el cual se obtuvo un 54% de conocimiento de los alumnos

de décimo.

Tabla 5. Pronostico de los casos clinicos donde el instrumental fracturado

se deja como parte de la obturacion.

Frecuencia Porcentual
Correcto 57 37%
Incorrecto 99 63%
TOTAL 156 100%

De acuerdo a los casos clinicos donde el instrumento fracturado se deja como
parte de la obturacién, el 37% sefiala que el pronéstico es favorable siempre y

cuando exista una eficaz desinfeccion del conducto.
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Tabla 6. Medio de abordaje para el manejo del instrumental fracturado

Frecuencia Porcentual

Correcto 96 62%
Incorrecto 60 38%
TOTAL 156 100%

Segun los datos estadisticos obtenidos el mejor medio de abordaje para el
manejo de instrumento fracturado es el uso de microscopio Optico, sefialando un

62% de conocimiento en los alumnos de décimo.

Tabla 7. Factor que influye positivamente en el pronéstico de los casos

clinicos donde se fractura la lima endodéntica.

Frecuencia Porcentual
Correcto 67 40%
Incorrecto 99 60%
TOTAL 156 100%

Unos de los factores que influye positivamente en una fractura de lima
endodontica es el lugar donde aquella se produce, con un nivel de conocimiento

del 40% de los alumnos de décimo.
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Tabla 8. Técnica Radiografica adecuada para observar un instrumento

fracturado.

Frecuencia Porcentual
Correcto 116 74%
Incorrecto 40 26
TOTAL 156 100%

Para realizar una radiografia adecuada en observar un instrumento fracturado

se debe utilizar la técnica de bramante, en el cual se obtuvo un 74% de

conocimiento por los estudiantes de décimo semestre.

Tabla 9. Factor a tener en cuenta al elegir una técnica de retiro de limas

endoddnticas fracturadas.

Frecuencia Porcentual
Correcto 103 66%
Incorrecto 53 34%
TOTAL 156 100%

Demostrando con datos estadistico al elegir una técnica de retiro de limas

endodonticas fracturada, se debe de tomar en cuenta la ubicacion del

instrumento fracturado, seflalando con un porcentaje de nivel de conocimiento

de un 34% favorable.
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Tabla 10. Procedimiento que seguir en caso de una pulpa necrotica donde

se consiguio el abordaje del fragmento fracturado.

Frecuencia Porcentual
Correcto 79 51%
Incorrecto 77 49%
TOTAL 156 100%

El procedimiento que seguir es con un control radiogréafico en caso de que no se
consiga el abordaje del fragmento fracturado en una pulpa necrética, teniendo
como datos estadisticos un 51% de conocimiento favorable de los alumnos de

décimo.

Tabla 11. Nivel de Conocimiento.

Frecuencia Porcentual
Deficiente 4 2%
Regular 29 19%
Bueno 42 27%
Muy bueno 67 43%
Excelente 14 9%
TOTAL 156 100%

En la siguiente tabla se demostro que el nivel de conocimiento de los estudiantes

del décimo semestre es muy buena con una calificacion de muy bueno con 43%
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Tabla 12. Nivel de Conocimiento.

Frecuencia Porcentual

Adecuado 101 55%
Inadecuado 55 45%
Total 156 100%

El nivel de conocimiento de los alumnos del décimo semestre en la siguiente

tabla demostr6 que es el adecuado con un 55%.

3.6 DISCUCION DE LOS RESULTADOS

Los resultados analizados en el presente trabajo indica que los estudiantes de
décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia tienen un nivel de
conocimiento sobre las técnicas de retiro de limas endoddnticas muy bueno,
siendo un nivel bueno en algunos aspectos y en otros deficientes. Los
estudiantes de decimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia conocen
acerca de las técnicas para el retiro de limas endodonticas fracturas, la técnica
mas conocida para el estudiante es la técnica de ultrasonido, a comparacion de
otras investigaciones la técnica de sobrepasado o Bypass es una de las técnicas

mas utilizas por el estudiante por ser un método simple, rentable. (Vélez, 2016)

En lo que respecta a las aleaciones de la lima endodéntica que presenta mayor
incidencia da la fractura se obtuvieron resultados afirmativos que demuestra que,
las limas de Niquel Titanio tienen mayor incidencia comparando con Hallak, 2007
gue refiere “Con el advenimiento de la instrumentacion mecanizada con limas de
niquel titanio, ha habido un aumento en la incidencia de fractura de instrumentos”
siendo necesario recalcar que aunque las limas NiTi se presente mas flexibles

que otras, son estas propiedades que la conllevan a la fractura.

