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RESUMEN

Od. Gladys Carolina Jiménez Lookyan.
Universidad Autonoma de Nuevo Leon.
Facultad de Odontologia

Titulo: “Estudio Comparativo Entre Tres Sistemas De Instrumentacion

Rotatoria Utilizando Tomografia Computarizada”.

Candidato a obtener el grado de Maestria en Ciencias Odontolégicas con

Especialidad en Endodoncia.

Propoésito del Estudio: Comparar la Desviacién del Eje central entre tres
sistemas de instrumentacion rotatoria con diferente disefio, a 3 y 5 mm del

vértice apical, utilizando Tomografia Computarizada.

Materiales y Métodos: 36 conductos, 18 raices mesiales de molares
mandibulares, con foramenes independientes comprendieron la muestra;
(n=12 por grupo). Se distribuy6 equitativamente segun el grado de curvatura
promedio 27.139° segun Schneider. Los conductos instrumentados con los
Sistemas LSX, EndoSequence y Protaper Universal fueron evaluados antes
y después de la instrumentacion utilizando Tomografia Volumétrica
Computarizada. El protocolo de andlisis de imagen tomografica fue el mismo
pre y post-instrumentacion a 3 y 5 mm del vértice apical. Las imagenes se
superpusieron con el programa Adobe Photoshop CS3. La medicién de la
Desviacion del Eje Central con Adobe lllustrator CS3. Los datos fueron
analizados por (ANOVA)y Tukey.

Resultados: Desviacion del Eje Central 3mm, no hubo diferencia significativa

(F=2.166 P=0.131), entre medias, desviaciones estandar, minimo y maximo,
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con las Técnicas (LSX, EndoSequence y ProTaper Universal),
(0.117+0.059,0.026,0.198), (0.181+0.085,0.080,0.380) y (0.164+0.088, 0.051,
0.301) respectivamente.

Desviacion del Eje Central 5mm, si hubo diferencia significativa (F=6.724
P=0.004), entre medias, desviaciones estandar, minimo y maximo, (LSX,
EndoSequence 'y ProTaper Universal), (0.212+0.070,0.085,0.319),
(0.218+0.091, 0.094, 0.450) y (0.116+0.066,0.000,0.235) respectivamente.

Conclusiones: Bajo las condiciones de este estudio, en base a los
resultados obtenidos se puede concluir: los tres Sistemas (LSX,
EndoSequence, ProTaper Universal), demostraron permanecer centrados
con poca desviacion a 3 mm del vértice apical, siendo LSX (sin conicidad) el
Sistema que trabajo a mayor didmetro (45.000) como promedio de Lima
Maestra Apical, sin desviarse del eje central con una diferencia significativa
con respecto a EndoSequence y Protaper Universal.

ProTaper Universal (conicidad variable) demostr6 un mejor centrado en el
tercio medio radicular (5mm). Siendo el Sistema que resulté en una

conicidad media menor (36.667) como Lima Maestra Apical.
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INTRODUCCION

La anatomia radicular es muy compleja, en algunos casos el fracaso
endodontico se debe al desconocimiento de la misma. Aunque se estan
produciendo cambios espectaculares en las técnicas, los instrumentos y los
materiales, lo Unico que no ha cambiado es la anatomia de las raices y los
conductos radiculares. EI modo en que el clinico manipule la anatomia
cuando realiza el tratamiento endoddntico, influird el destino del diente. Si las
técnicas de preparacion del conducto radicular se dirigen a conseguir una

limpieza tridimensional existirA mayor probabilidad de éxito endodontico.

Todos los profesionales coinciden en que el sistema de conducto radicular
se debe limpiar y conformar, sin embargo continda la controversia ¢Cul
pueda ser el mejor método? Los métodos, los materiales y las técnicas

cambian, asi como un paciente es diferente de otro.

La finalidad del tratamiento endodontico es lograr la limpieza y desinfeccion
del conducto, siguiendo los principios basicos de instrumentacion, irrigacion,
medicacion y obturacibn en pro de la conservacion del diente y
principalmente del bienestar del paciente.

Con el tratamiento endodontico se intenta ensanchar el conducto, tratando
de mantener la anatomia original, teniendo en cuenta que especialmente en
conductos curvos el tratamiento es mas dificil y se corre el riesgo de
encontrar algunas complicaciones como perforaciones, transportacién,
fractura de instrumentos, entre otros; ya sea por accidente, por descuido o

iatrogenia del operador.
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Se denomina transportacion apical al conjunto de deformaciones en la zona
apical del conducto, ocasionadas por una instrumentacion defectuosa, que
se manifiestan como una falta de respeto a la anatomia original del conducto,
el cual se desplaza en su trayectoria inicial y se amplia en exceso en su zona

mas apical.

La aparicion de instrumental rotatorio de Niquel Titanio ofrece preparaciones
de calidad en menos tiempo, cada dia la tecnologia propone mas variedad,

diferentes disefios, protocolos de trabajo, etc.

La efectividad de los instrumentos endodonticos ha sido evaluada con
diferentes metodologias, con respecto al pardmetro de grado de
transportacion. Se ha propuesto el uso de Tomografia Computarizada como

método para evaluar la instrumentacion del conducto radicular.

El propésito de este estudio fue comparar la transportacion ocasionada por la
Desviacion del Eje central de tres sistemas de instrumentacion rotatoria con
diferente disefio LSX (sin conicidad), EndoSequence (conicidad constante
0.4%); ProTaper Universal (conicidad variable) a 3 y 5 mm del vértice apical,
en conductos radiculares con curvatura severa de raices mesiales de
primeros y segundos molares mandibulares extraidos del humano,
utiizando Tomografia Computarizada. ElI estudio fue clasificado como

experimental, abierto, prospectivo y longitudinal.

Se planteo la siguiente hipoétesis: Instrumentos sin conicidad proveen menor
desviacion del eje central en conductos radiculares con curvatura severa a
nivel apical y medio que los instrumentos con conicidad, (constante o

variable).

La formacién del especialista en endodoncia incluye la universalidad de

conocimientos, entre otros, de anatomia, ciencias basicas, principios,

10
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fundamentos, objetivos de la endodoncia, mantenerse a la vanguardia de
la ciencia y la tecnologia, sin olvidar las bases que lo formaron, sin dejarse
engafiar por estrategias publicitarias, aplicando el criterio cientifico
desarrollado en su preparacion como especialista, para analizar cada caso
en particular y aplicar las diferentes técnicas, seleccionar entre los
diferentes instrumentos y/o materiales, sustentados en la evidencia

cientifica a través del estudio, la experiencia y la investigacion.

11
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ANTECEDENTES

Schilder definié la meta general de la preparacion de un conducto como: es
preciso limpiar y preparar los conductos radiculares: limpiarlos de residuos
organicos y prepararlos para recibir una obturacion tridimensional hermética de
todo el conducto radicular ¥,

Guelzow y col. sefalan: uno de los principales objetivos de la preparacion del
conducto radicular es la efectiva limpieza, manteniendo la configuracion original
sin crear iatrogenia, fractura de instrumentos, transportacion externa,

interferencias o perforaciones @,

La preparacidon quimico-mecanica tiene por objetivo promover la limpieza y
conformacién del conducto radicular, a través del empleo de instrumentos
endodonticos, soluciones quimicas auxiliares, de la irrigacion y la aspiracion
Este procedimiento también es denominado de preparacién quimico-quirdrgica,
de preparaciéon biomecéanica, de limpieza y conformacion, o simplemente

instrumentacion ©.

Burklein y Schafer sefialan los instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio
facilitan la preparacion de la curvatura del conducto radicular. En general el uso
de estos instrumentos da como resultado preparaciones centradas en la
curvatura del conducto, qgue se complementan con una reduccion de tiempo en

comparacion con la instrumentacion manual .

Clifford J. Ruddle, citado por Cohen y Burns ©, sefiala: EI modo en que el
clinico manipule la anatomia cuando realiza el tratamiento endodontico,
influenciara en el destino del diente. Si las técnicas de preparacion del conducto
radicular se dirigen a conseguir la limpieza tridimensional y la desinfeccion,
existira mucha probabilidad de éxito endoddntico. Aunque se estan produciendo

cambios espectaculares en las técnicas, los instrumentos y los materiales, lo

12
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anico que no ha cambiado es la anatomia de las raices y los conductos
radiculares. Todos los profesionales coinciden en que el sistema de conductos
radiculares se debe limpiar y conformar, sin embargo continGa la controversia
con respecto a cual pueda ser el mejor método. Los métodos, los materiales y
las técnicas cambian, asi como un paciente es diferente de otro. El clinico
sagaz debe ser experto en una serie de técnicas de limpieza y conformacion
para proporcionar el mejor cuidado posible, sin embargo sea cual sea, debera
siempre cumplir los objetivos biol6gicos y mecénicos de un tratamiento de
conducto ®

La instrumentacion por si sola es inadecuada para la desinfeccion de los
conductos en la mayoria de los casos, siendo necesaria una irrigacion quimica
adicional. Esto esta sustentado por numerosos articulos siendo muy interesante
los datos obtenidos por O. Peters en 2001 quien mediante el uso de tomografia
axial computarizada, observé que ni aun con instrumentos rotatorios se consigue
tocar la totalidad de las paredes del conducto. EIl 35% o0 mas de estas quedan
intactas ©®”  Hipoclorito de sodio, es usado de forma comin como un irrigante
intraconducto por sus propiedades antimicrobianas y de disolucién de tejidos

organicos )

