UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
. POSTGRADO DE ENDODONCIA

“ANALISIS COMPARATIVO DE LA LIMPIEZA DR
CONDUCTOS RADICULARES UTILIZANDO
- VARIAS TECNICAS DE INSTRUMENTACION”

TRABAJO DE INVESTIGACION COMO
REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER
EL TITULO DE MAESTRIA EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS CON ESPECIALIDAD

- EN ENDODONCIA

CIRUJANO DENTISTA
ALBERTO MONTURIOL MENDEZ

MONTERREY,N.L. MARZO, 2004






LTI

1111111111



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
POSTGRADO DE ENDODONCIA

“ANALISIS COMPARATIVO DE LA LIMPIEZA DE
CONDUCTOS RADICULARES UTILIZANDO
VARIAS TECNICAS DE INSTRUMENTACION"

TRABAJO DE INVESTIGACION COMO
REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER
EL TITULO DE MAESTRIA EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS CON ESPECIALIDAD
EN ENDODONCIA

CIRUJANO DENTISTA
ALBERTO MONTURIOL MENDEZ

MONTERREY, N. L. MARZO, 2004



97525

| H
2 Leed
FO
>oed




s .
é)i‘étorl Je tesis:

MC Jorge Jaime Flores Trevifio

o) o

Asesora cientifica;
MC Hilda Torre Martinez

3

Asesora c\ikntiﬁca:
MC I[dalia Rodriguez Delgado

DAY

[

Asesor estadistico:
Dr. Moisés Hinojosa



indice

I-Resumen...............iiiii i
2- Introduccion..............
2.1-Objetivos... ... oo cov i
2.2- Hipdtesis... ... ....
3- Antecedentes...................

B MATCO TEOTICO. .. ... en s et oot ees e een e eee e vee e eee e mae e cn e ot e en e cin e e
4.1- Instrumentos FIEX-R... ... oo o i i et e e e e e e
4 2- Instrumentos LightSpeed.........................
4.3- Instrumentos Hero 642... ................oo L
4.4- Instrumentos ProFile......................L

4.5- Instrumentos K> ERdo .........ccoovveii e
S-Materiales y MeEtodos. .. ... ..o it i e e

6- Resultados.............
T DHSCUSION ... ot v e e e e e e e e e

8- ConCIUSIONES. .. o e e s

G REFCICIICIAS. .. ... oot it et e e e e et e e e e e e e -
L LN 4 T (o R
10.1- Anexo 1 (tablas)...... oo oo e e e
10.2- Anexo 2 (ZrAfiCOS)... ooo e ot e e

10.3- Anexo 3 (figuras)...............cc e

10.3.2- Microscopio estereoscopico... ... vvvver e
10.3.2- Fotografias pre y post instrumentacion... ............ oo cev oo vevvinnnns
10.3.3- Anahisisde Imagen..............oo i

O e = o W

17
17

... 18
...20
.22

.23
.23
.32
.33
....39
..40
.43
X
...48
10.3.1- Técnica de Bramante modificada....................ooovii

.58

.39

60

62



Resumen

En este ¢studio se observo el grado de limpieza obtenida con los diferentes instrumentos
para la preparacion de conductos radiculares; limas Flex-R, LightSpeed, ProFile, Hero 642
y K*. Se utilizaron 50 raices disto-vestibulares de primeras y segundas molares superiores y
50 rafces distales de primeras y segundas molares inferiores que presentaron una curvatura
entre los 10 y 25° grados segun Schneider. Las muestras se dividieron 5 grupos para las
raices disto-vestibulares de molares superiores y 5 grupos para las raices distales de
molares inferiores. La longitud de trabajo fue determinada a un milimetro del dpice
anatomico. Se utiliz6 la técnica de Bramante modificada para el estudio. Se montaron las
raices en resina con la ayuda de un cubo metalico desmontable. Una vez polimerizada la
resina se desmontaron los cubos y se cortaron los bloques a los 2, § y 9 milimetros del
dpice anatémico. Posteriormente se tomaron fotografias a cada corte y se volvieron a
montar los cubos con los bloques de resina para realizar las preparaciones biomecanicas.
Cada grupo fue preparado con uno de los instrumentos a estudiar. Terminada la limpieza de
conductos, se desmontaren de nuevo los cubos y se volvieron a tomar fotografias a cada
corte. Para estudiar la forma d¢ los conductos, las fotografias fueron digitalizadas y se
utilizo el programa Image Pro Plus 4.5 para un anélisis de imagen. Se midié la posicion del
conducto antes y después de la preparacion biomecanica con el programa Adobe Photoshop
7.0 para obtener el grado de transportacion. Los resultados muestran que no existe
diferencia significativa entre las limas Flex-R, LightSpeed, ProFile, Hero 642 y K’ al
instrumentar conductos disto-vestibulares de molares supeniores y conductos distales de

molares inferiores.



Introduccién

Las bacterias que s¢ encuentran dentro del conducto radicular son las causantes de los
procesos inflamatorios e infecciosos en la region periapical. La eliminacién de los agentes
irritantes del canal radicular es determinante para lograr el éxito en un tratamiento
endoddntico. La limpieza y conformacién de los canales radiculares ayuda a eliminar la

mayoria de estos microorganismos.

Se han desarrollado varias técnicas y disefiado diferentes instrumentos para este fin. Los
mstrumentos mas utilizados por tos odontélogos son las limas manuales. Sin embargo, los
instrumentos rotatorios estan tomando auge. Entre ellos podemos menctonar €l ProFile, K3,

Hero 642 y LightSpeed entre otros.

Los primeros instrumentos de limpieza de conductos fueron fabricados con acero
inoxidable. El acero e¢s un metal bastante fuerte pero tiene el inconveniente de ser muy
rigido; esto puede hacer que la lima no siga la curvatura original del conducto radicular, Por
muchos afios las limas “K fueron los instrumentos de preferencia para el tratamiento de
conductos. Sin embargo su punta era cortante; y podia producir escalones, transportaciones
y falsos conductos. El disefio de la punta no cortante permiti¢ disminuir estos errores de
procedimientos y aumentar el éxito en el tratamiento radicular. Las limas Flex-R fueron las

primeras en introducir este disefio en su punta.

Posteriormente se empezé a utilizar el niquel — titanio. Esta aleacion presenta una

flexibilidad mayor que el acero inoxidable. Esta caracteristica le permite adaptarse a la



morfologia radicular con mayor facilidad. Gracias a estas particularidades de flexibilidad y
de una punta no cortante s¢ empezé a desarrollar la instrumentacién rotateria. Se han
realizado muchos diseiios. Las diferencias en el dngulo de corte, su punta, su grosor, la
distancia entre las estrias, entre otras caracteristicas hacen que cada instrumento limpie y

prepare ¢l conducto radicular de manera singular.

La forma imcial del conducto radicular es muy wvariable. Puede presentar aspectos
circulares u ovoideos. Los instrumentos para la limpieza y conformaciéon de los conductos
radiculares tienen un disefio circular. Se puede hablar de una limpieza ideal cuando et
instrumento toca todas las paredes del canal radicular mientras sigue la curvatura original
del conducto. Asi estamos seguros de que el instrumento elimind parte de la dentina

afectada y por lo tanto la mayoria de las bacterias presentes en el canal radicular.

Sabemos que la limpieza y preparacidn del sistema de canales radiculares es el paso mas
importante en un tratamiento endoddntico. Para ello existen en ¢l mercado una gran
variedad de instrumentos manuales y rotatorios. Sin embargo, muchos de ellos tienden a
producir problemas como la transportacion y la formacién de escalones. El proposito de
este estudio fue evaluar la calidad de limpieza y preparacién que producen los instrumentos
Flex-R, Hero - 642, LightSpeed, Profile y K*. Esto con el fin de que el odontdlogo pueda

brindar a su paciente un mejor tratamiento y prondstico en su endodoncia.

El estudio se clasificé como prospectivo, expenimental, longitudinal y analitico. El objetivo
de la investigacion fue observar el grado de limpieza obtenida con los diferentes

instrumentos para la preparacion de conductos radiculares, limas Flex-R, LightSpeed,



ProFile, Hero 642 y K>, en raices disto-vestibulares de molares superiores y raices distales
de molares inferiores extraidas. Ademdas se compardé la circunferencia del conducto
radicular y se evalud la posicion inicial y final del canal radicular antes y despues de
instrumentar con las diferentes limas. De acuerdo con los resultados obtenidos en el trabajo
de investigacion se rechaza la hipétesis de investigacion que decia que el uso del
instrumento LightSpeed provee mejor limpieza que las limas Flex-R, ProFile, Hero 642 y
K’ al preparar raices disto-vestibulares de molares superiores y raices distales de molares

inferiores y se acepta la hipdtesis nula ya que no existe diferencia significativa entre las

técnicas utilizadas.