En cuanto a los factores principales que conllevan a la fractura de la lima

endoddntica se obtuvo como resultado un 26% de parte de los estudiantes de la
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Facultad Piloto de Odontologia siendo un nivel de conocimiento bajo, por el
contrario la Universidad Internacional de Catalunya en donde 96 estudiantes de
tercer curso fueron operadores sin experiencia previa de endodoncia
demostraron que (76.8%) se produjeron en conductos con una curvatura de mas
de 25°, considerandolo como factor principal de la factura. (Sergio, 2014)

El objetivo de la investigacion planteada es dar conocimiento de las técnicas
para el retiro de limas endodoénticas fracturada durante el tratamiento, nos
dirigimos a los estudiantes de décimo semestre de la facultad piloto de

odontologia, realizando encuesta con una muestra de 156.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

En base a la investigacion se concluye que:

El nivel de conocimiento con respecto a las técnicas de retiro de limas
endododnticas fracturadas es muy bueno en algunos aspectos y regular en otras,
Es de suma importancia el conocimiento de las multiples técnicas para dar una
mejor atencidn ya sea usando técnicas convencionales o no convencionales, o

para combinarlas entre si.

Existen diferentes factores que provocan la fractura de las limas endododnticas
gue va desde una técnica mal empleada, mal diagndstico, falta de experiencia
por parte del operador, prolongado uso de vida util de la lima hasta la curvatura
del conducto radicular siento este el factor con méas incidencia a la fractura.

el nivel donde ocurre la fractura juega también un papel importante ya que entre

mas apical se encuentre el fragmento mas dificil sera su extraccion.

Al momento de que ocurre la fractura de la lima endododntica dentro del conducto
es importante tener a disposicién un microscopio Optico ya que este nos ayudara
a tener una mejor vision y podremos determinar que técnica utilizar ayudandonos

asi a tener mas posibilidades de éxito.

Por lo tanto, se concluye que segun la hipétesis antes mencionada se contradice
debido a que el nivel de conocimiento de los estudiantes del décimo semestre

jornada matutina y vespertina es el adecuado con un 55%
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4.2 Recomendaciones

>

Los estudiantes de décimo de la Facultad Piloto de Odontologia deben leer
las normas de uso de los instrumentos, especialmente de las limas

endododnticas.
Tener una buena iluminacion y vision al utilizar el microscopio 6ptico.

Deberan tener conocimiento en reconocimiento de las zonas de peligro y de

seguridad de las curvaturas radiculares.

Los estudiantes deben ser actualizados con charlas acerca de las nuevas

técnicas que puedan utilizar dentro de las clinicas.

Realizar capacitaciones para enriquecer sus conocimientos acerca de lo

métodos, instrumentos y técnicas a utilizar.

Realizar practicas presenciales para obtener habilidad al desarrollar técnicas

y métodos, obteniendo un mejor resultado dando seguridad al operador.
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ANEXOS
ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES PREVIAS

Cumplida
05-14 de Abril

Publicadas de listados de Tutores Publicada en Departamento de

Titulacion

15-20 de Abril Cumplida
Recepcion de Anteproyectos en Publicada en Departamento de

Vicedecanato Titulacion

. Cumplida
. 22-27_c,ie Abril Publicada en Departamento de

Revision y Aprobaciéon de las Propuestas . 2
Titulacion

ACTIVIDADES DE TITULACION CICLO | - SEMESTRAL

TRABAJOS DE TITULACION

Registro de temas y asignacién de tutores

Cumplida
Publicada en Departamento de
Titulacion

Desarrollo de tutorias

07 Mayo al 11 de Agosto

Sustentacion de trabajos de titulacion

02 de Septiembre al 10 de Octubre

EXAMEN COMPLEXIVO

Registro de tutores y docentes para
examen complexivo

29 Abril al 30 de Mayo

Actividades de preparacion para examen
complexivo

07 Mayo al 06 de Septiembre

Aplicacién de examen complexivo

09 Septiembre al 10 de Octubre
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INSUMOS COSTO
Resma de Hojas $5
IMPRESORA $150
TINTA $80