La instrumentacion mecénica ha mostrado reducir los conteos bacterianos aun
sin irrigantes o medicacién intraconducto. Una combinacion de instrumentacion
mecanica e irrigacion reduce el niumero de microorganismos de 100 a 1000

veces @

La mayor parte de la literatura, coincide en que la limpieza y conformacién es
una etapa fundamental en la terapia endodontica, y en que es la etapa en la
gue mas accidentes operatorios se pueden cometer; entre otros, los mas
comunes son: transporte interno y externo del foramen, bloqueos apicales,

fracturas de instrumentos, "zips" y sobreinstrumentacion ©

13
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Weine), sefiala para poder conseguir unos resultados idoneos en la
preparacion de los conductos es necesario seguir algunas normas basicas.
Entre las que destaca la preparacion debe ensanchar el conducto,
manteniendo la configuracion pre-operatoria general, pero desarrollando al
mismo tiempo la forma mas adecuada para la obturacion. Uno de los errores
mas comunes que se producen durante la preparacion de los conductos
consiste en intentar alterar la forma original del conducto. Un desgaste
excesivo, la falta de precurvado de los instrumentos, el uso excesivo de
productos quelantes y la falta de seguimiento de la via abierta por los
instrumentos de exploracién iniciales pueden dar lugar a una preparacién que
no se corresponde con los limites del conducto original. Y en segundo lugar una
vez determinada la longitud de trabajo, los instrumentos deben permanecer
dentro de los limites del conducto. La sobreinstrumentacién, o el empleo
continuo de un instrumento a través del agujero apical, es una causa frecuente

de dolor durante el tratamiento ©

Haapasalo y col. @9 debridamiento del conducto radicular por instrumentacion
e irrigacion es considerado el factor mas importante en la prevencion y
tratamiento de la enfermedad en endodoncia, Una de las principales razones
para comenzar a utilizar instrumental rotatorio NiTi es la completa preparacion
del conducto en menos tiempo que antes, la preparacion rotatoria con estos
instrumentos ofrece otras ventajas. Una de estas es la calidad de la preparacion
apical y coinciden al decir el instrumental rotatorio NiTi parece mantener la
curvatura original del conducto mejor que la instrumentacion manual de acero

inoxidable, particularmente en el tercio apical del conducto radicular.

La era moderna de los instrumentos para la preparacion de los conductos
radiculares por medios mecanicos se inicio en la década de los afios noventa:
la utilizacion de Niquel-Titanio, el uso de instrumentos de conicidad variable

para un mismo calibre en Dy, el disefio de nuevos o modificados perfiles de la

14
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seccion y la presencia de un extremo apical inactivo, con un angulo de
transicion suave entre la punta del instrumento y el inicio de los bordes
cortantes, permitieron desarrollar el concepto de rotacion horaria continua,
llamada asi por emplearse piezas de mano con un movimiento de rotacion
horaria. Se habla con frecuencia de sistemas de instrumentos por el hecho de
que, las distintas firmas comerciales, presentan conjuntos de instrumentos
elaborados con niquel-titanio para poder efectuar con todos ellos una

preparacién completa del conducto. V)

El uso de instrumentos NiTi resulta en menos secuencia y preparaciones mas
centradas en la curvatura del conducto radicular. Michael Hulsmann y col @2,
refieren el uso de cada instrumento tiene un propdsito especifico para

conseguir la forma 6ptima del conducto.

g (11.1314) & o

Técnica Canal Master fue presentada en 1988 por Wildey y Seni
modificada ligeramente al comercializarse los instrumentos Canal Master U. Es
una técnica mixta. Mediante esta técnica se consiguen conductos centrados, de
seccion circular y escaso transporte apical Esta técnica senté las bases para la

instrumentacion rotatoria continua por medios mecanicos Y.

Sistema Lightspeed: La sugerencia de la técnica es similar a la citada por el
Canal Master U, pero accionada de forma mecanica a una velocidad de 750-
1500 rpm. y fabricada con una aleacién de Niquel-Titanio. Mediante el sistema
Lightspeed se consiguen conductos de seccién circular, centrados, con una

minima eliminacién de dentina y escaso transporte apical % %16

Numerosos estudios han demostrado la capacidad de los instrumentos
LightSpeed LS1 de mantener la curvatura original del conducto radicular de
forma segura y eficiente. En un importante cambio de disefio LightSpeed
Technologies ha presentado recientemente los instrumentos LightSpeed LSX.

A pesar de que el LightSpeed LSX es en cierto modo similar al antiguo

15
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LightSpeed LS1, también es diferente en las caracteristicas que puede
introducir variedad en el rendimiento. En primer lugar, la hoja del nuevo
instrumento LightSpeed LSX no es mecanizado, es estampado o acufiado con
un disefio en forma de una paleta o pala. En segundo lugar, mientras que el
antiguo LS1 venia en nameros intermedios el nuevo LightSpeed LSX sélo viene
en tamafnos ISO, reduciendo asi el nUmero de instrumentos a la mitad de la
original. En tercer lugar la velocidad de rotacion para LightSpeed LS1
instrumentos fue 2000 rpm con bajo torque mientras que el LSX trabaja a 2500
rpm con alto torque. Cuarto LigthSpeed LS1 utiliz6 un movimiento de picoteo
el nuevo LightSpeed LSX utiliza un movimiento de avance lento. Por altimo,
ambos instrumentos LightSpeed tienen similar flexibilidad con un disefio sin
conicidad, aunque de acuerdo con el fabricante LightSpeed LSX viene con una
punta mas corta y mas flexible. Asegura que el nuevo disefio sera capaz de
mantener la misma calidad de la preparacion del conducto radicular que la de

los antiguos instrumentos de LS1 7.

LSX, Es un instrumento con la particularidad que trabaja exclusivamente en el
tercio apical, siendo el Unico en el mercado que permite trabajar a diametros
amplios en el tercio apical sin producir perforacion en los otros dos tercios, ya
gue al no posee conicidad, la Unica superficie cortante es la punta, su técnica
de instrumentacién recomienda el ensanchamiento coronal del conducto con

fresas Gates-Gliden ®

Igbal, Bandfield, Lavorini y Bachstein " compararon la transportacién apical en
conductos radiculares simulados  después de la instrumentacién con
Lightspeed y LSX, la prueba de andlisis de varianza no mostré diferencias

estadisticas entre los 2 grupos.

EndoSequence: La primera lima edoddntica de 42 Generaciébn que cumple
fielmente con la promesa del Niguel Titanio. En un intento de mantener el

centrado de la lima, muchos limas populares en la actualidad obstaculizan la

16
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flexibilidad notable del NiTi (Niquel Titanio) incorporando areas radiales en sus
disefios de lima. Sin embargo, estas areas radiales, reducen la flexibilidad y
aumentan los requisitos de torsion debido al corte ineficiente y el arrastre
resultante de sus areas entre surcos. El disefio patentado de la lima
EndoSequence conserva la flexibilidad natural del NiTi incorporando en su
disefio una geometria exclusiva de Alternate Contact Poin%. (Punto Alterno de
Contacto). El resultado: EndoSequence permanece centrado sin la necesidad

de areas radiales.

Posee precision en instrumentacion, a través del concepto de maquinado de

una preparacién completamente cénica de 0.06.

Preparacién coénica de 0.06 constante (0.04 disponible para conductos

pequefios).

La Técnica de EndoSequence: es sencilla, predecible y precisa ‘9,

Protaper Universal: el sistema ProTaper (Dentsply Maillefer) representa una
nueva generacion de limas de Niquel Titanio. Fue desarrollado por un grupo de
respetados endodoncistas: el profesor Pierre Machtou (Universidad de Paris,
Francia); el Dr. Clifford Ruddle (Santa Béarbara, California, Estados Unidos); y el
Profesor John West (Universidad de Washington, Seattle, y la Universidad de
Boston, Boston Massachusetts, Estados Unidos), en cooperacion con Dentsply

Maillefer. Aparecié en el mercado en el afio 2001%%

Los instrumentos ofrecidos por este sistema presentan seccion transversal
triangular de aristas redondas y angulo de corte ligeramente negativo, asi como
se observa en un solo instrumento varias conicidades, constituyéndose una
innovacion @Y

Taper progresivo o multitaper esta es una de sus caracteristicas mas

sobresalientes, pues la conicidad de las limas varia progresivamente a lo largo

17
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de su parte activa. En contraste con otros sistemas que manejan una serie
secuencial de limas con un aumento de taper simétrico, en las limas ProTaper
la conicidad varia dentro de un mismo instrumento, con aumentos progresivos
de conicidad que van del 3.5 % al 19%, lo que hace posible la conformacién de
zonas determinadas del conducto con un soélo instrumento, haciendo que éste

haga su propio crown down %

Segun el fabricante (Dentsply Maillefer,) esta caracteristica facilita la
instrumentacién en la porcién apical de conductos radiculares, generalmente
curvos y estrechos. Por tener pequeia conicidad en el inicio de la parte activa
estos instrumentos poseen excelente flexibilidad. Son utilizados principalmente
en conductos largos y curvos. Estos instrumentos son utilizados en movimiento

de “picada” hasta alcanzar LRT (Longitud Real de Trabajo) ¥,

Bergmans y colaboradores (%

hicieron un estudio sobre tomografia
microcomputarizada como método para evaluar la instrumentacion del conducto
radicular en el cual menciona; las décadas recientes han descrito un nimero
de metodologias para evaluar instrumentacion, incluyendo modelos plasticos
(Eeine 1975), secciones histologicas (Walton 1976), escaneo electrénico en
estudios microscopicos (Mizrahi y col. 1975), Secciones seriadas (Seidler 1956,
Schneider 1971, Bramante y col. 1987), Comparacion radiografica (Southard y
col 1987), Impresiones de silicona de conductos instrumentados (Abou-Rass &
Jastrab1982). Todas estas técnicas han demostrado ser potenciales para la
investigaciéon endodontica y han sido utilizadas por distintos investigadores a lo
largo de muchos afios. Aunque algunas limitaciones han sido repetidamente
discutidas, promoviendo el desarrollo de nuevos métodos con la intencion de
mejorar. Una de las ultimas innovaciones en la industria y area médica es el uso
la microtomografia computarizada (MCT) para el estudio. Esta herramienta

cientifica podria fortalecer potencialmente el estudio endoddntico.
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Se ha reportado que la MCT es una técnica no invasiva que tiene la capacidad
de visualizar las caracteristicas morfoldgicas en detalle y una manera precisa de
evitar la destruccion del diente, ofrece informacion reproducible en tres
dimensiones, y comparacion de informacion en cada diente antes y después del
tratamiento de conducto, estudios sobre instrumentacion endododntica son
posibles 2

Bergmans y colaboradores “? evaluaron la influencia de un disefio de conicidad
progresiva versus constante, en la preparacion con instrumental rotatorio de
NiTi en conductos curvos de raices humanas. Para hacer la comparacion usaron
alta resolucion X-ray microfocus de tomografia computarizada (XMCT) y un
software hecho a la medida. La muestra fue escaneada antes y después de la
preparacion usando Protaper (Taper progresivo) y K3 (Taper constante). Ellos
estudiaron volumen de dentina removida, habilidad céntrica y transportacion.
Esta técnica es totalmente conservadora y en combinacion con un software
apropiado, provee informacion en tres dimensiones basada en alta resolucién de
imagenes de dientes humanos extraidos. El uso de (XMCT) en investigaciones

endoddnticas es relativamente nuevo.