Antecedentes

La limpieza y conformacién del sistema de canales radiculares son los objetivos principales
para lograr el éxito en un tratamiento endodontico (12343 Este procedimiento se encarga
de eliminar la mayor cantidad de agentes irritantes de los conductos radiculares que son los
causantes de la inflamacién e infeccion de la zona periapical y dar forma al canal para que

pueda recibir una obturacion lo mas herméticamente sellada posible ©8),

A través de los afios se han desarrollado técnicas e instrumentos diferentes para poder llevar
a cabo el procedimiento de preparacion biomecanica. Las técnicas actuales de preparacion
se basan en el “retroceso” y la (¢cmica “corono-apical”. La primera consiste en ir
ensanchando el conducto introduciendo una lima de mayor calibre en cada milimetro, desde

el 4pice hasta el tercio cervical. La segunda va ensanchando el conducto desde el tercio

cervical hasta llegar al apice ©.

Los primeros instrumentos de limpicza de conductos fueron fabricados con acero
inoxidable, El acero es un metal bastante fuerte pero tiene el inconveniente de ser muy
rigido; esto puede hacer que la lima no siga la curvatura original del conducto radicular
(transportacién) ®’®. Por muchos afios las limas “K fueron los instrumentos de preferencia
para ¢l tratamiento de conductos. Algunas de sus caracteristicas principales son que en su
corte transversal presenta una forma trapezoidal, esto le confiere mayor resistencia pero
menor rigidez. Su punta es de forma piramidal con un angulo de 75°, proporcionando un

corte eficaz; esto puede producir escalones, transportaciones y falsos conductos .8
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El disefio de la punta no cortante logré disminuir estos errores de procedimientos y
aumentar el éxito en el tratamiento radicular. Las limas de Flex-R fueron las primeras en
introducir este disefio en su punta. En su corte transversal se observa una forma triangular,

confiriendo una mayor flexibilidad, al tener menor cantidad de metal ©5%,

En los afios 60 se dispone de contra ingulos para instrumentacién rotatoria. A estos
instrumentos se les adaptan las limas manuales. Trabajan a baja velocidad, 3000 rpm y
tiene una accion reciproca de 90°. Sin embargo e¢stos aparatos pueden producir una

desviacién importante def conducto radicular ©”.

A partir de 1980 aparecen los sistemas de insttumentacién sénica y ultrasénica. Los
aparatos sOnicos transmiten ondas acusticas a lo largo de las limas y produce una vibracion
con una frecuencia entre los 1500 y 3000 Hz. Se supone que agrandan el tejido duro con
microdivision. Las unidades ultrasdnicas generan energia vibratil en exceso de 20.000 Hz.
Esta tecnologia se utiliza también para aflojar los postes y limas que hayan quedado en el

conducto 7,

Posteriormente se empez6 a utilizar el niquel — titanio. E] Dr. Walia en 1988, fus €l primero
en introducir el Nitinol para uso en limas endodénticas “*'%. Esta aleacién presenta una
flexibilidad mayor que el acero inoxidable. Esta caracteristica le permite adaptarse a la
morfologia radicular con mayor facilidad sin tener que precurvar los instrumentos 67 Deja
los conductos radiculares con una forma mas circular y el problema de la transportacion es

minllmo(n’l?”ld(ll).
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Gracias a estas particularidades de flexibilidad y de una punta no cortante se empez6 a
evolucionar la instrumentacion rotatoria. Se han desarrollado muchos disefios. Las
diferencias en el angulo de corte, su punta, su grosor, la distancia entre las estrias, entre
ofras caracteristicas hacen que cada instrumento limpie y prepare el conducto radicular de

manera singular.

Se han llevado a cabo muchos estudios para observar la calidad de limpieza y cual

instrumento tiende a seguir mejor el conducto radicular.

La técnica de fuerzas balanceadas ha sido estudiada por varios autores. Southhard, Oswald
y Natkin instrumentaron canales radiculares curvos de molares utilizando esta técnica. Sus
resultados muestran que sin importar el didmetro de la lima, ésta iba a mantener la
curvatura original del conducto. Ellos atnbuian las transportaciones al radio de la curvatura

0 a la dureza de 1a dentina 9.

Hudson, Remeikis y Van Cura realizaron un estudio donde compararon el grado de
curvatura antes y después de instrumentar los conductos radiculares con Flex-R, Flex-O y
K-Files. Los anélisis muestran que todos los instrumentos mantienen €l grado de curvatura
de manera aceptable. Los investigadores suponian, al igual que Southhard y colaboradores,

que las transportaciones era por causa del radio de la curvatura o por la dureza de la dentina

)

Sin embargo, Kyomen, Caputo y White criticaron la técnica y ia menctonan que no existe

un balance de fuerzas entre la resistencia de la dentina y la fuerza del instrumento. Ellos
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midieron la fuerza necesaria para que haya un balance de fuerzas entre la dentina v la
fuerza aplicada, y la fuerza que un clinico ejerce al estar instrumentando un canal curvo con
esta técnica. Sus resultados muestran que la fuerza aplicada por ¢l odontdlogo es mucho
mayor a la necesaria. Y esta fuerza excesiva puede llevar a la formacion de escalones y

transportaciones .

Hulsmann, Gressmann y Schafers utilizaron molares inferiores extraidos para comparar la
preparacidn del conducto radicular usando las técnicas de Flex Master y Hero 642. Sus
resuitados muestran que los dos sistemas mantienen la curvatura original del canal de
manera aceptable. Sin embargo un 18% de los especimenes preparados con Flex Master
tenian los conductos de forma circular, un 53% de forma oval y 29% de forma irregular. El
Hero 642 dejdé un 25% de las raices con una forma circular en su canal, un 47% de forma
oval y un 28% con forma irregular. Ninguna técnica de instrumentacion eliming la debris

en la mayoria de los casos ',

Shadid, Nicholls y Steiner compararon la posicion de los conductos radiculares y €l area
después de ser instrumentados con limas Flex-R y LightSpeed. Ellos observaron valores
menores, estadisticamente significativos, cuando LightSpeed fue utilizado en el tercio
apical. En el tercio cervical no habia diferencia estadistica significativa. No encontraron
correlacion con el angulo de curvatura de la raiz y la posicion del conducto y/o el area

instrumentada ‘¥,

En el estudio de Short, Morgan y Baumgartner se¢ demostré que los instrumentos de niquel

titanio se mantenian mas centrados en ¢l conducto radicular que las limas de acero
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inoxidable. No hubo diferencia significativa entre las técnicas de niquel titanio. Se observé
una gran diferencia entre las técnicas de niquel titanio y acero inoxidable al pasar de una

lima # 30 a una #40 .

Weiger, Elayouti y Lost compararon la eficiencia de los instrumentos LightSpeed, Hero
642 y limas Hedstrom en la preparacion de canales radiculares con forma oval Sus
resultados muestran que los valores mas bajos fueron encontrados en el grupo de
LightSpeed. Si hubo valores significativamente mas elevados en los grupos donde se
usaron las limas Hero 642 y Hedstrom. Sin embargo ninguna técnica pudo limpiar toda la

circunferencia del canal radicular.'?

Wei, Ling y Zhang compararon los instrumentos LightSpeed, ProFile, Quantec SC y Flex-
o-file. Concluyeron que las limas Flex-o-file son las que producen mayor transportacion y
destruccion innecesaria de dentina. LightSpeed y Profile exhiben la mejor habilidad de

preparacion del canal radicutar. "

Tan y Messer compararon la calidad del ensanchado apical de los instrumentos K-files y
LightSpeed. Sus resultados muestran que las limas LightSpeed permiten un ensanchado
apical mayor, mejor limpieza del canal, menos transportaciéon y una mejor forma del

conducto. Ninguna técnica fue totalmente eficiente el 1a limpieza de los conductos,®

Gonzilez y Ferrer estudiaron las limas Hero 642, K3 y ProFile en raices mesiales de
molares inferiores curvas. Ellos obtuvieron como resultados que el Hero 642 produce

mayores cambios en la raiz ®®.
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Bergmans L, Van Cleynenbreugel J, Beullens M, Wevers M, Van Meerbeek B, Lambrechts
P. compararon las limas K3 contra las ProTaper. Sus resultados dicen que los instrumentos
ProTaper logran conseguir preparaciones mas centradas en el conducto radicular en los

tercios apical y medio, pero en el cervical tiende a transportar hacia la furca %,

Aunque los instrumentos de niquel titanio, en la mayoria de los estudios tienen mejores
resultados al compararlos con los de acero inoxidable, se muestra también que no son los

instrumentos ideales.