TOTAL

$235
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ANEXO 3. DOCUMENTOS DE TITULACION

Wﬁ
Guayaquil
ANEXO
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION
TRABAJO DE TITULACION
FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION
Nombre de la propuesta
de trabajo de la titulacién Técnicas de retiro de limas endodénticas fracturadas
Nombre del estudiante (5) Kiara Beberly Villa Machuca
% Pioto de Odontologia__| Carrera [ Odontaieg
:",. “"I i Epidomiologlay Prictica | Sub-linea de ] e
Focha de presentacidn de la e Maduu:ndh dela
titulacién T 20¢e Mayo el 2019 | propuesta de trabajo de 2\ beripp Zad.
titulacidn
R S "‘,,T OBSERVACIONES
Tiulo de Ia propuesta de trabajo de X
titulacién
Linea de Investigacidn / Sublinea de X
|
Planteamiento del Problema X
Gopbs e et : s
i s : v 2 1 NAY.208..
: - HOAA:.. lr ..........
Cronograma de actividades X
Presupuesto y financiamiento .
*7/* APROBADO
| APROBADO CON OBSERVACIONES
NO APROBADO

A0/
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Gty ANEMD 2
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayagqull, 21 de Mayo 2005,

D®.

JOSE FERMANDO FRANCO VALDIVIEZO.

DECAND DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGL
UNRERSIDAD DE GUATAGUIL

Acverdo del Plan de Tutoria

Maosotros, ALVAREZ AVILES MIGUEL,  docente tutos del trabajo  de  thulaciény
VILLA MACHUCA KIARA BEBERLY estudiante de la Carera/Escusls  QDONTOLOGIA, comunicames que
apordamos  realizar las  tutorias  semanales en el siguiente  hararic $:00 a9:00 , el diz VIERNES
De igual manera ertendemnos que ks pempeoenises asumidos en el proceso de tutosda son:

#  Realizar un minima de 4 tutarias mensuales.
Elaborar los infarmses mensuales y e informe final detallande 185 sctividades reaizadas an la tutorla,

&  Cumnplrcon el cronegrama del prooeso de tibulacidn.
Agradeciendo la atencidn, quedamas de Ud.

Aerilamente,

Y '

Docente Tutor

KIAR

Estudiante

DEFARTAMERTO DE TITULACIGH QR
RECIERETIDOY

FECHA .. T ¥ '.I.!.?D].g__.
HORA .._E___ TEEssscssassc:

00 Unidad die Taulackin




Laversicad de Guayaull

FACULTAD Dladp oc Qo sblgo
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INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor_ e [ligoel .v\]\nreb
Tipo de trabajo de tiutackén: __(Ponecko ne Thkocid
Titulo baj »’171{2(\7 De nu 12D om&a%&&m: .
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NoDE|  FECHA “DURACION
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Universidad de Guayacull
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Koo Ulle Hockoco UNIDAD DE TITULACION | ,

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL
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Usnaverssdel de
Guayaquil
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

Guayaqull, 12 de Agosto del 2019
Se.
DR. JOSE FERNANDO FRANCO VALDIVIESO
FACLATAD PROTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Cludad -
De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titwlacidn Tecnicas para el retiro de

lima: l fractur: De la  esudiante Villa__Machuca Kiara Beberly, indicando
que ha cumplido con todos los pardmetros establecidos en la normativa vigente:

El trabajo es ef resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

£l nivel de argumentacion es coherente con el campo de conodimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracidn del trabajo de titulacion
con la respectiva calificacidn.