La instrumentacién del conducto radicular deberia proveer forma al conducto
para la adecuada limpieza, efectiva irrigacion y obturacion. Alcanzar este
objetivo en pequefios conductos curvos se dificulta con frecuencia cuando se
utiliza la instrumentacion tradicional, ellos son rigidos y tienden a crear

aberraciones.

Técnicas rotatorias de Niquel-Titanio (NiTi) han sido bien desarrolladas a
mejorar la preparacion del conducto radicular pero la Unica propiedad de la
aleacion es que es capaz de mejorar las caracteristicas morfolégicas y

seguridad en la conformacion del conducto.
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Concluyen que el disefio progresivo de Protaper fue menos influenciado por la
curvatura en el tercio medio que el disefio de taper constante de K3 el cual
demostrd un buen centrado en la preparacion apical. Por otro lado instrumentos

Protaper tienden a transportar cerca de la furca a nivel coronal ®®.

La tomografia es una técnica radiografica que “rebana” los dientes en secciones
delgadas. Las computadoras reconstruyen después las secciones para generar
una imagen tridimensional. La anatomia dental que incluye curvaturas vestibulo
linguales, formas del espacio de los conductos radiculares y localizacién del
foramen apical, se observa en tercera dimension. Un avance adicional es la
eliminacion de las técnicas radiogréficas anguladas; todas las vistas anguladas

se capturan de manera simultanea en una sola exposicion @

Rhodes y col. @ dentro de la metodologia de su estudio seccionaron raices de
10 primeros molares mandibulares a cinco niveles horizontales
predeterminados, midiendo las dimensiones de las raices y sus conductos
utilizando imagen video digitalizado. Las imagenes de video tenian una
resolucién de 0.025mm. Posteriormente las superficies de corte digitalizadas
fueron comparadas con el equivalente de reconstruccion de imagenes de MTC.
El area total del conducto (interna) y de la raiz (externa) de cada nivel fue
calculado en ambas MTC comparandolas con las imagenes de video
digitalizadas. Como resultado encontraron una correlacién significativamente
alta entre MTC y video imagenes de las dos areas, externa e interna (r = 0.94).
Concluyendo que la MCT demostr6 ser exacta en la experimentacion

endododntica.

Yang y col. ¥>?® compararon la capacidad de conformacién de instrumentos
con conicidad progresiva contra conicidad constante en conductos simulados.
Mencionan que el desarrollo de nuevos disefios se caracteriza en la variacion

de la conicidad, puntas seguras - no cortantes, variacion de la longitud de las
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hojas cortantes en combinacion con las propiedades metallrgicas de la aleacion

NiTi teniendo como resultado una nueva generacion de instrumentos

Los instrumentos de NiTi disponibles actualmente varian considerablemente en

su disefio, para la conicidad, cuchillas, facetas y puntas han sido sugeridas ©”,

El disefio del cuerpo puede ser agrupado en 2 categorias de acuerdo al taper:
progresivo o constante. Ha sido reportado que los instrumentos con taper
progresivo pueden conformar los conductos mas rapido que los de taper

constante ?®
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MARCO TEORICO

La raiz con un conducto cénico y un solo foramen constituye la excepcién mas que
la regla. Los investigadores han encontrado multiples foramenes, conductos
adicionales, deltas, conexiones entre conductos con forma de C, furcaciones y
conductos laterales en la mayoria de los dientes. Asi pues cuando se trata de un
determinado diente, el clinico debe asumir que la anatomia compleja ocurre con

frecuencia suficiente para considerarla normal.

El clinico debe estar familiarizado con las varias vias que pueden seguir los
conductos radiculares hasta el apice. El sistema de conductos de la pulpa es

complejo y los conductos se pueden ramificar, dividir y volver a juntar 9.

Weine, Kelly, y Lio 9 clasificaron los posibles trayectos de uno o dos conductos

de una raiz en cuatro categorias:
| Un solo conducto
[I: Dos conductos que se unen antes del apice.
[ll: Dos conductos con orificios apicales separados.
IV: Conducto que se bifurca en la porcién media o apical de la raiz.

Istmo es definido como una comunicacion angosta, que entrelaza los conductos y
contiene tejido, son dificiles de alcanzar, actan como reservorios bacterianos y
pueden reducir el rango de éxito quirargico y no quirargico. La prevalencia de los
istmos en la raiz mesial de molares mandibulares ha sido observada en estudios

previos GV
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Primer molar inferior:

Quizas debido a que es el primero en erupcionar entre los dientes posteriores
permanentes, parece ser el que requiere con mas frecuencia tratamiento de
conductos radiculares. Muchas veces se ha sometido a una gran restauracion, y
debe soportar fuerzas de oclusidén intensas, por tanto, la camara pulpar se
encuentra muchas veces retraida o esta calcificada. El diente suele tener dos
raices, pero en ocasiones tiene tres, con dos o tres conductos en la raiz mesial y
uno, dos o tres conductos en la raiz distal. Los conductos de la raiz mesial son
mesiovestibular (MV) y otro mesiolingual (ML); a veces existe un conducto mesial
central (MC) en el surco de desarrollo entre los conductos MV y ML. La incidencia
de un conducto MC oscila entre el 1 y el 15%. Los conductos de las raices distales
son el conducto distal (si solo existe un conducto) y los conductos distovestibular
(DV) y distolingual (DL) y distal central (DC) (si existen varios conductos). Los
orificios de todos los conductos suelen estar localizados en los dos tercios
mesiales de la corona, y el suelo de la camara pulpar y aproximadamente

trapezoidal o romboidal. De modo habitual existen cuatro cuernos pulpares 9.

Si existen tres conductos (MV, ML y D) todos ellos son ovales en los tercios
cervical y medio de la raiz, y redondos en el tercio apical. Si se encuentran dos
conductos (DV y DL) en la raiz distal, suelen ser mas redondos que ovales en
toda su longitud. Los conductos de la raiz mesial suelen ser curvos, con una curva
mas pronunciada en el conducto MV. Este conducto puede presentar una
curvatura significativa en el plano vestibulo-lingual, que quizas no se aprecie en la
radiografias. Tal curva se puede detectar en general mediante instrumentos

exploradores precurvados ©.
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Segundo Molar Inferior:

Es algo mas pequefio en cuanto a la corona que el primer molar, y tiende a ser
mas simétrico. Este diente se caracteriza por la proximidad de sus raices. Las dos
raices se extienden con frecuencia distalmente en una curva gradual, con los

@4 El grado de curvatura de

apices juntos. En algunos casos solo existe una raiz
un conducto y su configuracion se estudiaron en las raices mesiales de 100
primeros y segundos molares inferiores seleccionados al azar, el 100% de los

especimenes mostraron curvaturas en ambas proyecciones, lingual y mesio-distal
(29,32)

Para aumentar el éxito clinico, el odontdlogo debe ser consciente de la morfologia
del conducto, incluyendo la configuraciéon y el grado de curvatura. Esta informacion
es necesaria no solo en una direccion mesial o distal, como se ve en una
radiografia de vista clinica, sino también en una direccion bucal o lingual (vista

proximal).

Cunningham y Senia ©? refieren pocos estudios han medido el grado de curvatura
en conductos radiculares. Schneider fue uno de los primeros en describir un
método fiable para determinar las curvaturas del conducto en radiografias con

vista clinica.
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Grado de Curvatura

Schneider ©¥ utiliz6 un método donde proyectaba la imagen radiografica del
conducto, trazaba una linea que pasaba a lo largo del eje longitudinal del diente y
otra que marcaba en donde comenzaba la curvatura pasando por el foramen
apical. En el punto de interseccion de estas dos lineas, se media el angulo de

curvatura.

Se ha establecido una clasificacion del grado de curvatura de la raiz segun
Schneider.

El grado de curvatura puede ser:
Recto: 5° 0 menos.

Moderado: 10 a 20 grados.
Severo: 25 a 70 grados.

Weine y col categorizaron la configuracion del conducto de 75 segundos molares
mandibulares extraidos usando radiografias en dos direcciones con limas a

longitud de trabajo. ¢,

Basandose en la clasificacion de Schneider han surgido nuevos métodos y
propuestas para medir angulos y radios de curvaturas.

La curvatura del conducto radicular puede ser evaluada clinicamente mediante
radiografias, preferiblemente tomadas desde varias angulaciones. Sin embargo,
esta bien documentado el hecho de que las curvaturas en el plano mesio-distal

suelen ser mayores que las del plano vestibulo-lingual, mas accesible 9.