Tucker, Wenckus y Bentkover realizaron un estudio donde muestran que los instrumentos
de acero inoxidable dan resultados muy similares a los de niquel titanio. También se discute

que el instrumento no siempre va a limpiar todas las irregularidades de los conductos

radiculares ©®

Peters, Schonenberger y Laib demostraron con un escéner de tomografia computarizada
que las técnicas de preparacion biomecanica K-files (Ni-Ti), LightSpeed, ProFile y GT,

dejaba aproximadamente un 35% del conducto sin tocar ',

Uno de los errores de procedimiento en la preparacion de conductos radiculares es fa
fractura de instrumentos. Estas limas de niquel titanio, aunque son mas flexibles que las de
acero inoxidable, puede fracturarse en cualquier momento y sin previo aviso *'??. Debido a
su alto costo, estos instrumentos son a menudo reutilizados “". El uso excesivo de las limas
puede llegar a producir pequeifias fisuras en la aleacién; posible causa de la separacion del

instrumento “**. Se cree que la fractura de los instrumentos rotatorios se debe a la torsién
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y la fatiga ciclica @, La fractura debido a 1z torsién ocurre cuando Ia punta o alguna parte
de la lima se queda trabada en el conducto radicular, pero la pieza de mano sigue girando
hasta que el instrumento excede el limite eldstico del metal. Este tipo de fractura estd
asociado con la aplicacion de una fuerza apical excesiva ®**%. La separacién debido a la
fatiga ciclica se debe a que el instrumento gira libremente en el canal radicular. El
fragmento de lima donde se encuentra la maxima flexibilidad sede y se separa. Este tipo de
fractura estd asociada a la curvatura del canal radicular y al uso clinico continuo en un

mismo lugar (@2.24.26)

Wolcott y Himel evaluaron las propiedades de torsion de las limas de acero inoxidable tipo
K con las de niquel titanio tipo U con conicidades de .02 y .04. Sus resultados muestran que
el torque que se requiere para la fractura las limas de niquel titanio se presenta antes que el
torque maximo, Sin embargo no hubo diferencia significativa entre el torque maximo y el

que se requiere para fracturar los instrumentos de acero inoxidable én

Zelda y colaboradores estudiaron los efectos de la velocidad de rotacién y el grado de
curvatura del canal radicular en la fractura de los instrumentos rotatorios. Ellos encontraron
que la separacion se llevaba a cabo sin presentar alguna deformacion detectable. Las limas
usadas a velocidades de rotacion entre 250 y 350 rpm se fracturaban mas que las usadas a

150 rpm %%,

Li, Lee, Shih, Lan y Lin evaluaron la fatiga ciclica de ProFile .04. Sus resultados
demuestran que el tiempo de fractura disminuye al aumentar la velocidad de rotacion de la

lima y al aumentar el grado de curvatura. También evaluaron el movimiento de picoteo y
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muestra mejores resultados cuando hay un movimiento largo. Este resultado se debe a que
¢l area de estrés se esté desplazando, distribuyendo la tension sobre diferentes areas de

estrés 8,
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Marco tedrico

Instrumentos Flex-R

Las limas Flex-R son una modificacion de los instrumentos tipo “K™. Las diferencias
fundamentales se basan en la forma del instrumento en el corte transversal y su punta. Las
limas tipo K presentan una forma cuadrangular en su corte transversal, esto le confiere
mayor resistencia pero menor rigidez. Su punta es de forma piramidal con un angulo de 75°,
proporcionando un corte eficaz. En cambio, las limas Flex-R en su corte transversal tienen
una forma triangular, esto le brinda mayor flexibilidad. Su punta fue modificada
disminuyendo los dngulos agudos para que no fueran cortantes. Este tipo de punta sirve

como guia y permite que la lima siga la curvatura original del canal radicular %%

Las limas Flex-R utilizan los movimientos de la técnica de las fuerzas balanceada. Este
meétodo fue desarrollado en 1985 por el Dr. Roane. Este método permite la oscilacion del
instrumento dentro del conducto. Para insertar el instrumento se gira un cuarto de vuelta a
favor de las manecillas del reloj, presionando ligeramente en sentido apical. Este
movimiento hace que la lima penetre en la dentina. A continuacién se gira el instrumento
un cuarto de vuelta en contra de las manecillas del reloj. Esta rotacién intenta sacar el
instrumento del canal siguiendo las guias de insercién hechas al penetrar. Sin embargo el
clinico debe de presionar ligeramente en sentido apical. Esta accidn evita que la lima se

desplace de su lugar u consiga asi el corte de la dentina %%,
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Instrumentos LightSpeed

El sistema LightSpeed se compone de instrumentos de niquel titanio para ser utilizados en
motores que puedan trabajar a una velocidad constante entre 750 a 2000 rpm (revoluciones
por minuto) y 2 un bajo torque. Se comercializan en cuatro series: de la #20 a la #32,5; de
la #35 a la #47.5; de la #50 a la #65 y de 1a #70 a la #100. Las tres primeras series cuentan
con numeros intermedios que se identifican por un punto negro o blanco en el tope del
mango. Tienen la caracteristica {inica de no presentar conicidad. Esta particularidad permite
al instrumento tener gran flexibilidad, realizar preparaciones apicales con mayores
diametros y preservar las paredes dentinales en los tercios medios y cerivales.”'" Para
lograr ese objetivo, se debe crear un acceso coronario y pre-ensanchar la entrada del
conducto con los instrumentos de su preferencia. El uso de la tecnica hibrnida es
recomendado. Se utilizan los instrumentos rotatorios con conicidad para preparar el tercio
coronal y medio y se prepara el tercio apical con LightSpeed. Se determina la longitud de
trabajo ya sea por medio de un localizador de dpices (recomendado) o por medios
radiograficos. Se debe instrumentar manualmente hasta la longitud de trabajo, ampliando
hasta que upa lima tipo K numero 15 quede holgada. Antes de empezar la instrumentacion
rotatoria, se debe calibrar €l diametro del canal radicular. Si un instrumento LightSpeed
puede ser empujado manualmente hasta la longitud de trabajo, quiere decir que ¢l canal es
mas grande que el instrumento. Por el contrario, si un instrumento no puede ser empujado
manualmente hasta la longitud de trabajo significa que el canal es mas pequefio que el
instrumento y con ese s¢ debe empezar la instrumentacion rotatoria. Una vez que el
instrumento alcanza la longitud de trabajo se retira del conducto y se introduce el siguiente

instrumento hasta la longitud de trabajo. Durante la instrumentacién, se¢ deben contar los
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picoteos que se requieren para alcanzar la longitud de trabajo. Se define como picoteos la
presion ligera que se gjerce hacia apical con un ligero retroceso. La instrumentacion estara
completa cuando un instrumento requiera de por lo menos de 12 picoteos para alcanzar la
longitud de trabajo. Este instrumento se le dard el nombre de MAR (Maestro Apical
Rotatorio). Se irrigara cada tercer instrumento 0 mas seguido si se prefiere. Para completar
la instrumentacién apical, se toma el siguiente instrumento después del MAR vy se efectua
un corte de retroceso a los 4 milimetros si se va a utilizar el sistema de obturacion de
Simplifill. El uso de conos de gutapercha estandar indica hacer los cortes de retroceso de 1,
2, 3 y 4 milimetros usando instrumentos en secuencia ¢ada vez mayores partiendo del
siguniente instrumento después del MAR. Para ia preparacion de la seccion media de 1a raiz
se debe continuar instrumentande con el préximo tamafio completo de instrumentos o sea
se evita usar los tamafios intermedios. Se debe avanzar lentamente hasta que se sienta
resistencia, pausar y entonces continuar apicalmente picoteando de 4 a 8 veces. Continuar
instrumentando con tamafios completos de secuencia cada vez mayores hasta alcanzar el
tercio coronario. Por Qltimo se recapitula con ¢l MAR para asegurar un sendero libre de

restos de dentina en el conducto.!'V
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Instrumentos Hero 642

Las limas del sistema Hero 642 son fabricadas de niquel titanio. Presenta una forma de
triple hélice con un cuerpo central con masa densa para resistir la fatiga, la carga, el calor,
la velocidad y el estrés. Posee ranuras poco profundas que evitan que la dentina se adhieraa
la lima. Su dngulo de corte es positive para que cuando el borde cortante haga el corte, se
libere tangencialmente y se vuelva pasivo. Su punta no es aguda, asi logra respetar la
curvatura del conducto. Son utilizadas en motores que permitan alcanzar velocidades entre
300 a 600 rpm. Se pueden conseguir instrumentos numeros 20 (amarillos), 25 (rojos) y 30
(azules) con conicidades de 0.06, 0.04 vy 0.02, y limas accesorias 35,40 y 45 con conicidad
de 0.02. Estas conicidades son identificadas con los colores de los topes de goma. Un tope
color negro indica una conicidad de 0.06, el gnis, una de 0.04 y el blanco de 0.02. Se

pueden conseguir limas accesorias con diimetros mayores @n

Este sistema se¢ basa en la curvatura apical del canal radicular. Si se tiene un conducto
“facil”, cuando el angulo es menor de 5 grados, se utilizan los instrumentos azules. Se
introducen primero la lima numero 30 con conicidad 0.06 hasta donde llegue, luego la lima
30 con conicidad 0.04 hasta donde llegue y por ultimo la lima 30 con 0.02 de conicidad

hasta la longitud de trabajo.