Dando por concluida esta tutorfa de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que ol
estudiante esté apto para continuar con el proceso de revisidn final.

| 5 80 208

Yal.a/ o

TUTOR DE uuguoormudodn
c__ OPN22(Y¥8D
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Unewrzeiad o
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION
—
RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION
Titulo ded 9
mmm&m%__
ASPECTOS EVALUADOS PUNTRE CALF
MAXMO

[ ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45
Propuesta integrada s Dominios, Misidn y Visidn de la Universidad de Guayaquil 03 |93
Relacién de pertinencia con Bs lineas y sublineas de investigacdn Universidad / Facultad/ 04 o4
Base conceptual que cumple con las fases de comprensidn, interpretacion, explicacion y 1 p
sistematizacidn en la resolucién de un problema.
Coherencia en relacidn a los modelos de actuacion profesional, problematica, tensiones y 1 T
tendencias de la profesitn, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV
Evidench e logro de capacidades cognitivas refaconadas al medelo educativo como 1 L
resultados de aprendizaje que fortalecen &l perfil de la profesiée
Responde como propuesta Innovadora de investigacién al desarrolio social o tecnolégico. 04 o\
Responde a un proceso de imvestigacion ~ accidn, como parte de la propla experiencia 04 oM
educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.
RIGOR CIENTIFICO 45
£l titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién 1
£l trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1
conocimiento y de la sotiedsd, asi como del campo al que partenece, aportando L

| sgnificativamente 8 la investigacion.
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estin en 1 7
cormespondencia.
El andlisis de la Informacién se relacicna con datos cbtenidos y permite expresar las 08 06
conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.
Actualizadén y correspondencia con &l tema, de las citas y referencia bibliogréfica 07 oF
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1
Pertinencia de la investigacion 0.5 0.5
Innovacidn de la propuesta proponiendo una solucion a un problema refacionado con el perfil 05 0.5
de egreso profesional
CALIFICACION TOTAL * 10 10
* El resultado serd promediado con la calificacidn def Tutor Revisor y con la calificacién de obtenida en la
Sustentacién oral.

9 GLQ / / ;;; .
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado Dr, Miguel Alvarez Aviles . tutor del trabajo de titulacién certifico
que el presente trabajo de titulacion ha sido elaborado por Villa Machuca Kiara Beberly, cC.
070585779, con mi respectiva supervisién como requenmiento parcial para la obtencién del
titulo de ODONTOLOGO

Se informa que el trabajo de tnuhwnmm_awm

fracturadas ha sido orientado durante todo el pericdo de ejecucion en el programa antiplagio

(Urkund) quedando el 5% de coincidencia.

—
rkiand, com yigw! | 6263445-25 1036-9836390 DosxDglkDADEYO
hetps:/ el 2
9
{7h0 %
o &
:1:2:" >

NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA /CARRERAODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 26 de agosto de 2019

Dr. Fernando Franco Valdiviezo
DIRECTOR DE LA CARRERA/ESCUELA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Emwic @ Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabaje de Titulacion
“TECMICAS PARA EL RETIRC DE LIMAS ENDODONTICAS FRACTURADAS “del estudiants VILLA MACHUCA KIARA
BEBERLY

Las gestionss realizadas me permiten indicarque el trabajo fue revisado considerando todos los parametras est
ablecidos en las normativas vigentes, en

el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cum plimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene wn maximo de 20 palabras.

La mamoria escrita se ajusta a |3 estructura establecida.

El documents se ajusta a las normas de escritura clentifica seleccionadas porla Facultad,

L investigacion es pertinente con |a linea y sublineas de investigacion de la carrera.

Los soportes tedricos son de maximao 5 afios.

La propuesta presentada es pertinente.

cumplimients con el Reglamento de Régimen Académice:

s  Fltrebajo es el resultado de una investigacidn,

# E estudiante demuestra conacimiento profesional integral.

= [l trabajo presenta una propussta en & drea de conccimiento.

s  El nivel de argumentacion es coherente con &l campo de conodimienta.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracion del tutor,

asi como de |as paginas preliminares solicitadas, lo cual indica & que el trabajo de investigacidn cumple con

les requisitos exigides.

Una ver concluida esta revisiap-tohsidero que el estudiznte VILLA MACHUCA KIARA BEBERLY

estd apto paracontinuar &l :x:;sé de titulagién. Partcular que comunicamos a usted para las fings pertinentes.

DEPﬂHTAM!HTD 'ﬂl 'I'I'I'I-'ILIEIIJH oa,

[R. CARLEDS ECHEVERRIA BOMILLA FFEH.!....I.]‘?__;'..E:I:...E.U].E .....