Se ha sefalado que el grado de la curvatura debe analizarse junto con el radio.
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Prutt, Clement y Carnes © introdujeron un parametro nuevo conocido como “radio
de la curvatura” para medir las curvaturas del conducto. El radio de la curvatura
aumenta el estrés de los instrumentos y puede ser un factor significante
clinicamente contribuyendo al rompimiento del instrumento y la transportacion del

conducto

Cuanto mas severos son el angulo y el radio de una curvatura, es mas severa la
transportacion apical, siendo esta mayor que en aquellos conductos relativamente

rectos 0

Exploracién (cateterismo) del conducto radicular accionados a motor debera ser
siempre precedida de la utilizacion de una lima tipo K manual, la cual, durante la
exploracién previa del conducto radicular, permitira al profesional transmitir la
sensacién tactil, previamente analizado radiograficamente. La lima manual que
sera introducida en el conducto radicular debera ser de poca flexibilidad y de
pequefio diametro y conicidad, permitiendo asi una mejor sensibilidad tactil. Para
conductos radiculares atrésicos y curvos, las limas mas indicadas son las tipo K

numero 10 o 15, de acero inoxidable, o las limas Pathfinder de acero al carbono.
(21)

Desbridamiento consiste en retirar del sistema de conductos radiculares los
irritantes existentes o potenciales. El objetivo es eliminarlos; pero en realidad solo
ocurre una reduccién importante. Los irritantes constan de lo siguiente, por
separado o en combinacion: bacterias, productos bacterianos de desecho, tejido
necrotico, desechos organicos, tejido vital, productos salivales de desecho,
hemorragias y otros. Sin duda el contenido necrético de un espacio pulpar es un

irritante poderoso .

La conformacién incluye el desbridamiento mecénico, la creacién de espacio para
la administracion de medicamentos y la optimizacion de la geometria del conducto

para una obturacién adecuada ©?,
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El objetivo bioldgico de los procedimientos de limpieza y remodelado consiste
en eliminar todo el tejido pulpar, las bacterias y sus endotoxinas, del conducto
radicular. Los objetivos mecanicos consisten en hacer posible la obtencion del
objetivo biol6gico, y en ampliar el conducto lo suficiente para permitir su
obturacion tridimensional. Los objetivos mecanicos de la limpieza y el remodelado
son:

1. Una preparacion progresivamente coénica.
2. Conservacion de la anatomia original.

3. Conservacion de la posiciéon del foramen.
4. Un foramen tan pequefio como sea posible.

El hecho de no respetar ni apreciar los objetivos biolégico y mecéanicos de la
limpieza y el remodelado aumenta la frustracion y predispone a complicaciones

innecesarias, como bloqueos, rebordes, trasporte apical y perforaciones ©.
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INSTRUENTOS ENDODONTICOS

En 1838, MAYNARD cre6 el primer instrumento endodontico, idealizado a partir
de un muelle de reloj y desarrollo otros para utilizarlos con el objetivo de limpiar y
ensanchar el conducto radicular. Este principio técnico preconizado por
MAYNARD es una instrumentacion considerada como clasica o convencional
determinaba un aumento en el diametro del conducto radicular correspondiente al
creciente aumento numérico de los diametros de los instrumentos, siendo esa
instrumentacion realizada en sentido apice/corona y en toda la extensién del
conducto. En este periodo no habia consenso entre los fabricantes sobre la
forma, el tipo y caracteristica de la parte activa de los instrumentos endoddnticos.
Hasta la década de los 50 los instrumentos endodonticos no tuvieron grandes
transformaciones, siendo fabricados en acero carbono. En 1955, John I. Ingle creo
la posibilidad de que se fabricaran instrumentos endodonticos que tuvieran una
estandarizacion. Después de 18 afios de la propuesta original de Ingle & Levine
en enero de 1976 fue que la Asociacion Americana de Estandarizacién aprobé la
“Especificacion N° 28” la cual presenta normas para la fabricacion de limas y
ensanchadores. En marzo de 1981, después de 26 afios de estudio fueron
divulgadas las normas finales de la Especificacion en 28 de la ANSI/ADA, siendo

entonces definida la estandarizacion internacional para esos instrumentos.

La industria Kerr Manufacturing Co. fue la primera en construir estos nuevos
instrumentos conocidos como instrumentos tipo K, siendo también los mas

copiados del mundo @Y.

Actualmente se dispone de muchos tipos de instrumentos para los procedimientos
realizados dentro del espacio pulpar. Entre estos se incluyen instrumentos
manuales para la preparacion del conducto radicular, instrumentos motorizados
destinados a la preparacion del conducto radicular, instrumentos para obturarlo e

instrumentos rotatorios para preparar el espacio del poste.
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Existen dos normas ISO aplicables a los instrumentos endoddncicos. La norma
ISO N° 3630-1 se aplica a las limas tipo K (ANSI N° 28), las limas Hedstrom
(ANSI N° 58), y los raspadores y escariadores barbados o tiranervios (ANSI N°
63). La noma ISO n.° 3630-3 se aplica a condensadores y espaciadores (ANSI
N° 71) @9

Clasificacion de los instrumentos empleados para preparar el espacio pulpar

Grupo I: Solo uso manual: Limas, tanto la tipo K (Kerr) como la H (Hedstrom);
ensanchadores, tipos L y U; sondas barbadas o tiranervios, condensadores y

espaciadores.

Grupo lI: incluye instrumentos de baja velocidad en los que el pestillo o cerrojo
de conexion forma una pieza con la parte de trabajo. Las fresas Gates- Glidden

(GG) y las limas Pesso son instrumentos tipicos de este grupo.

Grupo lll: Comprende instrumentos accionados por un motor de un tipo similar a
los del grupo Il. Sin embargo los mangos de estos instrumentos se sustituyen por
conexiones al contra-angulo de tipo pestillo. En el pasado existian pocos
instrumentos de esta clase, puesto que las limas rotatorias para el conducto
radicular se utilizaban rara vez. En afos recientes, sin embargo, los instrumentos
rotatorios de Niquel-Titanio se han hecho populares, y aunque estos instrumentos

no estén estandarizados se incluyen en esta categoria %7

Los dos principales objetivos de la instrumentacién de los conductos son (1)
proporcionar un entorno bioldgico (control de la infecciébn) que conduzca a la
curacion, y (2) modelar el conducto con una forma receptiva para el sellado final.
Histéricamente, la mayoria de instrumentos dedicados a remodelar el conducto se
disefiaron para usarse manualmente. Aunque no sea de empleo universal los
instrumentos rotatorios han alcanzado un interés considerable, y la mayoria se

emplean en combinacion con los instrumentos manuales.
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El conocimiento de las propiedades fisicas de la técnica rotatoria supone una
recompensa economica, reducir la pérdida de tiempo y, lo mas importante,

potenciar la calidad del tratamiento al tiempo que se evitan los riesgos inherentes.
Terminologia de las propiedades fisicas de los instrumentos:
Estrés: es la fuerza deformante medida en un area determinada.

Punto de concentracion del estrés: cambio brusco en la forma geométrica de
una lima, como una muesca, que ocasiona un nivel de estrés mas alto en ese

punto que en el resto de la lima en que la forma es mas regular.
Tension: la cantidad de deformacién que experimenta una lima.

Limite de elasticidad: es un valor establecido que representa la maxima tension

gue al aplicarse a una lima permite que vuelva a sus dimensiones originales.

Deformacion elastica: es la deformacién reversible que no excede el limite de

elasticidad.

Memoria plastica: es una situacion que se presenta cuando el limite de
elasticidad es, sustancialmente mas alto, propio de los metales convencionales.
Permite que un instrumento recupere su forma original después de haber sufrido

deformacion.

Deformacion plastica: es el desplazamiento permanente por desunién que
aparece cuando se ha excedido el limite de elasticidad. La lima no vuelve a sus

dimensiones originales después de suprimir la tension.

Limite de plasticidad: es el punto en el que una lima plasticamente deformada se

rompe @4
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Sistemas Rotatorios 0 Sistemas mecanicos-rotatorios- constituyen la tercera
generacion en el perfeccionamiento del tratamiento del conducto radicular y son

utilizados para accionar instrumentos de Niquel-Titanio ¢®.
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Instrumentos rotatorios de baja velocidad:

Dos de los instrumentos de motor con mayor historia y mas utilizadas son las

brocas de Gates Glidden y los ensanchadores (brocas o fresas) de Peeso.

1. Gates-Glidden: tiene un extremo cortante corto, en forma de llama, con hojas
cortantes laterales levemente espiraladas con angulo muy inclinado respecto de la
vertical. Generalmente tiene una pequefia guia no cortante en su extremo para
minimizar su potencial de perforacion de la superficie radicular. La cabeza
cortante esta conectada al vastago por un fino y largo cuello. Esta numerado del 1
al 6 mediante marcas en el tallo del instrumento. Se utilizan para la ampliacion y
conformacioén de los conductos después del limado seriado y ensanchamiento con
limas, en sus tercios cervical y a veces hasta el tercio medio. Los taladros Gates
Glidden estan disefiados con un punto débil en la parte del eje mas cercana a la
pieza de mano, de forma tal que el instrumento fracturado pueda ser retirado
facilmente del conducto. Se fabrican de acero inoxidable y con un largo total de 32
mm (desde la punta hasta el contrangulo miden 18 a 19 mm) aunque también se

fabrican en largos totales de 28 y 38 mm.

Fresas Gates Glidden Equivalencia # de lima
1 50
2 70
3 90
4 110
5 130
6 150
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2. Ensanchador Peeso: Tiene una parte cortante larga y ahusada con hojas de
corte lateral levemente espiraladas; las hojas tienen gran angulacion con respecto
a la vertical. ElI extremo cortante esta unido al vastago por un cuello corto y
grueso. Se utiliza en la desobturacibn y preparacion de conductos
endododnticamente obturados, para la colocacion de postes intrarradiculares.
Tanto en su material, largo y diametro, los ensanchadores Peeso siguen las

especificaciénes de las Gates Glidden ©®

Una vez que se ha penetrado en la camara pulpar, el acceso en linea recta se
realiza tradicionalmente con instrumentos rotatorios como las fresas o trepanos de
Gates-Glidden o los instrumentos de Peeso. El uso de estos instrumentos debe
limitarse a la porcion recta del conducto, ya que si se emplean mas alla del punto
de curvatura o se utilizan para cortar lateralmente el riesgo de perforacion es muy
alto. El riesgo de perforacion es menor con las fresas Gates-Glidden también se

pueden adquirir de Niquel-Titanio. ?®.
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Instrumentos Endoddnticos de Niguel Titanio

El avance tecnologico y la asociacion de la metalurgia con la Endodoncia
permitieron que los instrumentos rotatorios se fabricaran con aleaciones de
Niquel-Titanio, que le confieren a los mismos, superelasticidad, flexibilidad,

resistencia a la deformacién y a la fractura.