Si el conducto ¢s “moderado”, con un Angulo mayor de 10 grados pero menor de 235 grados,
entonces se empieza introduciendo la lima niimero 25 con conicidad 0.06 hasta donde logre
llegar, luego la 25 - 0.04, seguida de la 25 — 0.02. Aqui se procede a introducir {a lima 30 —

0.04 y se termina con la 30 — (.02 hasta la longitud de trabajo. Cuando la curvatura del
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canal supera los 25 grados, se considera “dificil”. La primera lima en introducirse es la lima
20 con conicidad 0.06, luego la 20 — 0.04 y la 20 — 0.02 hasta donde se pueda. Se introduce
ahora la lima 25 —- 0.04 seguida de 1a 25 — 0.02. Y se termina con la lima 30 - 0.02 hasta la

longitud de trabajo “". Si se desea se puede ampliar el tercio apical con las limas accesorias

35,40 y 45,
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Instrumentos ProFile

Los instrumentos ProFile estin fabricados con niquel titanio. Estos instrumentos son
accionados a una velocidad constante de 250 rpm. Al corte transversal el instrumento
presenta tres superficies radiales (guias de penetracion) asociadas 2 tres surcos (areas de
escape). Su punta es inactiva y su angulo de corte es ligeramente positivo. En el mercado
hay juegos de limas de conicidad 0.04 de los nameros 15 al 40 y del 60 al 90. Y otro juego

de limas con conicidad 0.06 de los nameros 15 a 1a 40 %

Antes de comenzar la preparacion con las limas ProFile, se debe explorar ¢l conducto
radicular con una lima “K” 15, 20 y/o 25. La primera fase consta de la preparacion
coronarta. Se utilizan los Orifice Shapers No. 3 y 2. Luego se introducen los instrumentos
No. 25 - 0.06 y el 20 — 0.06. Estas limas son de mayor calibre y poco flexibles por lo que
se deben de llevar hasta el tercio medio. La fase intermedia esta dada por los instrumentos
No. 25 - 0.04 y el 20 — 0.04. Para la preparacion apical se patentiza el conducto con una
lima tipo “K” No. 15. Seguida de una lima 20 — 0.04 a la longitud de trabajo. Se introduce
una 25 — 0.04 y por ultimo se termina con una lima 20 — 0.06. Se debe irrigar con
hipoclorito de sodio copiosamente entre lima y lima. Cada instrumento debe ser usado

durante un periodo de trabajo de 5 a 10 segundos ®*.
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Instrumentos K> « Endo

Las limas X* VEndo , de 1a casa Sybron Dental Specialties/Kerr, estdn hechas de niquel
titanio. Su punta es no cortante y se usan a una velocidad entre 1as 200 y 250 rpm. La lima
no se debe usar mas de 6 segundos dentro del conducto. Tienen tres angulos diferentes con
corte positivo. Su un angulo helicoidal es variable entre los 31° y los 43°. Presenta tres
amplias superficies radiales y sus areas de escape permiten la acumulacién de limadura de
dentina. En su nucleo se observa un diametro variable. Se pueden conseguir en el mercado
juegos de instrumentos del #15 al #60 con conicidad 0.04 y 0.06, También cuenta con los

ensanchadores cervicales con una punta #25 con conicidades de 0.08 y 0.10 ©%.

La siguiente técnica del sistema K* JEndo es para la mayoria de los conductos. Se
comienza con el acceso a la camara pulpar. Se debe tratar introducir en el conducto una
lima tipo K #10 por lo menos tres cuartos de la longitud de la raiz. El tercio cervical se
prepara con la lima K® 25/0.10. Con el conducto lleno de EDTA se introduce el
ensanchador cervical 25/0.08 se avanza de 3 a 4 milimetros mas. Una vez abierto el tercio
cervical se irmga con hipoclorito de sodio y se utiliza la lima K #10 para obtener 1a longitud
del conducto radicular y mantener patente el conducto. Ahora se comienza la
instrumentacién con las K* vEndo en secuencia de mayor a menor: 40/0.06, seguido de la

35/0.06, 30/0.06, 25/0.06 y la 20/0.06 hasta ¢l apice “”.

Para conductos largos, finos y curvos se utilizan fas limas con conicidad 0.04. La parte

coronal y media se realiza de la manera antes descrita. La instrumentacion apical se
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comienza con una lima #30/0.06, seguida de la 30/0.04. Luego se intreduce la 25/0.06
seguida de la lima 25/0.04 y finaimente la #20/0.06 seguida de la 20/0.04. Si esta secuencia
no alcanza la longitud de trabajo, introduzca limas manuales tipo K #10, 15 y 20 a la

longitud de trabajo y vuelva a introducir la secuencia de limas antes descrita o),
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Materiales y métodos

Para llevar a cabo este estudio se utilizaron 50 raices disto-vestibulares de las primeras v
segundas molares superiores y 50 raices distales de primeras y segundas molares inferiores
extraidas del humano. Las piczas dentales debian cumplir con los siguientes criterios de
inclusion; raices de un conducto, con apice maduro, que presentaran una curvatura que
oscilara entre los 10 y 25° grados segin Schneider y dientes con un conducto visible
radiograficamente. Eran excluidos del estudio las raices fracturadas, que tuvieran
instrumentos fracturados, que tuvieran tratamientos previos y que presentaran conductos
calcificados. Se eliminaban las raices que se fracturaran en alguna etapa del procedimiento
y/o que presentaran algin instrumento fracturado en los procedimientos. A las piezas
extraidas se les removieron los fragmentos de tejido y calcificaciones mediante un raspado
radicular para limpiar la superficie externa de la raiz y se guardaron en frascos de vidrio
con tapa que contenian una solucion de hipoclorito de sodio al 2% y agua en partes iguales.

Se tomaron 2 radiografias, una en sentido buco-lingual y otra en sentido mesio-distal a cada

una de las piezas.

Para obtener ¢l grado de curvatura de las raices se utilizé el método de Schneider. Este se
realiz6 de la siguiente manera. En una hoja de papet calca se sujetaron las radiografias con
cinta adhesiva transparente. El papel y las radiografias fueron puestos sobre un
negatoscopio. Asi en el papel se traz6 una primera linea siguiendo el eje longitudinal del
conducto y una segunda linea desde el apice radiografico hasta la interseccién con la

primera linea, donde ¢l conducto inicia su curvatura. Se midié el angulo formado por los
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dos trazos con un transportador manual y esta medida determino el grado de curvatura

radicular.

El acceso a los conductos se realizd de manera convencional utilizando una fresa de
carburo de bola #4 y una pieza de alia velocidad. Cualquier resto de tejido pulpar fue
removido con extirpadores de pulpa. Se verifico la patenticidad de! conducto con una lima
tipo K #10 para evitar que se acumulen restos de dentina o tejido en ¢l apice. La longitud de
trabajo se midié cuando la lima se pudo ver a ras del apice; a esa medida se le rest6 un

milimetro.

Cada diente se fijo en resina con la ayuda de un cubo metalico desmontable. El cubo consta
de dos paredes con ranuras horizontales de un milimetro de anche por un milimetro de
profundidad que estin separadas entre si cada milimetro. Tiene dos paredes lisas con
ranuras verticales para que se deslicen las primeras dos paredes (figura 1, anexo3). Una
base sostiene las paredes en su lugar mientras que una prensa une las partes con precision
(figura 2, anexo3). Al metal s¢ le aplicé una capa de glicerina como agente separador para
evitar que la resina se adhiera al metal. Se mezclaron 10 ml de monémero, 45 ml de resina
cristal, 0,6 ml de promotor v 0,8 ml de catalizador en un vaso de cartén encerado.

Posteriormente se vacio la resina transparente denitro del cubo y se colocé la raiz dentro del

cubo.

Previamente, a cada raiz s¢ le colocod cera rosada en su porcién apical y en el acceso

endodontico; esto con el fin de que la resina liquida no penetrara hacia los conductos y los
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obstruyera (figura 3, anexo3). Las raices fueron sujetadas con una guia de cera rosada que

se acoplaba en dos de las paredes del cubo (figura 4, anexo3).

Una vez polimerizada la resina se desmontaron los cubos y los bloques de resina con el
diente se cortaron con un disco de diamante marca Beuhler de 3 pulgadas de diametro por
0.006 pulgadas de espesor a los 2 milimetros, a los 5 milimetros y a los 9 milimetros
aproximadamente con un micrétomo Isomet de la casa Beuhler (figura S, anexo3). Despues
de cortar los bloques de resina se les tomo una fotografia a cada corte, sin instrumentar, con
ayuda de una camara fotografica marca Nikon A6006 adaptada @ un microscopio
estereoscopico marca Wolfe de la casa Carolina Biclogical Supply Company y una luz de
ftbra optica marca Quality-A (figura 6, anexo3). Para obtener la posicion del corte en los
¢jes X y Y, se utilizé un dispositive disefiado en el posigrado para tal fin (figura 7, anexo3).
Ademas se anotaron ¢l aumento y la altura a la cual fue tomada cada fotografia con la
ayuda de unas marcas colocadas en el microscopio estereoscopico (figuras 8 y 9, anexo3).
Esto con ¢l fin de tomar las fotogratfias pre y post instrumentacion en la misma posicion,

aumento y altura. Los cortes fueron almacenados en frascos plasticos rotulados para no
confundirlos.

A continuacion se hicieron dos grupos; el primero reunié 50 raices disto-bucales de las
molares superiores, donde la forma inicial del conducto era circular. Estas raices se
encontraron en los bloques de resina del #1 al #50. El segundo grupo consté de 50 raices
distales de molares inferiores, donde la forma inicial del conducto era ovalada. Estas raices
correspondieron a los blogues de resina del # 51 al #100. Se utilizaron 10 conductos disto-

bucales de molares superiores para cada técnica de instrumentacion los cuales se
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seleccionaron al azar. Del bloque #1 al bloque #10 fueron para €l grupo I-A (de Hero 642),
del bloque #11 al #20 para el grupo 1-B (de ProFile), del bloque #21 al #30 para el grupo 1-
C (de K*), del bloque #31 al #40 para el grupo 1-D (LightSpeed) y del bloque #41 al # 50
para el grupo 1-E (Flex-R). De igual manera se usaron 10 conductos distales de molares
inferiores para cada técnica de instrumentacion que fueron escogidos de manera aleatoria.
Los bloques del #51 al 60 fueron para el grupo 2-A (Hero 642), del bloque #61 al #70 para
el grupo 2-B (ProFile), del #71 al #80 para el grupo 2-C (K%, del 481 al #90 para el 2-D

(LightSpeed) y del #91 al #100 para el grupo 2-E (Flex-R).