£ 0906154307 Woma:. A MBS
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERAODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Titulo del Trabajo: * TECNICAS PARA EL RETIRO DE LIMAS ENDODONTICAS FRACTURADAS"

Autor(s):  VILLA MACHUCA KIARA BEBERLY

" ASPECTOS EVALUADOS
_ ESTRUCTURA Y REDACOION DE LA MEMORIA

Formato de presentacidn acorde s lo solictade
Vtobudcgmwm indice dehbluvﬁo.ns
Redaccian y ortogratia

| VC%!E#QQ(!IA con la notmastiva del trabajo de titulacidn
Mc:um presentation de tablas y figuras
RIGOR cmﬁnoo )

L0 titulo identifica de forma corects les objetivos de la lmempc»on

La ntroduccidn expresa los antecedentes del temas, su importanca dentro
del contento ganeral del comocmientoy de la sociedad. asl como del campo

| 8l que pertenece
| El chjetivo general exts expresado en términos del trabyo 8 Investigar

[ Los objetivos espacificos comribuyen al cumplimento del objetwo general

Los antecedentes tedncos y conteptusies complemeantan y aportan

ificatrvamente al d ollo de ls investigacion
l.os métodos y herramientas se cormesponden con los obyetivos de la
| investigacion

| El analisis de la informacion se relaciona con datos cbtendos
Foaub-idd de la propussta

| Las conclusiones express el cumplimianto de los objetivas especificos
I.m recomendsciones son partinantes, factibles y vilidas
Mtuahuoén ¥ correspondencis con el tema, de fas citasy referencia
| bibliografica

 PERTINENCIA £ IMPACTO SOQAL

Penmenm de la investigacion/ Inncvacian de la propuesta

u investigacion propone una soluciin & un problema relacionado con el

| perfil de egreso profesional

| Contribuye con les lineas / sublinass de investigacion e la Ctmltwueh

CAUFICACON TOTAL*

| pusTAIE
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| MAXMO |
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06
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06

loeé
L)
los

o6

109

o3
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ANEXO S

COMENTARIOS

* B resultado serd promediado con la cakficacion del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacicn

oral.

DR umos ECHEVERRIA a?mtu
0906154307

FECHA:

omgumo DE TITULACION 02,
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Presidencia
de In Repubdica
del Venmdor

A ¢
* R ® _ SENESCYT
) m

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: “Técnicas para el retiro de limas endoddnticas fracturadas”
AUTOR: Villa Machuca Kiara Beberly

REVISOR Dr. Echeverria Bonllla Carlos

TUTOR Dr. Alvarez Avilés Miguel

INSTITUCION: Universidad de Guayaquil

FACULTAD: Facultad Piloto de Odontologla

GRADO OBTENIDD: Odontologo

FECHA DE PUBLICACION: | No. DE PAGINAS: Fs
AREAS TEMATICAS: Salud

PALABRAS CLAVES/ etiro de limas, fractura endodéntica, nivel de conecimiento
KEYWORDS:

Las técnicas de retiro de limas endodénticas fracturadas, es la remocién de la lima separada dentro del conducto en su
totalidad, en donde se observard el lugar y el momento donde ocurre |a fractura. Les factores que Influyen en la fractura de |a
lima endodéntica es el uso excesivo del Instrumental, mal diagnéstice, falta de conacimiento y habilidad, slende fa curvatura

radicular ef factor con mas Incldencla a la fractura, de acuerdo, con el nivel de fractura, mientras, mas apical sea el lugar d
fractura, mas dificil su extraccién. La investigadién tiene como objetivo medir el nivel de conacimiento de |a técnicas para

retiro de limas endodénticas fracturadas, de los estudiantes de dédmo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de |
Universidad de Guayagull por tanto, se utiflzaran datos estad(sticos de una forma estructurada disefiada, donde se demostrd
que la mayor incidencia de fractura de limas se da a nivel apical debldo a la curvatura y una manera de abordarlo es travds df
2 técnica radiografica bramante, teniendo como resultado que el conotimiento del estudiante es bueno, slendo adecuadd

kon respecto 3l nivel académico del mismo, |a sigulente investigacidn tlene como objetivo enriguecer el conacimients de log
lalumnos.,

ADIUNTO PDF: SIX NO

CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono: 0992363399 E-mallkarita13@hotmall.com
CONTACTO CON LA Nombre: =
INSTITUCION: Teldlono: N