Las aleaciones de Niquel-Titanio se desarrollaron en los laboratorios de la marina
estadounidense en los afios setenta. La aleacion recibié el nombre de Nitinol (Ni-
Ti) NAVAL ORDINANCE LABORATORY vy, comparada con las aleaciones de
acero inoxidable, poseia mayor flexibilidad y mayor resistencia a la fractura por
torsion. Las aleaciones contienen un 50-56% de niquel y un 44-50% de titanio. Su

primera aplicacion fue para los alambres de ortodoncia "

Walia fue el primero en aplicar la aleacion de niquel-titanio en la endodoncia en el
afio de 1988 ©®)

Estas aleaciones poseen dos formas cristalograficas: austenita y martensita. La
transformacién desde la fase austenita a la martensita se produce cuando se
aplica un estrés al instrumento (presion, calor). Al iniciarse esta transformacion el

instrumento se vuelve fragil y se puede romper con facilidad .

Una de las grandes ventajas de los sistemas rotatorios es mayor rapidez en la
instrumentacién y preparacion, principalmente en los conductos radiculares curvos

y calcificados, resultando en menos fatiga para el operador
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Caracteristicas

Superelasticidad: La aleacion de niquel/titanio ofrece una superelasticidad,
término utilizado para caracterizar la propiedad de ciertas aleaciones metalicas a
retornar a su forma original, después de librarse de una accion (fuerza) de

deformacion.

La fractura de instrumentos endododnticos rotatorios de niquel/titanio puede ocurrir
en dos formas: fractura por torsion y fatiga por flexion. La fractura por torsion
ocurre cuando la punta de la lima o cualquier parte del instrumento se prende en
el conducto radicular, mientras su eje contina en rotacién. En esta situacion se
sobrepasa el limite de elasticidad del metal, llevando al mismo a una deformacion
plastica como también a la fractura. Otro tipo de fractura estd causado por el

estrés y por la fatiga del metal, resultando en una fractura de flexion.

Para mejorar el empleo de las limas conviene que el profesional conozca las
partes que la componen y de qué forma la variacion de su disefio afecta a la

instrumentacion @4

Conicidad: El termino conicidad se expresa en ingles con la palabra taper y
representa la medida de aumento del diametro de la parte activa *®. La cantidad
de diametro de la lima que aumenta cada milimetro a lo largo de la superficie de
trabajo desde la punta hasta el mango. Algunos fabricantes expresan la

conicidad en tantos por ciento 9

Los instrumentos manuales estandarizados poseen una conicidad constante,
equivalente a 0.02 mm por milimetro de longitud de su parte activa. Esta
conicidad equivale a la media de las conicidades de los conductos radiculares de

dientes humanos.

Actualmente, los sistemas ofrecen limas de gran conicidad y mayores diametros,

(0.12; 0.10; 0.08) que eliminan inicialmente la constriccion dentaria cervical,
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permitiendo que las limas de menor conicidad posteriormente penetren, sin

obstaculos hacia apical.

La mayor conformacion conica del conducto radicular en sentido corona/apice
obtenida a través de esta técnica también permite una irrigacion mas eficaz,

como también una obturacién lo mas hermética posible.

En los instrumentos rotatorios, el principio basico fue fabricar los mismos
instrumentos con conicidad diferente, lo que revolucioné la técnica endodontica.
Asi, se encuentran en el comercio especializado instrumentos rotatorios con
conicidades 0.03; 0.04; 0.05; 0.06; 0.08; 0.10y 0.12 mm.

La fabricacion de instrumentos con diferentes conicidades cambi6 el concepto de
la instrumentacion de conductos radiculares, particularmente los atrésicos y
curvos. Como consecuencia de esa mayor conicidad, solamente una porcién de
la parte activa del instrumento (plano de contacto) entra en contacto con la pared
dentinaria. Esta mayor conicidad proporciona un desgaste mas efectivo del

conducto radicular por accidon de ensanchamiento, con menor riesgo de fractura
(21)

El conocimiento del diametro transversal en un punto determinado de la lima
permite al profesional darse cuenta del tamafio que tiene la lima en el punto de

curvatura, y con ello la tension relativa que se ejerce sobre la lima

Estrias: son los surcos en la superficie de trabajo que recogen los tejidos
blandos y las esquirlas de dentina que se van eliminando de las paredes del
conducto. La eficacia de las estrias depende de su profundidad, anchura,

configuracion y acabado de la superficie.

Borde cortante: forma y arranca esquirlas de las paredes del conducto, al
mismo tiempo que corta y desgarra los tejidos blandos. Su eficacia depende del

angulo de incidencia o ataque y de la agudeza.
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Apoyo radial: En ingles llamado radial land proporciona un plano de contacto del
instrumento con la pared del conducto radicular ‘®. Reduce la tendencia de la
lima a enroscarse en el conducto, transportar el conducto, la propagacion de
microfracturas en su circunferencia, soporta el borde cortante y limita la
profundidad del corte. Su posiciéon relativa con el borde cortante oponente y su

anchura determinan su eficacia 2.

Angulo helicoidal: el angulo que forma el borde cortante con el eje longitudinal
de la lima, permite la remocion los residuos coleccionados en las estrias del
conducto ®¥. Cuanto mayor es el angulo helicoidal, mas rapido es el desgaste de
la dentina, manteniendo la misma velocidad. El angulo helicoidal de los
instrumentos rotatorios es de 35° aproximadamente, que es una graduacioén que

compensa velocidad con efectividad ©?.

Angulo de corte: el angulo de corte o angulo de ataque eficaz indica la
capacidad de corte de la lima y se determina midiendo el angulo formado por el
borde cortante (guia) y el radio, en una seccion del radio perpendicular al borde
cortante. Si el angulo formado por el borde guia y la superficie a cortar (su
tangente) es obtuso, se dice que el angulo de ataque es positivo 0 cortante. Si

este angulo es agudo se dice que es negativo o rasgador %

Pitch: (distancia entre espiras) de la lima es la distancia entre un punto del borde
guia y el punto correspondiente del borde guia adyacente. Cuanto mas pequefio
sea el pitch mas espirales tendra la lima y mayor serd el angulo helicoidal. La
mayoria de limas tienen un pitch variable que cambia a lo largo de la superficie

de trabajo ®9.

Distribucion de la masa metdlica: la seccion transversal de algunos
instrumentos no es homogénea. Tal hecho permite que el instrumento se

“acomode” en el conducto radicular, distribuyendo mejor las fuerzas aplicadas en
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la dentina y/o que el propio recibe; ademas de permitir el desgaste de todas las

extensiones de las paredes dentinarias, reduce el riesgo de fractura ‘9,

El angulo de corte, el &ngulo helicoidal, la conicidad externa y del nucleo pueden
variar a lo largo de la superficie de trabajo de la lima y las relaciones de esas
cantidades pueden cambiar entre instrumentos de la misma serie. El cambio de
cualquiera de estas caracteristicas puede influenciar en la efectividad de la lima y
su propension a la fractura al progresar en el interior del conducto, lo cual puede
explicar porque algunas limas actian diferente comparadas con otras limas de la

misma serie ?®

Para que el profesional aproveche todas las ventajas pertinentes a los sistemas
rotatorios, debera actualizarse, conocer los diferentes sistemas y las mas diversas
secuencias de instrumentos ofrecidas para, posteriormente, aplicar aquel sistema

y optar por la técnica que mas domine @,

Principios generales de los sistemas rotatorios

Para la realizacion de tratamientos de conductos radiculares, principalmente
atrésicos y curvos de molares, utilizando los sistemas rotatorios, es necesario el

conocimiento de algunos tépicos:

e EIl andlisis radiografico y la exploracion manual ofreceran al Cirujano-
Dentista la memorizacion de la imagen anatomica del conducto radicular lo
mas real posible, siendo ese detalle de fundamental importancia para el

éxito del tratamiento endododntico con el uso de los sistemas rotatorios.

e Variacion de tercios: la accién de los instrumentos de niquel-titanio debe
ser realizada en tercios diferentes, siendo primero en el tercio cervical,

después en el tercio medio y por ultimo el tercio apical.
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La cinematica de movimiento que se aplica se llama “Picada” (progresion y
alivio), nunca quedarse presionando el instrumento en el sentido apical
para que este avance mas de 2mm. Deje que el instrumento sea “guiado
por si mismo”. El profesional debe permitir que el instrumento encuentre

Su propia trayectoria.

Nunca permanezca con el instrumento girando en la misma posicion

(longitud), pues eso lo llevara al stress y consecuentemente a la fractura.

El instrumento debera penetrar siempre girando en el conducto radicular

en sentido horario y salir girando.
El uso de cada instrumento no debe exceder 5 a 10 segundos.

Si al llevar el instrumento accionado a motor en la direccién apical, este no

avanza, no debe ser presionado.

Si el conducto radicular en su tercio apical es excesivamente atrésico y
ofrece una curvatura abrupta, continde la instrumentacién con

instrumentos manuales.

Hay motores eléctricos especiales y cada fabricante estipula la velocidad
gue debe ser utilizada para cada sistema, asi, se sugiere basarse en las

especificaciones del fabricante para seleccionar la velocidad correcta.