Posteriormente los cortes de resina se montaron de nuevo ¢n el cubo metdlico para llevar a

cabo la técnica de instrumentacion correspondiente.

Los especimenes de los grupos 1-A y 2-A fucron preparados con el sistema rotatorio Hero
642, Cada lima fue montada en una pieza de mano unida a un motar eléctrico marca
Aseptico AEU-17B con una velocidad establecida de 300 rpm. Se empez6 introduciendo la
lima niimero 25 con conicidad 0.06 hasta donde logré llegar, luego la 25 - 0.04, seguida de
la 25 — 0.02. Aqui se procedid a introducir la lima 30 — 0.04 y se termind con la 30 — 0.02

hasta la longitud de trabajo. Las limas accesorias del sistema Hero 642 fueron utilizadas

hasta alcanzar un didmetro apical #435.

Los especimenes de los grupos 1-B y 2-B fueron preparados con el sistema rotatorio
ProFile a una velocidad de 250 rpm. Se utilizd los Orifice Shapers No. 3 y 2. Luego se
introdujeron los instrumentos No. 25 — 0.06 y el 20 — 0.06 hasta el tercio medio, seguidos

de las limas No. 25 — 0.04 y el 20 — 0.04. Para la preparacién apical se patentizé el
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conducto con una lima tipo “K” No. 15 y una lima 20 — 0.04 se llevé a la longitud de
trabajo, al igual que el instrumento 25 — 0.04 y por ultimo se termind con una lima 20 —
0.06. Los instumentos accesorios se utilizaron hasta ensanchar la porcion apical hasta una

lima #45.

Los conductos de los grupos 1-C y 2-C fueron preparados con el sistema rotatorio K

JEndo a una velocidad de 250 rpm. Se introdujo en el conducto una lima tipo K #10 por
lo menos tres cuartos de la longitud de la raiz. La instrumentacién se realizé con las limas
en secuencia de mayor a menor: 40/0.06, 40/0.04, seguido de 1a 35/0.06, 35/0.04, 30/0.06,
30/0.04, 25/0.06, 25/0.04, 20/0.06 y la 20/0.04 hasta el apice. Las limas accesorias del

sistema X’ se utilizaron para alcanzar un didmetro apical #45.

Las raices de los grupos 1-D y 2-D se mstrumentaron con el sistema rotatorio LightSpeed a
una velocidad de 2000 rpm. El acceso en linea recta y el ensanchado cervical se realizo con
fresas Gates-Glidden # 2 y 3 hasta donde llegaren. Se¢ fucron introduciendo los
instrumentos manualmente en el conducto radicular hasta la longitud de trabajo. Cuando un
instrumento no logré llegar a la medida se considerd el instrumento con el cual s¢ debia
iniciar la preparacion. Este fue montado en la pieza de mano conectada a un motor eléctrico
con una velocidad establecida de 2000 rpm. Durante la preparacion se fueron contando los
picoteos que s¢ requirieron para alcanzar la longitud de trabajo. Cuando un instrumento
llegd a la longitud de trabajo a los 12 o mas picoteos se le determind como maestro apical
rotatorio (MAR). Para terminar la preparacion apical se tomd el siguiente instrumento

después del MAR vy se hizo un corte en retroceso a un milimetro. Se siguio instrumentando
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con el proximo tamafio completo de instrumentos (no se utilizaron los numeros
intermedios) y se avanzod con €l de 4 a 8 picoteos. Se continud instrumentando de manera
similar con los tamafios completos de la secuencia cada vez mayores hasta alcanzar el
tercio coronal. Por dltimo se recapituléd con el MAR para asegurar un conducto libre de

restos de dentina.

Los grupos 1-E y 2-E fueron instrumentados manualmente con las limas Fiex-R. Se
introdujo una lima numero 8 ¢ 10 para verificar la patenticidad del conducto.
Posteriormente se ensanché el tercio cervical y se cred el acceso en linea recta con fresas
Gates-Glidden #2 y 3 hasta donde llegaran. Después se iba mroduciendo las limas de la
#15 a la #45 hasta la longitud de trabajo con los movimientos rotatorios de la técnica de
fuerzas balanceadas. Primero se hizo ligera presion apical con un giro de un cuarto de
vuelta a favor de las manecillas del reloj seguido de un giro de cuarto de vuelta en contra de
las manecillas del reloj, aplicando poca presion. El retroceso se realizd cada milimetro

mientras se introducia una lima de mayor calibre,

Se irrigd los conductos cada 3 instrumentos con hipoclorito de sodio al 2,5% para eliminar
cuglquier resto de tejido pulpar y luego s¢ inundé el canal con acido

etilentiaminotetracetato (EDTA) al 17% para lubricar ¢l conducto y ablandar 1a dentina.

Una vez realizada la instrumentacion, los cortes de resina fueron separados de nuevo y se
tomaron fotografias de cada uno de ellos tomando en cuenta el aumento, la altura y los ejes

X'y Y de las primeras fotografias.
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Para evaluar el grado de limpieza se estudié la forma del conducto y la desviacion del canal
radicular. El analisis de forma de los conductos se llevo a cabo digitalizando las fotografias
y contorneando la circunferencia del canal radicular con el programa de dibujo Adobe
Photoshop 7.0 (figura 22, anexo 3). La imagen del contorno se relleno de negro y se grabd

como un archivo nuevo que se utilizé en el programa Image Pro Plus 4.5 para el andlisis de

2
imagen (figura 2, anexo 3). Se utiliz6 la formula f =¥a para obtener el factor de

forma™.

En el analisis de posiciéon de conductos se utilizo ¢l programa Adobe Photoshop 7.0 para
sobreponer las imagenes de cada corte antes y después de la instrumentacién de los canales
radiculares (figura 24, anexo 3). Una vez superpuestas las fotografias se obtuvo ¢l centro de
los conductos y se medi6 la diferencia entre ellos en los gjes X y Y (figura 25, anexo 3).

Para obtener una sola medida de la desviacion del conducto, se utilizé la férmula

trigonométrica d=+vX? +Y? la cual nos da una direccién tomando en cuenta el eje X y el

gje Y.
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Resultados

El grado de limpieza se determind por medio de un analisis de imagen. La forma del
conducto se evalud con el factor de forma y la desviacion del canal radicular con la

sobreposicion de imagenes antes y después de la preparacion biomecénica.

Después de analizar los datos de las tablas (anexo 1) se puedo observar lo siguiente.

En las molares superiores a nivel apical el instrumento rotatorio Hero 642 presenta un
promedio mayor en la desviacion del conducto (grafico 1, anexo2). A nivel medio ProFile
tiende a alejarse del canal radicular original al igual que las limas Flex-R (grafico 2,
anexo02). En el tercio cervical las limas Hero 642 desvian el conducto radicular con mayor

facilidad (grafico 3, anexo2).

En las molares inferiores a nivel apical se puede apreciar que €l instrumento rotatorio
ProFile tiende a desviar mas el canal radicular (grafico 4, anexo2). A nivel medio ProFile
tiende a alejarse del canal radicular original (grafico 5, anexo2). En el tercio cervical se
observa que el instrumento rotatorio Hero 642 presenta un promedio mayor en la

desviacion del conducto (grafico 6, anexo2).

En cuando a su forma las tablas indican que en el instrumento rotatorio LightSpeed tiende a
dejar los conductos radiculares con una forma mas circular en las molares superiores €
inferiores en todos los tercios. Por el contrario fa lima Hero 642 es la que produce

conductos con una forma mas irregular (grificos 9, 12,15, anexo2).
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Las graficas de 4rea (anexo 2) indican que el instrumento LightSpeed deja un drea mayor
de preparacion en los conductos de las molares superiores ¢ inferiores a nivel apical, medio
y cervical. En las graficas de diferencia de promedios en el analisis de forma, los nimneros
mayores indican que hay cambios despues de la instrumentacién biomecanica (anexo 2). El
instrumento LightSpeed es el que produce un mayor cambio en general. Los niimeros
cercanos al 1 en las graficas de promedio del analisis de forma, indican una forma circular
del conducto después de preparado (anexo 2). En estas graficas se aprecia como la lima
LightSpeed tiende a acercarse al 1. Analizando esta informacion se ve que el LightSpeed
tiende a trabajar mejor en las molares supenores ¢ inferiores en los tres tercios. La
preparacion con la fima produce un cambio con respecto a la forma original del conducto y

a su vez busca una forma circular al final de la preparacion.

Durante las preparaciones de los conductos radiculares se pudo notar como los
instrumentos rotatorios LightSpeed lograban llegar con mucha mas facilidad a niimeros
mayores en el tercio apical que cualquier otra lima utilizada en este estudio. También se
observd que las limas Hero 642 tenian un corte mas agresivo que cualquier otro
instrumento y lograban alcanzar la longitud de trabajo répidamente. De manera contrania,
las limas ProFile presentaron un corte poco agresivo que requeria de mayor presion para su
penetracion. Esto dificultada alcanzar la longitud de trabajo y aumentaba el tiempo de

preparacion por conducto.