E-mall; 57
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FACULTAD PILOTO DE ODODNTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

Guayaqusl, 26 de agosto de 2019

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Habiendo sido nombrado CARLOS ECHEVERRIA BONILLA, tutor del trabajo de titulacién
_“TECNICAS PARA EL RETIRO DE LIMAS ENDODONTICAS FRACTURADAS" _

certifico que el presente trabajo de titulacién, elaborade porVILLA MACHUCA KIARA BEBERLY _
con C.l. No. 0705895779 con m respectiva suparvision como

requerimiento parcial para la obtencion del titulo de Odontologo (a), en laCarrera/Facultad,

ha sido REVISADO Y APROBADO en todas sus partes, encontrindose apto para su sustentacion,

DEFARTAMENTO D
RE S Bn'ruucaou 0D,

recns. 0.2 SEP

HORA
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION
“

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO
COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Yo, Vila Machuca Kisra Bebaerly con C.1. No. 0705895779, certifico que las contenidos desarroliados en este trabajo
dolimlnionesWundMﬁMMandemleMMkudv
SEGUN EL Art. 114 del CODIGO ORGANKO DE LA ECONOMIA SOOAL DE LOS CONQCIMIENTOS, CREATIVIDAD & INNOVAQION®
autorizo of uso de una licencia gatulta intransferible y no exdusiva pars @ Uso no comerdal de la presante obrs con fines mo
scadémicos, en favor de la Universidad de Guayaquil, pars que hags uso cel mismo, como fuers pertinente.

Kiara Seberly Vila Machuca
C1. No. Q705895779

*CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIOAD £ INNDWVACION (Reghitrs Oficial n. 499 -
Dic S2016) Articulo 114.- De los titulares de derechos de obirks craadas en les nytituciones de educackn superior y centros
educativos.- En el caso de las obras creadias en centros educatives, universidades, escuels poltdonicas, Insthutos suporions
tionicos, tecnolégicos, pedagdgicos, de artes y los conservatorios superiores, & Instibutos pablicos de investigacién come resulade
de 25 acthvidad académica o de lnvestigacidn tales como tratajos de titulaciin, proyectos de investigacidn o innovacidn, anticulos
académicos, w otros andlogos, sin perjuicio de que pueds existi relacidn de dependencia, s titularidad de los derechos
patrimonisies comesponderd 3 los sutores. Sin embarge, el estabiacimieno tendrd una licencla pratus, stransieritle y no

usa No comercial de ls obea com fines académicos,

TEPRRIRPENTY

s e
RETERP AN

51



.,

.‘m:.
L7]
Cuayaqui

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

“TECNICAS PARA EL RETIRO DE LIMAS ENDODONTICAS FRACTURADAS"

Autor: Kiara Beberty Villa Machuca

Tutor: Dr. Miguel Alvarez Aviles

Resumen

Las técnicas de retiro de limas endodénticas fracturadas, es la remocion de la lima separada dentro del
conducto en su fotalidad, en donde se observard el lugar y e momento donde ocurre la fractura. Los
factores que influyen en la fractura de la lima endodontica es el uso excesivo del instrumental, mal
diagnéstico, falta de conccimiento y habilidad, siendo &a curvatura radicular el factor con mas incidencia a la
fractura, de acuerdo, con el nivel de fractura, mientras, mas apical sea el lugar de fractura, mas dificil su
extraccién. La investigacién tiene como objetivo medir el nivel de conccimiento de 1a técnicas para el retiro
de limas endodénticas fracturadas, de los estudiantes de décimo semestre de la Facultad Piloto de
Odentologia de la Universidad de Guayaquil por tanto, se ufilizaran datos estadisSicos de una foma
estructurada disefiada, donde se demostrd que la mayor incidencia de fractura de limas se da a nivel apical
debido 2 la curvatura y una manera de sbordarlo es través de la técnica radiogréfica bramante, teniendo
como resultado que el conocimiento del estudiante es bueno, siendo adecuado con respecto al nivel
académico del mismo, la siguiente investigacion tiene como objetivo enriquecer el conocimiento de los

alumnos.