Torque o medida de la tendencia de una fuerza para producir rotacion;
cuando un instrumento posee gran masa metélica soportara mayor torque.
Al contrario pequeias conicidades o D; pequefios, menores torques deben
ser utilizados. Algunos motores mas sofisticados, presentan control de
torque. Estas caracteristicas permiten calibrar cada instrumento (segun su

masa), en relacion con el torque.
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e Al utilizarse la lima de Niquel-Titanio debe ser cuidadosamente
examinada, de preferencia con lupa, con el objetivo de detectarse posibles
distorsiones, elongamiento de sus espirales u otras deformaciones. En
estas condiciones el instrumento debera ser descartado. Conviene
destacar que la fractura puede ocurrir sin presentar cualquier defecto

visible de deformacion previa.

e La fatiga del instrumento aumenta con el grado de curvatura del conducto

y con el numero de rotaciones que sufre en el interior del mismo.

e Como regla general limas delgadas y flexibles, son vulnerables a fractura
torsional, pero resistentes a fatiga ciclica; consecuentemente mas largas y
rigidas, pueden soportar mas torque pero son mas susceptibles a la fatiga

ciclica.

e Es importante la irrigacion copiosa con hipoclorito de sodio, durante el uso

de rotatorios ?*39

Transportacion: es un error de procedimiento comdn de todas las técnicas de
preparacion. La terminologia, “transportacion del conducto” y “habilidad de
permanecer centrado” utilizada en algunas publicaciones es confusa. En este
estudio la transportacion del conducto se refiere a movimientos de centrado de

gravedad en nimeros absolutos y en relacién al promedio de curvatura ©

40



“Estudio Comparativo Entre Tres Sistemas De Instrumentacion Rotatoria Utilizando Tomografia Computarizada”

CARACTERISTICAS DE LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN EL ESTUDIO

Sistema de . P
L, LightSpeed LSX™(40) EndoSequence*? ProTaper Universal“?
Instrumentacion
Fabricante Discus Dental -Smart™Endodontics Brasseler USA® Dentsply Maillefer
Material Niquel-Titanio Niquel-Titanio Niquel-Titanio
Manufactura Estampado Retorcido

Tamanos disponibles

1ra, 2da y 3ra Serie

0.06 taper: #15 to #60;

Shaping files SX, S1,S2, Finishing files

ISO N° 20 a 160. 0.04 Taper: #15 to #40 F1,F2,F3,F4,F5
Longitudes disponibles 21,25,31,50mm 21,25,31 mm 21,25,31mm
Taper No taper. Vastago sin corte, Delgado, flexible Constante 0.06, 0.04 Variable

Cross Section

Forma de pala

Asimétrico

Triangular Voluminosa de lados convexos

Radial Lands

Pequeiias superficies radiales

No. Punto alterno de contacto.
Mantiene centrado el
instrumento, evita
atornillamiento

No presenta. Se produce un area menor de
contacto del instrumento con las paredes del
conducto por unidad de tiempo, disminuyendo el
estrés del mismo.

Disefio de la punta

Activa

No activa en la punta, pero
totalmente activa con capacidad
de precision a 1mm.

Redondeada, No cortante

Rake Angle

Pequeiias superficies de corte a nivel de los
angulos

Positivo

Ligeramente negativo

Técnica utilizada

Acceso en linea recta Gates-Glidden.

Instrumentacion apical para determinas FAS
Final pical Size

Crown Down

3 secuencias. Instrumentaciéon basica:S1,S2,F1.
Region apical ancha, regién apical muy
ancha.Shaping files para modelado. Hasta tercio
medio del conducto. Finishing files para
acabado. A longitud de trabajo.

Cuando el instrumento requiere de un
Determinacion del empuje fuerte, 4“?'“ antes d.e llegar a Dgspues que se ut!l|ce la Regién apical ancha Acabado F2,F3. Regién
» R longitud de trabajo. Es el instrumento | primera lima rotatoria que N
Diametro apical . » L . X Apical muy ancha acabado F4, F5.
ligeramente mayor al diametro original | alcance la longitud de trabajo.
apical.
Velocidad 2500 - 3000 rpm 500-600 rpm 150-350rpm
Torque Maximo Control de Torque Control de Torque

Otras caracteristicas

Punto débil se sitla en la unién del vastago y
el mango, para retirarlo facilmente en caso
de separacion del instrumento

Superficie electro-pulida.
(elimina imperfecciones
superficiales que debilitan las
limas)

Angulos helicoidales y pich variables con el fin de
reducir el efecto rosca y facilitar la remocion de
bridas.
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Tecnica LSX43

DISCUS S
< &
A,
WL

4 mm—
Short
of WL

DESCRIPCION TECNICA

PASO 1. ACCESO, ENSANCHAMIENTO, LONGITUD
DE TRABAJO, PATENCIA DEL CONDUCTO.
Después de hacer el acceso, prepare el tercio coronal del
conducto con fresas Gates Glidden o el instrumento de
su eleccién. Obtenga la longitud de trabajo, y establezca
patencia del conducto.

PASO 2: INSTRUMENTE LA PARTE APICAL DEL
CONDUCTO Y DETERMINE EL DIAMETRO DE
TRABAJO.

Cuando use LSX para la instrumentacion apical.
Recuerde avanzar lentamente el instrumento hacia
apical. Cuando se sienta resistencia, pausa, y proceda a
longitud de trabajo. Esta técnica es simple: 1 Avance a
resistencia, 2 Pausa a resistencia, 3 Proceda lentamente
a longitud de trabajo. Su tamafio apical final (FAS) es
el instrumento que encuentra resistencia 4mm o mas de
la longitud de trabajo.

PASO 3: COMPLETE LA CONFORMACION APICAL.
Usando la misma técnica que en el paso 1, instrumente a
4 mm corto de la longitud de trabajo con el instrumento
siguiente que la FAS. Esto conforma los 5mm apicales y
prepara al conducto para un obturador simplifill que
coincida.
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PASO 4: INSTRUMENTACION DEL TERCIO MEDIO
RADICULAR.

Instrumente el tercio medio radicular con instrumentos
LSX de mayor diametro, avance a resistencia, pause, y
empuje 2 a 3 mm apicalmente después de cada
instrumento, no avance ningun instrumento del tercio
medio en los 5 mm finales de longitud de trabajo, a este
punto del procedimiento, la técnica del tercio medio es
simple. 1 Avance a resistencia, 2 Pausa a resistencia, 3
empuje 2 a 3 mm apicalmente pero no exceda los 5 mm
de la longitud de trabajo. La instrumentacién del tercio
medio usualmente requiere no mas de 3 instrumentos.

PASOS5: RECAPITULE.
Usando la FAS en la pieza de mano, recapitule a
longitud de trabajo.

PASO 6. IRRIGACION FINAL

Irrigue con NaOCI luego EDTA, luego otra vez NaOCI
para limpiar los tubulos dentinarios. Finalmente, irrigue
con clorhexidina. vea el sistema de irrigacion EndoVac
para mas informacion.
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Tecnica EndoSequence

Sencilla, Predecible, Precisa

Lima Expeditor™

|

Se usa como una guia para calcular el tamafio del
conducto. Especificaciones:

#27, Conicidad de .04, 21 mm de longitud.

Crea canalizacion del coronal al mismo tiempo que
permanece centrada.

Facilita el uso de limas EndoSequence posteriores

1. Después de acceder al conducto, confirme/establezca la
falta de obstruccion cambiando a una lima manual #10
EndoSequence para una profundidad de
aproximadamente la mitad de la longitud del conducto.

2. Usando la lima rotatoria Expeditor™ EndoSequence,
penetre el conducto hasta que encuentre resistencia
sustancial (es decir, el avance ya no sea facil).

Usando su radiografo preoperatorio, resistencia de la
lima manual #10 y el avance del Expeditor™, seleccione
el tamafio y conicidad de paquete apropiados para el
tratamiento EndoSequence.

3. Trabaje el conducto de forma descendente en la
corona, usando las limas EndoSequence sucesivas de
Su paquete de tratamiento seleccionado. Use cada lima
hasta que se encuentre resistencia antes de pasar a la
siguiente lima. (es decir, 30-25-20-15 para conductos
pequefios).

4. Su preparacion EndoSequence hacia debajo de corona
y trabajada estd completa y lista para obturacion después
gue ha usado la primera lima rotatoria que alcanza la
longitud de trabajo con resistencia. Para obturar, solo
escoja la punta de gutapercha EndoSequence
correspondiente.
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INSTRUCCIONES PASO A PASO PARA LAS LIMAS PROTAPER® 4
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1. Crear un acceso recto al orificio del conducto.

2. Siempre irrigar y confirmar que existe un camino permeable del
conducto con una lima manual ISO 015.

3. Protocolo de uso:

- Localizar el orificio.

- Usar pasivamente una lima manual ISO 015 hasta encontrar resistencia.
- Usar la lima de preparaciéon S1 con movimiento de cepillado hasta la
misma distancia que llego la lima manual ISO 015.

- Repetir esta secuencia hasta que se determine la longitud de trabajo con
la lima manual ISO 015 y la lima S1 llegue a dicha longitud de trabajo.

- Usar la lima de preparacion S2 con movimiento de cepillado hasta
alcanzar la longitud de trabajo.

- Reconfirmar la longitud de trabajo.

- Usar la lima de acabado F1 (movimiento de no cepillado) llegando en
cada insercion a mayor profundidad hasta alcanzar la longitud de trabajo.

- Medir el foramen con limas manuales.

- Usar la correcta lima de acabado (F2, F3, F4, F5) con el mismo
movimiento de no cepillado hasta la longitud de trabajo si se requiere mas
ensanchamiento o el foramen es mayor.

Si es necesario, usar la lima SX con movimiento de cepillado para alejar la
parte coronal del conducto de la furca y/o crear mas ensanchamiento
coronal.
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MATERIALES Y METODOS

Descripcién de procedimientos
Seleccidn y preparacion de los especimenes

se recolectaron 18 primeros y segundos molares inferiores extraidos del
humano que conservaban integridad de sus raices, los cuales fueron
almacenados en solucion fisiologica con cinco gotas de hipoclorito de sodio,

para eliminar tejido remanente vy preservar la permeabilidad de la dentina.