Las fotos de la post-instrumentacion muestran que la anatomfa radicular es de gran
importancia para lograr una limpieza adecuada de los conductos radiculares. En las molares

superiores, donde la forma inicial del conducto era circular, se obtuvo una buena limpieza
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en general con cualquier instrumento. Casi todas las limas lograban tocar todas las paredes
del conducto. Sin embargo, en las molares inferiores, con canales radiculares ovalados, la
limpieza fue deficiente sin importar ¢l instrumento utilizado. Ninguna lima fue capaz de

limpiar todas las paredes del conducto. (Figuras 10-21, anexo3)

Después de analizar estadisticamente los datos obtenidos, se pudo observar en los molares
superiores, que en el tercio apical el instrumento rotatorio Hero 642 produce mayor
desviacion del conducto radicular que las limas ProFile. También se observd que deja una
forma mas irreguiar en los conductos que las limas ProFiie, K3 y LightSpeed. En el tercio

cervical las limas ProFile producen menor desviacion del canal radicular que los
instrumentos K3 « Endo y Fiex-R. Asi mismo, los instrumentos rotatorios LightSpeed

proporcionan una forma mas circular del conducto al ser comparados con las limas Hero

642,

En las molares inferiores se pudo observar que a nivel apical, las limas manuales Flex-R
producen mayor desviacién del conducte radicular que los instrumentos rotatorios Hero
642. En el tercio medio se pudo apreciar que el instrumento LightSpeed tiende a una mayor

desviacion del conducto al compararlo con las limas Hero 642.

Sin embargo, no hay suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipdtesis de
investigacion, por lo que se¢ acepta la hipdtesis nula que dice que no hay diferencia

significativa entre los instrumentos LightSpeed, ProFile, Hero 642, K3 y Flex-R.
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Discusion

El estudio tenia como objetivo evaluar el grado de limpieza obtenida con los diferentes
instrumentos para la preparaciéon de conductos radiculares. Los resultados muestran que
aunque la instrumentacion rotatoria con LightSpeed presenta una ligera ventaja sobre los

demads instrumentos, no existe una diferencia significativa entre ellos.

Los resultados obtenidos por Rodig, Hulsmann, Muge y Schafers muestran que no existe
diferencia significativa entre los instrumentos LightSpeed, ProFile y Quantec al preparar
raices distales ovaladas de molares inferiores “®. Estas conclusiones concuerdan con las del
presente estudio. La forma inicial del conducto influye mucho en una preparacion adecuada
del conducto radicular. La forma ovalada o irregular del canal radicular va a hacer que los

instrumentos no logren tocar todas las paredes del conducto. Por esta razon no se encontrd

diferencia alguna entre los instrumentos.

Sin embargo, hay estudios que muestran la superioridad del instrumento LightSpeed.
Shadid, Nicholls y Steiner encontraron una diferencia significativa entre las técnicas de
LightSpeed y Flex-R a nivel apical '®. Su poblacion fueron raices mesiales o mesiobucales
con una curvatura entre los 20 y 35 grados. En el presente estudio fueron utilizadas raices
vestibulo-distales y distales con curvaturas entre los 15 a 25 grados. La curvatura abrupta
de los conductos radiculares va a afectar directamente en la flexibilidad del acero
inoxidable. Entre mayor sea el dngulo de curvatura de la raiz, mayor resistencia ofrece el
acero inoxidable. El uso de aleaciones de niquel-titanio tienden a disminuir esa resistencia

contra el conducto, por lo que logran seguir mejor el conducto radicular. Esta puede ser la
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razon por lo que los resultados del presente estudio no concuerden con los obtenidos por

Shadid, Nicholls y Steiner.

En la investigacion de Rodriguez, el LightSpeed dejé los conductos mas circulares que el
ProFile Y. Sin embargo, el presente estudio muestra que no hay diferencia significativa
entre los instrumentos utilizados. El ensanchado apical juega un papel muy importante en la
limpieza del canal radicular. En el estudio de Rodriguez, el ensanchado apical fue realizado
hasta una lima #30. Esta medida no permite que el instrumento toque todas las paredes del
conducto dejandoto con una forma irregular. El estudio de Kerekes y Tronstand sugieren un
ensanchado apical entre el #40 y #60 “®. 1.2 instrumentacién que se utilizo en el presente
estudio llevd a engrosar el apice hasta una lima #45. Con este calibre el instrumento logré
desgastar todas las paredes del canal radicular. Este calibre no se usa de rutina en las
tecnicas de preparaciéon biomecanica. Sin embargo, este resultado sugiere que las técnicas

actuales no estan llegando a diametros apicales adecuados.

Nuestiras observaciones indican que el sistema rotatorio LightSpeed tiende a preparar los
conductos de molares superiores con una forma mas circular que los demds instrumentos y
tiene la capacidad de llegar a instrumentos de mayor calibre en la porcion apical.
Resultados similares obtuvieron Tan y Messer al comparar la calidad del ensanchado apical
de los instrumentos K-files y LightSpeed. Mostraron que las limas LightSpeed permiten un
ensanchado apical mayor y una mejor forma del conducto ®”. Las caracteristicas de esta
lima hacen posible estos resultados. LightSpeed es un instrumento sin conicidad, lo que
hace que solo la punta de la lima esté en contacto con la dentina. Podemos estar seguros

donde hay desgaste ¢n el momento de la preparacion. Los instrumentos con conicidad tiene
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la desventaja de que no se sabe que parte de la lima esta en contacto con ¢l conducto. Este
tipo de instrumentos pueden estar desgastando dentina a nivel medio sin limpiar el tercio

apical.

En el estudio se determiné que la anatomia radicular antes de la instrumentacion
biomecanica es determinante en la limpieza de los conductos radiculares. Los resultados
muestran que los conductos con una forma circular antes de la limpieza de conductos,
aseguran que las limas toquen todas las paredes del canal radicular. Mientras que en los
conductos con una forma ovalada o irreguiar no tocan todas las paredes del canal. Estos
resultados son similares a los obtemidos por Rodriguez, que dice que los conductos
estrechos van a quedar circulares sin importar la técmica utilizada y los conductos
trregulares, que presenten istmos o interconductos sen dificiles de limpiar @D También
concuerdan con las conclusiones del estudio realizado por Rodig, Hulsmann, Muge y
Schafers que dicen que al preparar raices distales ovaladas de molares inferiores queda un
espacio circular con extensiones hacia bucal y lingual que no fueron tocadas por los
instrumentos LightSpeed, ProFile y Quantec “®. Tucker, Wenckus y Bentkover también
discuten que el instrumento no siempre va a limpiar todas las irregularidades de los
conductos radiculares ©®. La curvatura y la fatiga ciclica del instrumento imposibilitan el
movimiento circunferencial alrededor del conducto radicular con el fin de lograr una

limpieza mas efectiva, ya que aumentaria la probabilidad de fractura del instrumento.

El anilisis estadistico muestra como las limas Hero 642 tienden a dejar, en la porcion
apical, el conducto radicular con una forma mas irregular que los sistemas ProFile, K3 y

LightSpeed. Estos resultados son similares a los obtenidos por Gonzalez y Ferrer en su
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estudio. Ellos compararon el Hero 642, K3 y ProFile y sus conclusiones muestran que el
Hero 642 produce mayores cambios en la raiz “®. Este comportamiento del Hero 642
puede deberse a su corte agresivo que lo hace ser muy rapido. Pero este corte rapido y

agresivo puede destruir dentina innecesaria y producir desviacion de los conductos.

También s¢ pudo apreciar en ¢l analisis estadistico que las limas ProFile mantiene el ¢je
original del conducto a nivel apical, mejor que las limas Hero 642. Los resultados de este
estudio concuerdan con el realizado por Wei, Ling y Zhang. Fllios compararon los
instrumentos LightSpeed, ProFile, Quantec SC y Flex-o-file. Concluyeron que las limas
LightSpeed y Profile exhiben la mejor habilidad de preparacién del canal radicular “%. El
corte poco agresivo de la ProFile hace que la punta se mantenga dentro del canal radicular
aun aplicando una fuerza mayor a la requerida por el Hero 642. Sin embargo, la téenica de
ProFile fue la que tardé mds en preparar los conductos radiculares. Hata, Uemura, Kato,
Imura, Novo y Toda dicen que las limas manuales Flex-R fueron las que mayor tiempo
tomaron en la limpieza de conductos “?. Esta diferencia puede deberse a la falta de

experiencia del operador al realizar la investigacion.

El no conseguir suficientes pruebas estadisticas para aceptar la hipdtesis de investigacion
puede deberse a que el operador no haya tenido suficiente experiencia con alguna de las
técnicas estudiadas. La falta de experiencia de alguna técnica tiende a traer un resultado
desfavorable hacia esa técnica. Mientras que la practica que haya tenido con otro

instrumento va a favorecer considerablemente los valores del estudio hacia ese instrumento.
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Conclusiones

Bajo las condiciones experimentales de este estudio se llegd a las siguientes conclusiones:

= No hay diferencia significativa entre los instrumentos LightSpeed, ProFile, Hero
642, K3 y Flex-R al instrumentar conductos disto-vestibulares de molares
superiores y conductos distales de molares inferiores.