Palabras Claves: Retiro de lmas, fractura endoddntica, nivel de  conocimiento.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
Unidad de Titulacion

" Techniques for the removal of fractionated endodontic files

Author: Xawa Beerly Vils Maschuca

Advtior: De Mgued Mluacer 2ot

The technique of removal of fractured endodontic files. is the removal of the
separated fle within the entire root canal whereupon the place and the momant
where the fracture occurs is determined The faciors that infuence the fracture
of the endodontic fle are the excessive use of instrumants, misdiagnosis, lack
of knowledge and abilty. and roct curvature; the atier being the one with the
highest mcodence of frachee. thus the more apical the ¥achwre 15, the more
difficult the extraction This ressarch aims to measure the level of knowledge of
the techruques for the removal of frachred endodontic files, of the tenth
semasler students of the Pilol School of Denlistry al the University of
Guayagul the statistical data are used in structurally Findings suggast that the
highest incidence of fle fracture occurs al the apical level due o the curvalure
of the root canal A way of approaching it is through the roanng radiographne
sechrigue. Furthermore e students knowladge is good, beng adequate with
reapact 1o ther acadamic leval

Keywords: Fils emovil. endodonic fracture. level of knowledge
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO
TECNICAS PARA EL RETIRO DE LIMAS ENDODONTICAS FRACTURAS

La siguiante encuesta de conocimiento es un instrumento apicable a los eshudanies de
10mo semestre de % Facullad Piocto de Odonlologia jomadas matuling y vesparinag
Dichs indagacian tena como cbeive desaminar & conccimeanto de las tecnicas pars of
retiro de lmas endoddnticas fracturadas, cuyo resultado seran utilzados con fines
ostadisticas en of presenie rabayo de titdacion.

INSTRUCCIONES.

* Leer detenidamente las preguntas.
« Evite hacer tachones,

1. gcudles son las técnicas para el retiro de limas endodénticas
fracturadas que usted conoce?
a) Técnica con ulirasonido
b) Técnica ce Sistema S R, (system remaval instrumants )
¢) Teécnica de Bypass
d) Anilio Hbw
¢) Endo exiractor
N Masserann
g) Cancelier
h) Extraclor de Mounce
i) otros

2. ;Cudl es la aleacion de la lima que presenta mayor incidencis a la
fractura?
a) NiquekTEank
b} Acero Inoxidable
c) Acerco de carbono

3. Indique el factor principal que provoca la fractura de la lima
endodontica

a) Curvatura de la raiz
b) meadouodomwoaum

c) Mal diagnostico
d) Mala téonica de preparacion del congucio

4, (,cutlnolmclodolaulzdondotlommrmmﬁcohw
de los instrumentos?
a) Tercio apical
b) Terco medo
¢) Terdo cervical



5. ¢Cudl es el prondstico de los casos clinicos donde el instrumento
fracturado se deja como parte de la obturacién?
a) Favorable slempre y cuando exsta una eficaz desinfacadn del
conducto
b) Favorable slempee y cuando sea en @l 1erco apical
c} Favorable siempee y cuando haya una buena obluracion

6. (cudl s el mejor medio de abordaje para el manejo de instrumental
fracturado?
a) Microscopio dpsco
b} Lampara de luz fria y espejo bucal

7. Cuél de los sigulentes factores influyen positivamente en el
prondstico de los casos clinicos donde se fractura |a lima
endoddntica?

a) Lugar de 43 fractura

b) Momento de la fractura

¢) Diagnestico (biopulpectomia-necropulpectomia)
d) Tipo de lima

8. scudl es la técnica radiografica mas adecuada para observar un
Instrumento fracturado?
a) Orto radial
b) Paralelismo
¢) Teécnica Bramante
d) Técrica de Clark

9. Que se debe tener en cuenta al elegir una técnica de retiro de limas
endoddntica fracturadas
3) Remanenie densSnario
b) Ubicacién del instrumento fracturado
¢) Equipo aproplaco
d) Habiidad y Sempo por parte del profesional

10. ;Cudl es el procedimiento a seguir en caso de una pulpa necrética
donde no se consigulé el abordaje del fragmento fracturado?
a) Control radiografico
b) Colocacion de corona
¢) Excelenie desinfeccdn del conducto
d) Extraccidn de ks pieza dentara
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA <
PROYECTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Ll