Se limpié la superficie externa de la raiz, eliminando fragmentos de tejido y
calcificaciones mediante un raspado radicular utilizando curetas
periodontales Gracey #13 y #14 (Hu-Friedy Mfg. Co., Inc., Chicago, IL, USA)

Se realiz6 acceso a la entrada de los conductos, de manera convencional
utilizando una fresa de carburo de bola # 4 con pieza de mano a alta
velocidad, (Pana-air -NSK NAKANISHI INC.Jp.). y exploracion con una lima
K # 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) para verificar la viabilidad
del conducto y la presencia de foramenes independientes.

Se elimind la raiz distal con una fresa Zecrya (Dentsply Maillefer Ballaigues,
Switzerland) ya que no era objeto del estudio y para mayor visibilidad de las
radiografias y de las tomografias posteriores a las cuales fue sometida la

muestra.

Para seleccionar la muestra se dividi6 la pelicula radiografica a la mitad y se
hicieron 2 tomas en la misma placa, cubriendo la mitad no expuesta a la

radiacion con una hoja de plomo.

La primera Rx (Kodak Insight Switzerland) consistid6 en una exposicion en
sentido vestibulo-lingual (vista clinica Rx inicial); y una segunda exposicion

en sentido mesio-distal con un instrumento K#10 (Dentsply Maillefer,
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Ballaigues, Switzerland) en cada conducto (vista proximal), en la otra mitad

de la pelicula.

La segunda Rx, (Kodak Insight Switzerland) se tomd una exposicion del
conducto mesio - vestibular con un instrumento K#10 (Dentsply Maillefer), en
sentido vestibulo lingual, y una segunda toma en el conducto mesio-lingual

de la misma manera, en la mitad restante de la pelicula.

Para obtener el grado de curvatura de las raices se utilizé el método de
Schneider. En una hoja de papel calca se fijaron las radiografias (Kodak
Insight Switzerland) con cinta adhesiva transparente, se colocaron sobre un
negatoscopio y se trazé una primera linea siguiendo el eje longitudinal del
conducto y una segunda linea desde el apice radiografico hasta la
interseccion con la primera linea, donde el conducto inicia su curvatura.
Posteriormente se midido el angulo formado por los dos trazos con un
transportador manual y esta medida determiné el grado de curvatura
radicular.El grado de curvatura mayor de cada conducto, en ambas vistas, se
registr6 como curvatura principal del mismo. Estos datos fueron registrados

en una tabla de datos.

De ésta manera, aquellos molares que cumplieron con los parametros
establecidos, fueron incluidos dentro del estudio y se asignaron
equitativamente segun el grado de curvatura principal de cada conducto a
los grupo A, B 6 C respectivamente, de forma tal que se establecié un

promedio de curvatura entre 26.5y 27.5 grados para cada grupo.

Posteriormente los conductos fueron enumerados de la siguiente manera
Al-2; A3-4; A5-6; A7-8; A9-10; Al11-12, iniciando la numeracién por el
conducto mesio-vestibular (MV), al cual le correspondieron los numeros
impares y los numeros pares fueron asignados a los conductos mesio
linguales (ML). El grupo B continué con B13-14; B15-16; B17-18; B19-20;
B21-22; B23-24. El grupo C comenz6 con C25-26; C27-28; C29-30; C31-32;
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C33-34; C35-36. Quedando asi la numeracion impar del lado vestibular y los

pares del lado lingual.

Se elimino cualquier tipo de restauracion que actuara como artefacto en el
examen tomografico y las superficies oclusales fueron desgastadas, con el
fin de crear un punto de referencia uniforme al momento de estimar la

longitud de trabajo.

Se fijaron las muestras por grupo, en un molde de acrilico que simulé una
“‘mandibula”. Esta se colocé en una base disefiada de tal manera que
guedara a una angulacion de 90° con respecto al piso, simulando la posicién
que tendria la mandibula de un paciente en posicion de cubito dorsal, al

realizarse este tipo de examen.

Se procedi6 a realizar la primera tomografia para registrar la imagen inicial
(pre-instrumentacion) de cada uno de los conductos, de los grupos de
estudio a 3 y 5mm del vértice apical. Se realizaron marcas guias en el
simulador como referencia, en tres posiciones dadas por tres rayos laser
guias emitidos por el tomégrafo, para asegurar que la segunda toma post-
instrumentacién se realizara en la misma posicion. Las imagenes fueron

identificadas y almacenadas en un software para su posterior utilizacion.

A continuacién se determiné la longitud de trabajo (cavometria) utilizando
una lima K # 10 (Dentsply Maillefer), la cual se colocé a ras del vértice apical,
se tomé la medida y a ésta se le restd un milimetro; dato que también fue

registrado.

Se distribuyo la muestra en 3 grupos de manera aleatoria, un grupo para
cada técnica, quedando de la siguiente manera Grupo A LSX, (Discus Dental
-Smart™ Endodontics); Grupo B, EndoSequence ( Brasseler USA®) y Grupo
C Protaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland).
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Posteriormente las muestras fueron instrumentadas, cada grupo con la
técnica correspondiente, utilizando un micromotor endodéntico (Endo- Mate
NSK NAKANISHI INC.Jp.) siguiendo las instrucciones del fabricante.

Todos los conductos fueron instrumentados por el mismo operador, en un

méaximo de 3 molares por dia para controlar la fatiga y el estrés.

Los conductos se irrigaron entre cada instrumento con hipoclorito de sodio al
2.5 %, para eliminar cualquier resto de tejido pulpar. Posteriormente se

realizé el segundo escaneo tomografico.

El protocolo de analisis de imagen tomografica fue el mismo en cada fase
pre y post-instrumentacion, la imagen fue clasificada segun el grupo A, B, o
C, numero de muestra, fase: | pre instrumentacién, Il post instrumentacion y
nivel de corte 3y 5 mm. Cada imagen identificada fue exportada al software
Adobe Photoshop CS3 (Adobe Systems Inc, San José, CA), para hacer la
superposicion y posteriormente se realiz6 la medicion utilizando el software
Adobe lllustrator CS3 (Adobe Systems Inc, San José, CA).
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Universo del estudio

De la clinica de cirugia y consultorios privados del area de Monterrey, Nuevo
Ledn, México, se recolectaron 18 primeros y segundos molares inferiores

Extraidos Del Humano.
Criterios de seleccion

Las unidades seleccionadas cumplieron los siguientes criterios de inclusion
al examen clinico: apices completamente formados, conductos viables con
una lima K #10 y raices intactas; al examen radiografico en sentido buco-
lingual y mesio-distal, conductos no calcificados y separados a todo lo largo
del eje longitudinal de la raiz, con grado de curvatura similar de las raices
mesiales entre 20 y 40 grados de acuerdo al método de Schneider. Como
criterios de exclusion raices previamente instrumentadas y obturadas, raices
fracturadas o con resorcion externa. Como criterios de eliminacion, presencia
de instrumentos separados que pudieran interferir el analisis de las

imagenes y/o fractura radicular durante la preparacion.
Definicion de variables

Las variables independientes son las Técnicas de Instrumentacién LSX,
EndoSequence y ProTaper Universal debido a que presentan diferentes
caracteristicas de disefio, como lo es la conicidad, (sin conicidad, conicidad
constante y conicidad variable respectivamente).

Las variables dependientes son los conductos ya que en ellas se midi6 la
Desviaciéon del Eje Central a 3 y 5 milimetros del vértice apical es decir, los
cambios ocasionados por las Técnicas de instrumentaciébn o variables

independientes.
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PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La tomografia y el andlisis de las imagenes se realizaron en el Centro
Universitario de Imagen Diagnostica del Hospital Universitario Dr. José

Eleuterio Gonzalez de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon.

Se utiliz6 un equipo de tomografia (General Electric Co. Modelo: CT
LIGHTSPEED VCT. Version de software: 06MW?29.7.V40_H H64 G_GTL).

La descripcibn de la técnica utilizada fue suministrada por el técnico

radidlogo, siendo la misma en ambos tomas, pre y post-instrumentacion.

Para éste protocolo se realizaron 2 barridos del modelo pre y post-
instrumentacién al simulador de acrilico que contenia toda la muestra en
posicién de una arcada inferior, utilizando un localizador sagital. Se realizé
un barrido en plano axial con modo helicoidal completo de 0.6 seg.,

incluyendo en éste, todas la piezas dentales involucradas en el estudio.

El posicionamiento del Gantry se mantuvo en 0°, es decir, se mantuvo en su

posicion vertical, ya que esto permite tener mejor calidad de imagen.

La direccion del barrido fue en sentido caudo-craneal a una longitud
56.25mm, obteniendo 90 cortes (0.625mm de espesor), en modo helicoidal
0.6 seqg, 120 kV., 300 mA., 4.3 seg. tiempo del escaneo y 0.625mm de
intervalo y colimacion grosor del corte. Se adquirieron un total de 90

imagenes en cada barrido.

La adquisicién de imagenes se envidé a una estacioén de trabajo para realizar
el post-proceso del volumen de datos con el Sistema Advantage Windows
4.2 (version de software: AW4.2 07.02_EXT), utlizando el programa
Dentascan (version denta_3_0_Beta, General Electric). Este programa

realiza un reformateo en tiempo real de una imagen dental CT. Las
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imagenes obtenidas se almacenaron en una base de datos para su uso

posterior.

En cada fase pre y post instrumentacion, se determiné la longitud de cada
molar de la muestra (cavometria tomogréfica), tomando como referencia el
punto mas coronal hasta el punto mas apical en una vista oblicua, utilizando
la herramienta del programa Denstascan, y a esa medida se le restaron 3y 5
mm, para obtener imagenes axiales a esos niveles. Se delimito el perimetro
de los conductos mesio-vestibulares y mesio-linguales de cada muestra en

el plano axial.