= La anatomia radicular antes de la instrumentacion biomecanica es determinante en
la limpieza de los conductos radiculares.

= En los conductos estrechos el instrumento toca todas las paredes del conducto
radicular.

= En conductos irregulares u ovalados ningin instrumento puede limpiar todas las

paredes del conducto.
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Tabla 1. Mediciones de la desviacion de conducto
en molares superiores a nivel apical. (en milimetros)

# de Grupo1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
muestra Hero 642 ProFile K3 LightSpeed Flex-R
1 0,085218975] | [ 0,036421558 0,125456473 0,122451342 0,177891539
2 0,05434624% 0,046228075 0,097572436 0,086241763 0,019855724
3 0,320723507 0,03885836 0,068138185 0031414138 0,099444159
4 0,142962124 0,072406011 0,045055119 0,038772596 0,113021483
5 0,112850515 0,11190842 0,024171208 0,072302014 0,164835165
6 0,08921346 0,046791893 0,077412036 0,057516416 0,101543641
7 0,212826815| | | 0,016820917 0,07752234 0,070666866 0,042724505
8 0,010684851 0,029714734 0,039263253 0062584276 0,022416722
9 (,099723351 0,073582679 0,115326458 0,036050079 0,050287157
10 0,0401756389 0,032466714 0,014530619 0,046909335 0,059260309
Promedio | | 0,116842624 | | | 0,050519937 0,068844813 | | | 0,062590883 0,08513804
Tabla 2. Mediciones de la desviacion de conducto
en molares superiores a nivel medio. (en milimetros)
# de Grupo1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
muestra Hero 642 ProFile K3 LightSpeed Flex-R
1 0,057308235 0,038192256 0,089705399 0,200353995 0,063855455
2 0,034911288 0,505318706 0,0703085681 0,057410381 0,063255286
3 0,053908464 | | [ 0,093113558] | | 0,115664412 0,026190476 0,087504274
4 0,083269313 | | | 0,033733806 | | | 0,070621568 0,06933438 0,075343948
5 0,052329248 0,050954806 0,045595684 | | | 0,063615951 0,067 134469
6 0,081925966 0,034458213 0,020408163 0,056276435 0,037847193
7 0,071285527 0,026332305 0,142416768 0,079622803 0,052784881
8 0,069047619 0,024835057 0,041198395 0,053239714 Q,067750065
9 0,058559568 0,091108748 0,012873571 0,072228976 0,078045867
10 0,027728018 0,042705636 0,04252572 (,034538654 0,051839367
Promedio | 0,059030425 0,084075093 0,065131836 0,070929968 0,064536081
Tabla 3. Mediciones de [a desviacion de conducto
en molares superiores a nivel cervical. (en milimetros)
#de Grupo1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
muestra Hero 642 ProFile K3 LightSpeed Flex-R
1 0,079365079 | | [0,012169077 | | [0,101808896 | | | 0,086360822 | | | 0,134500329
2 0,330410764| | |0,051057902] | [0,111553545 | [ 0,115391204 | | | 0,139325828
3 0,061950533 | | [0,063808734 | | [0,099444159 | | | 0,036557519 | | | 0,121690774
4 0,067447348 0,034194274 0,091652436 0,047065193 0,159718141
5 0,026573762 0,093195317 0,130023341 0,017746571 0,126266146
[ 0,077410753 0,011208361 0,049747953 0,080852381 0,016333199
7 {,234958765| | 1 0,052910053 | | | 0,057073744 0,08210187 0,066110566
8 0,068272423 0,017267565 0,051587302 0,027868333 0,026619343
9 0,063283028 0,02187745 0,088431871 0,095313393 0,071329571
10 0,057474186 0,047771848 0,031702032 0,029181501 0,039267673
Promedio | | 0,106714664 0,040546058 0,081302528 0,061853879 0,090116257




Tabla 4. Mediciones de la desviacién de conducto
en molares inferiores a nivel apical. (en milimetros)
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# de Grupo1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
muestra Hero 6842 ProFile K3 LightSpeed Flex-R
1 0,063693258 0,176853847 0,036584788 0,133863693 0,09807612
2 0,058414011 0,021369702 0,167529485 0,078977933 0,063024033
3 0,065339085 0,038112547 0,055219097 0,015084495 0,120845828
4 0 0,00052381 0,071150477 0,020689668 0,059078333
5 0,027594508 0,468698483 0,053005743 0,030801934 0,107670658
6 0,090814499 0,052329248 0.,048977093 0,106664127 0,129737564
7 0,08761575 0,131310144 0,041581546 0,015608447 0,045660223
8 0,030885954 0,012779498 0,056630047 0,06670917 0,072658069
9 0.013089224 0,028138528 0,101801377 0,122714052 0,098509457
10 0,033462033 0,016750529 0,080361993 0,107802204 0,141905369
Promedio | | 0,0648201833 | | | 0,095586634 ! | | 0,071284165 0,069891572 0,093716655
Tabla 5. Mediciones de la desviacion de conducto
en molares inferiores a nivel medio. (en milimetros)
# de Grupo1 Grupo 2 Grupe 3 Grupo 4 Grupo 5
muestra Hero 642 ProFiie K3 LightSpeed Flex-R
1 0,007887365 0,049130763 0,003741306 0,071818279 0037157777
2 0,058716587 0,074864281 0,030168981 0,008927196 0,011204482
3 0,042665396 0,030070269 0,086891908 0,108096929 0,051976932
4 0,025435988 0,780640125 0,014686818 0,104656299 0,112642632
5 0,018780487 0,031904367 0,086298791 0,068277967 0,041641649
6 0,032344361 0,041518897 0,057131871 (,063693258 0,102408634
7 0,036842987 0,016544285 0,092035894 0,094013288 0,018047619
8 TE,043770048 0,016333189 0,106884622¢ Q07651762 0,016027276
9 0,01984127 | | [ 0,015927728 0,047253211 0,056166056 0,047619048
16 0,039707334 0,035522673 0,020147548 0,040854757 0,03196573
Promedio | | 0,032600182 0,109245659 0,054530257 0,068392165 0,047169178
Tabla 6. Mediciones de la desviacién de conducto
en molares inferiores a nivel cervical. (en milimetros)
#de Grupo1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
muestra Hero 642 ProFile K3 LightSpeed Flex-R
1 0,068488493 0,039226681 0,019241001 0,073399125 0,120489894
2 0,04732419 0,042611384 0,000852217 0,017858267 0,021779334
3 0,781329715 0,069981587 {,004208969 0,077607221 0,030120187
4 0,062545468 0,017885702 0,093105858 0,046202901 0,06325352
5 0,032510657 0,014024169 0 0,017636584 0,045059769
6 0,02953208 0,026667069 0,08594912 0,0524456231 0,140208959
7 0,028747254 0,119241824 0,085925108 0,062378705 0,052080505
8 0,516166775 0,035064638 0,142319322 0,101927375 0,035135741
9 0,095618188 0,026454516 0,039221448 0,030115893 0,030721966
10 0,068568965 0,082021148 0,068710693 0,106227106 | 0,150227814
Promedio | | 0,473083179 0,047318872 | | | 0,054853774 0,058590055 0,058590055




Tabla 7. Diferencia entre la forma antes y después de la preparacién
biomecanica en molares superiores a nivel apical.
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#de Grupo1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
muestra Hero 642 ProFile K3 LightSpeed Flex-R
1 0,06500009 0,10882312 0,17540442 0,04251154 0,06382535
2 0,11561418 0,01817814 0,08448033 0,01142315 -0,02083111
3 0,0289219 0,16587741 0,04065264 0,05872775 0,0545459
4 -0,29318308 0,11266509 0,16239967 0,28889481 0,13713606
5 0,04012328 0,07920435 0,06786165 0,02873375 -0,002789%4
6 0,42885248 0,26101509 0,0000264 0,04366843 0,11907068
7 1,44070152 0,02506621 -0,02576393 0,08049422 -0,01234712
8 0,02059723 -0 02103603 -0,03080199 0,67281244 0,2873393
9 | -0,01428575 0,00489179 0,00285725 0,30752645 -0,04581371
10 0,18908436 0,11077169 0,00874051 0,24082137 0,01787826
Tabla 8. Diferencia entre la forma antes y después de la preparacién
biomecdnica en molares superiores a nivel medio.
# de Grupot Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
muestra Hero 642 ProFile K3 LightSpeed Flex-R
1 0,08404295 0,04105035 0,61885218 1,09689977 0,88499035
2 -0,11949912 0,00073924 0,05098832 -0,00542953 1,99651523
3 -0,09759534 0,07276356 0,04700253 0,03761498 0,01459148
4 0,0075806 0,1732449 0,10098546 0,14279485 0,00387157
5 0,02775476 0,03475896 0,01223889 0,01874164 0,06966079
6 0,11433721 0,19480244 0,0281251 0,0324522 0,3580033
7 0,21362515 0,12621003 -0,03594925 0,09908526 0,02503794
3 -0,00280842 -0,01841329 -0,01861358 0,04885046 0,1487458
9 0,01508528 0,05180062 -0,01192366 0,01225873 0,01076692
10 0,52088047 0,18131604 0,08820726 0,02022364 -0,00118669
Tabla 9. Diferencia entre la forma antes y después de la preparacion
biomecanica en molares superiores a nivel cervical.
# de Grupo Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
muestra Hero 642 ProFile K3 LightSpeed Flex-R
1 | -0,30716074 0,12725288 0,21405314 0,19791723 0,37683366
2 0,17279709 0,00451285 0.10309521 | 0,06107108 0,14033833
3 0,00818256 0,28064204 0,40320605 0,063005%5 -0,14353287
4 0,02066015 0,32639585 0,02123762 0,2586485 -0,00419926
5 -0,08794091 -0,00526179 0,04196816 0,04285284 0,29424374
6 0,21104264 0,26433815 0,10306802 0,15835863 0,0766675
7 0,14542199 0,02864063 0,02986618 0,05275513 -0,08931348
8 0,07606698 0,12515096 -0,01234022 0,21969347 0,26975563
9 -0,00892195 0,01044531 -0,0432706 | 0,00817836 -0,05532477
10 h,oe?g??ss -0,02428484 0,1182694 -0,01150995 0,17623855

k.