FORMATO DE VALIDAOGN DE INSTRUMENTO DE RECOLECOGN DE DATOS

INSTRUCCIONES: Coloque en cada canlila uaa X comespandiente of aipacto cealtative de cada
Bregurta

Torna 3 bivectigar: TACricas para o et s o L is echodirticnr fractatadas

Obfativs ganeral: Cwsarrirar Lus 5407 636 3iva of wssa Su rat endodont £a6 acturads;
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FORMATO DE VALDAOON DE INSTRUMENTO DE RECOLECOON DF DATOS
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| FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA &=~

PROYECTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMATO DE VALDATION DE INSTRUMENTO DE RECOLECOON DE DATOS

JCCIONES: Celogue en cads casils wna X comespondiente o aspecto cuaftativg de cada
progusta

Tores & nwestighr; TACHicn 3ara ol reto de s nco@de 108 Yect el
Ctfemws grrenat Detervaras a4 TATCH a7 o 1950 $¢ i endodarticn badundin
iGN YT
TOMAS DN | (MGG | mORCOR A | Lo uumau‘onq:
el L SISFEITA | ADROMOS CON | TN LR
—EETT (e
| o)
r |
# [ ls (s T (¥ W u [w
H - 4 7 - — —
: 4 7 7 7 v
’ Z| 79 . Bl I B 4
&l /7 | V& 7 7
d 4 8 B Bl 7 7 1
L % ;2 I P2 I I s
i ¢ 4 / 4 7
?“_ -/ /‘ / Vd 7
| unl Fom | i 550
ASPECTOS GENERALES Y5 T
Flintumenio cortenes naracoianes clrel § 20 pes responder o cuestonat - e ‘p 4 _1“’
Lok Rews ervehe ¢ lgro Gel cbistive Se B Iveegacian ~ U"'U v;"‘a""“
Lo Rarm v clats busdes 0 bavra Kgea v secvencel 7 )
1130700 38 14T 48 SCHIAN Sars TICOQer | IwioTRidn a0 CuAS O Ma regitha .
4 rEIpaeta wgers os Beres receiata) / |
vz §
ALCANT l/ i NoA - )|
T WRICARLE ATMNOS 8 L) SENRNAD CME i
Cohiadn o
| s Vet b, |* 019 5U0 84 & e 2200719

| I/ th m’);m‘ZG ww M‘ﬁ Stlﬂ oL




L/J UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL {J_J’l ;
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ANEXOS 4. ILUSTRACIONES

llustracion 1. Técnicas para el retiro de limas endodonticas fracturadas.

Frecuencia

B Correcto

M Incorrecto

llustracién 2. Aleacién de la lima que presenta mayor incidencia a la

fractura.

Frecuencia

B Correcto

M Incorrecto
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llustracién 3. Factor principal que provoca la fractura de la lima
endodontica

Frecuencia

m Correcto
H Incorrecto

llustracién 4. Tercio de la Raiz donde tienen peor prondstico de la fractura

de los instrumentos.

Frecuencia

m Correcto
B Incorrecto
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llustracion 5. Pronostico de los casos clinicos donde el instrumental

fracturado se deja como parte de la obturacion.

Frecuencia

m Correcto
m [ncorrecto

llustracion 6. Medio de abordaje para el manejo del instrumental fracturado.

Frecuencia

m Correcto
B Incorrecto

llustracién 7. Factor que influye positivamente en el pronéstico de los

casos clinicos donde se fractura la lima endoddntica.

Frecuencia

B Correcto

M Incorrecto
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llustracion 8. Técnica Radiografica adecuada para observar un instrumento

fracturado.

Frecuencia

W Correcto

M Incorrecto

llustracion 9. Factor atener en cuenta al elegir unatécnicade retiro de limas

endododnticas fracturadas.

Frecuencia

B Correcto

M Incorrecto
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llustracion 10. Procedimiento que seguir en caso de una pulpa necrética

donde se consiguio el abordaje del fragmento fracturado.

Frecuencia

D

llustracion 11. Nivel de Conocimiento.

B Correcto

M Incorrecto

Conocimiento

H Deficiente

M Regular

M Bueno
Muy bueno

M Excelente




llustracion 12. Nivel de Conocimiento.

Nivel de Conocimiento

B Adecuado

M Inadecuado
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