Tabla 10. Diferencia entre la forma antes y después de la preparacién
biomecanica en molares inferiores a nivel apical.
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#de Grupo1 Grupo 2 Grupc 3 Grupo 4 Grupo 5
muestra Hero 642 ProFile K3 LightSpeed Flex-R
1 0,24473849 0,16242635 0,06711065 0,14312891 0,13607289
2 -0,18761084 0,12325561 -0,02243548 0,32285941 0,08674687
3 -0,1511055 0,02928873 0,02884487 0,53095619 0,26521906
4 0,00881072 0,06482262 -0,17401205 0,00372645 0,06049385
5 0,16829064 0,0132736 -0,06022572 0,06798439 -0,03723115
6 -0,19608329 0,15708381 0,10216397 0,17032665 0,01176661
7 -0,02240415 0,22763011 0,15645488 0,53350262 0,01497829
8 -0,03823811 0,00110277 0,04311419 0,15640996 0,00188633
9 -0,07512331 -0,00531906 -0,06910044 -0,008588 -0,08835496
10 0,05073041 0,81269379 0,02233847 -0,47955924 -0,02451181
Tabla 11. Diferencia enire la forma antes y después de la preparacion
biomecdnica en molares inferiores a nivel medio.
#de Grupo1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo §
muestra Hero 642 ProFile K3 LightSpeed Flex-R
1 0,07582243 3,90656012 0,19042523 0,43774036 0,25170115
2 0,0415603 -0,01974597 0,08689398 0,13462736 0,0553938
3 -0,00550818 0,02757856 0,00541022 1,16800763 0,24240855
4 -0,29395352 0,00866534 -0,08800409 -0,00709064 0,15592715
5 0,05470051 0,18276481 0,05355706 0,05784563 0.18616268
6 0,47615228 0,06964628 0,13149114 0,37596458 0,12081108
7 0,00168137 0,3458703 0,07525006 0.61244422 0,09016587
8 -0,12826054 -0,02665064 -0,01802936 0,68275003 -0,07047907
9 0,18208475 0,02281318 0,04848977 0,0000773 0,5279403
10 -0,23768523 0,51942112 0,23222191 3,14608373 0,18740841
Tabla 12. Diferencia entre la forma antes y después de la preparacion
biomecanica en molares inferiores a nivel cervical.
# de Grupo1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
muestra Hero 642 ProFile K3 LightSpeed Flex-R
1 -0,06613017 0,8508957 0,09203638 0,32015026 1,10262259
2 0,47379851 0,03044391 0,00951763 0,1377918 0,31783393
3 -0,00033946 0,38003119 0,0507191 0,26775658 0,35891557
4 0,99499503 -0,06020607 0,34799589 0,01514854 0,83311068
5 0,92511659 0,22130183 .0,01097689 0,02271787 0,29730153
6 1,15819465 -0,02664666 0,3079987 0,23643588 0,08155897
7 0,08794455 0,26931157 0,47516833 0,61480721 0.62189783
8 -0,00850936 -0,0119856 | 0,71581401 0,5559861 0,27841806
9 0,93804838 0,07243333 0,16720251 -0,00335613 1,05021366
10 0,30054763 3,26951278 0,07921934 0,28000732 0,19167572
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Desviacion en mm

Desviacion en mm

Desviacién en mm

Grafico 1.
Desviacién promedio en molares superiores a nivel apical
en los diferentes grupos de estudio.

Grafico 2.
Desviacion promedio en reolares superiores a nivel medio
en los diferentes grupos de estudio.
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Grafico 3.
Desviacion promedio en molares supétiores a nivel cervical

en los diferentes grupos de estudio,

0,12

S —

Hero  ProFile K®  lLightSpeed Flex-R

49



Desviacién en mm
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Grafico 4.
Desviacion promedio en molares inferiores a nivel apical
en los diferentes grupos de estudio.
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Grafico 5.
Desviacién promedio en molares inferiores a nivel medio
en los diferentes grupos de estudio.
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Grafico 6.
Desviacion promedio en molares inferiores a nivel cervicai
los diferentes grupos de estudio.
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Grafico 7.
Promedio del drea en molares superiores a nivel apical
en los diferentes grupos de estudio.

5 g3

6000
4000

Grafico 8.
Promedio de la diferencia del anélisis de forma
en molares superiores a nivel apical en los diferentes grupos de estudio.
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Grafico 9.
Promedio del andlisis de forma en molares superiores
a nivel apical en los diferentes grupos de estudio.
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Grafico 10.
Promedio del drea en molares superiores a nivel medio
en los diferentes grupos de estudio.
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Grafico 11.
Promedio de la d

iferencia del anélisis de forma
en molares superiores a hivel medio en los diferentes grupos de estudio.
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Grafico 12.
Promedio de! analisis de forma en molares superiores
a nivel medio en los diferentes grupos de estudio.
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Grafico 13.
Promedio del area en molares suyperiores a nivel cervical
en los diferentes grupos de esiudio.
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Grafico 14.

Promedio de la diferencia del apalisis de forma
en molares superiores a nivel cervical en los diferentes grupos de estudio.

Heo  Proflle K> LigliSpeed Flex-R

Grafico 15.
Promedio del analisis de forma en molares superiores
a nivel cervical en los diferentes grupos de estudio.
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Grafico 16,
Promedio del irea en molares inferiores a nivel apical
en los diferentes grupos de estudio.
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Grafico 17.
Promedio de la diferencie del anslisis de forma
en molares inferiores a nivel apical en los diferentes grupos de estudio.
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Grafico 18.
Promedio del analisis de forma en molares inferiores
a nivel apical en los diferentes grupos de estudio.
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Grafico 19.
Promedio del 4rea en molares inferiores a nivel medio
en los diferentes grupos de estudio.

Grafico 20.
Promedio de la diferencia del andlisis de forma

en molares inferiores a nivel medio en los diferentes grupos de estudio.
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Grafico 21.
Promedio del analisis de forma en molares inferiores
a nivel medio en los diferentes grupos de estudio.
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Grafico 22.
Promedio del drea en molares inferiores a nivel cervical
¢en Jos diferentes grupos de estudio.

Grafico 23.
Promedio de la diferencia del analisis de forma

en molares inferiores a nivel cervical en los diferentes grupos de estudio.
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Grafico 24.
Promedio del analisis de forma en molares inferiores
a nivel cervical en los diferentes grupos de estudio.
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Técnica de Bramante modificada

Figura 1. Cubo metalico desmontado. Figura 2. Cubo metélico armado.

Figura 3. Guia en cera rosada. Figura 4. Diente colocado en resina liquida.

Fi 5. Cortadora Isomet de la casa Buehler.
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Microscopio estereoscopico

o,

e

Fira 7. Dispos'rtiv especial para obtener las
medidasenlosejes Xy Y.

Figura 8. Marcas para obtener un aumento exacto Figura 9. Marcas para obtener la altura a la que se
en cada fotografia. tom¢ la fotografia.
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Fotografias pre y post instrumentacién

Figura 10. Conducto de molar superior a nivel Figura 11. Conducto de molar superior a nivel
apical sin instrumentar. apical instrumentado.

Figura 12. Conducto de molar superior a nivel

Figura 13. Conducto de molar superior a nivel
medio sin instrumentar. medio instrumentado.

Figura 14. Conducto de molar superior a nivel Figura 15. Conducto de molar superior a nivel
cervical sin instrumentar. cervical instrumentado.
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Figura 16. Conducto de molar inferior a nivel Figura 17. Conducto de molar inferior a nivel
apical sin instrumentar. apical instrumentado.

Figura 18. Conducto de molar inferior a nivel Figura 19. Conducto de molar inferior a nivel
medio sin instrumentar. medio instrumentado.

Figura 20. Conducto de molar inferior a nivel Figura 21. Conducto de molar inferior a nivel
cervical sin instrumentar. cervical instrumentado.
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Anadlisis de imagen

Figura 22. Trazado del conducto radicular. Figura 23. Relleno del trazado para guardarse

como archivo nuevo.

Figura 24. Sobreposicion de imégenes antes y Figura 25. Obtencion del centro del conducto sin
después de preparar. preparar.

n del centro del conducto