Para determinar el eje central de los conductos, se dibujé un recuadro
tangente al perimetro, desde cuyos angulos opuestos se trazaron lineas que

marcaron el centro del conducto, en el punto de interseccion.

Medicion de la desviacién del eje central “¥

Para hacer la medicion de la desviacion del eje central, se superpusieron
las imagenes axiales del conducto original y del conducto instrumentado a 3

y 5mm respectivamente, utilizando el programa Adobe Photoshop CS3.

Se marco6 un punto de color verde para identificar el eje central del conducto
original, y un punto color rojo para identificar el eje central del conducto
trabajado. Para determinar la desviacién de los ejes centrales, se midi6 la
distancia entre los puntos marcados con las imagenes superpuestas y
utilizando el programa Adobe lllustrator CS3 se hizo la conversién de pixeles
a milimetros, estos datos fueron almacenados como resultado final para

realizar el analisis estadistico de los mismos.
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Registro de Conicidad de Trabajo de la Lima Maestra Apical

Para calcular la conicidad a la cual trabajo el instrumento a 3 y 5mm., se
registré el didmetro DO del dltimo instrumento utilizado, denominandolo Lima
Maestra Apical (DO LMA), posteriormente se calculdé el incremento de la
conicidad de cada Lima Maestra Apical de los instrumentos que presentaban
conicidad en su disefio, EndoSequence conicidad constante 0.4% vy
ProTaper Universal conicidad variable; denominando estos datos como (D2
3mm y D4 5mm), es decir la conicidad de trabajo del instrumento a los
niveles del estudio. Los instrumentos LSX, al no tener conicidad se
registraron segun la técnica propuesta por el fabricante, siendo D2 3mm el
mismo valor de la Lima Maestra Apical y D4 5mm el instrumento siguiente a

la LMA que conforma los 5mm apicales. (Tabla 1).
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DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO

Tamafno de la muestra

Para obtener el tamafio de la muestra del estudio se consultd con un
estadistico, el cudl realizo el analisis del proyecto basandose en los datos
de los resultados de un estudio previo similar publicado por Bergmans vy

colaboradores *® estos datos fueron aplicados a la siguiente férmula:

_Zs
82

Donde:

Z= Za: valor de Z correspondiente al riesgo a fijado. El riesgo alfa fijado suele

ser 0,05y Z =1,96. Con un 95% de confianza en la estimacion.
€= Error. Suponiendo €= 0.07

S%= Varianza = (SD)? — (SD) = Desviacién Estandar, segun tabla anexa, del

estudio de Bergmans et al 2.
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De ésta manera se pudieron deducir los valores y aplicarlos a la formula

Z=1.96¥
SD=0.13
£=0.07
No= Z2 82
82
n= (1.96)%(0.13)°=0.065 =13 n=
(0.07)? 0.005

13+9=22/2=11

Z=1.96"

SD=0.11
€=0.07

(1.96)%(0.11)° = 0.046 = 9

(0.07)? 0.005

Se necesitaba que la muestra fuera un nimero par, por lo que se sumo

uno al tamafo de muestra establecido

n=11+1=12

El tamafio de muestra fue de 12 conductos para cada grupo de estudio.

Siendo 3 grupos a evaluar, se recolectaron 6 molares inferiores para cada

grupo,
mesio-vestibular y mesio-lingual). Un total de 18 molares equivalentes a 36

de los cuales se utilizé la raiz mesial (2 conductos por muestra,

conductos.

Todos los datos fueron analizados por el andlisis de varianza (ANOVA) # y

el método comparativo de Tukey.
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RESULTADOS

Los resultados del analisis de varianza de los datos previamente registrados

fueron los siguientes:

Para la variable Lima Maestra Apical (LMA), se obtuvo una media total de
39.861. Si hubo diferencia significativa (F=8.082 P=0.001), entre las
medias, desviaciones estandar, minimo y maximo, con las 3 Técnicas (LSX,
EndoSequence y ProTaper Universal), (45.000+4.767, 35.000, 50.000),
(37.917+4.981, 35.000, 50.000) y (36.667+6.513, 30.000, 50.000)

respectivamente. Como se muestra en la Tabla N° 2.

Para la variable Conicidad del instrumento D2 3mm, se obtuvo una media
total de 0.473. Si hubo diferencia significativa (F=6.317 P=0.005), entre las
medias, desviaciones estandar, minimo y maximo, con las 3 Técnicas (LSX,
EndoSequence y ProTaper Universal), (0.450+0.048,0.350,0.500),
(0.459+0.050,0.430,0.580) y (0.510+0.035,0.480,0.600) respectivamente.

Como se muestra en la Tabla N° 3.

Para la variable Conicidad del instrumento D4 5mm, se obtuvo una media
total de 0.553. Si hubo diferencia significativa (F=34.362 P=0.000), entre las
medias, desviaciones estandar, minimo y maximo, con las 3 Técnicas (LSX,
EndoSequence y ProTaper Universal), (0.500+0.048,0.400,0.550),
(0.539+0.050,0.510,0.660) y (0.635+0.017,0.630,0.690) respectivamente.

Como se muestra en la Tabla N° 5.

Para la variable Desviacion del Eje Central 3mm (DEC 3mm), no se encontrg
diferencia significativa (F=2.166 P=0.131), entre las medias, desviaciones
estandar, minimo y maximo, con las 3 Técnicas (LSX, EndoSequence y
ProTaper Universal), (0.117+0.059, 0.026, 0.198), (0.181+0.085, 0.080,
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0.380) y (0.164+0.088, 0.051, 0.301) respectivamente. Como se muestra en

la Tabla N° 4, se ilustra en la grafica N° 1.

Para la variable Desviacion del Eje Central 5mm (DEC 5mm), si hubo
diferencia significativa (F=6.724 P=0.004), entre las medias, desviaciones
estandar, minimo y maximo, con las 3 Técnicas (LSX, EndoSequence y
ProTaper Universal), (0.212+0.070, 0.085, 0.319), (0.218+0.091, 0.094,
0.450) y (0.116+0.066, 0.000, 0.235) respectivamente. Como se muestra en
la Tabla N° 6, grafica N° 2.

De acuerdo a los resultados de las variables antes mencionadas, la media
para la Desviacion del Eje Central del conducto a 3mm del vértice apical de
los 3 grupos de estudio resultd en un total de 0.154mm de desviacion, con
un rango de 0.026mm como minimo que reportd el Sistema LSX vy un
méaximo de 0.380mm reportado por el Sistema EndoSequence. Es de hacer
notar que a 3mm del apice, ambos instrumentos reportaron una conicidad
media de trabajo (D2) similar, de 0.450 para LSX (sin conicidad) y 0.459
para EndoSequence con conicidad constante 4%, estadisticamente, no hubo
diferencia significativa entre ambos instrumentos. El Sistema Protaper
Universal con conicidad variable marcé la diferencia en la media de
conicidad de trabajo mayor (D2) 0.510. EIl Sistema LSX marco la diferencia
significativa en la media de Lima Maestra Apical (45.000). Sin embargo, al
aplicar la prueba estadistica de Tukey, esta no arrojé diferencia significativa
de Desviacion del Eje Central a nivel apical 3mm, entre los 3 grupos de
estudio. (Anexos Tablas N° 2, 3y 4).

El total de la media de Desviacion del Eje Central del conducto a 5mm del
vértice apical, de los 3 grupos de estudio fue de 0.182mm., con un rango de
0.000mm como minimo que reflej6 una muestra del Sistema ProTaper
Universal y un maximo de 0.450mm reportado por el Sistema

EndoSequence. Los instrumentos trabajaron a un diametro promedio D4
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5mm de 0.553 siendo el minimo reportado para el Sistema LSX (sin
conicidad) de 0.400 y el maximo de 0.700 para el Sistema ProTaper
Universal con conicidad variable quien marcé la diferencia significativa en D4
5mm entre los 3 grupos. Al aplicar la prueba estadistica de Tukey hubo
diferencia significativa de Desviacion del Eje Central y de conicidad D4 5mm,
ambas representadas por el Sistema ProTaper Universal quien aun y
trabajando a mayor conicidad D4 tuvo menor transportacion a 5mm. Siendo
la Lima Maestra Apical que resulté en una conicidad media menor de 36.667
(Anexos Tablas 2,5y 6).

Durante la instrumentacion, una de las muestras del sistema ProTaper
Universal F3 se separd, la muestra no se excluyé del estudio debido a que el
instrumento fue el Ultimo de la secuencia y se fracturé cuando alcanzaba la
longitud de trabajo, al momento de analizar la imagen se considero que no

influfa en los resultados del presente estudio “©.
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DISCUSION

Hasta la fecha no ha sido reportada en la literatura la comparacion directa de
tres sistemas de instrumentacion con diferente disefio como en el presente
estudio, donde se comparé el disefio de conicidad constante del Sistema
EndoSequence, conicidad variable del Sistema ProTaper Universal y la

ausencia de conicidad del Sistema LSX.

La muestra del estudio incluyé 18 primeras y segundas molares
mandibulares extraidas del humano, utilizando Unicamente los conductos
mesio-vestibular y mesio-lingual de la misma raiz con el proposito de
controlar variables como longitud, dureza de la dentina, didametro de los
conductos y curvatura. Como lo hizo Bergmans y col. @ al utilizar las mismas
raices en su estudio, con el fin de eliminar variables encontradas en
conductos radiculares de dientes diferentes. La determinacion del grado de
curvatura se hizo en dos vistas (clinica y proximal), siguiendo las

| @Y que categorizaron la

recomendaciones del estudio de Weiney co
configuracion del conducto de 75 segundos molares mandibulares extraidos

usando radiografias en dos direcciones con limas a longitud de trabajo.

Es importante sefalar que el conocimiento del diametro transversal en un
punto determinado de la lima permite al profesional darse cuenta del tamafio
gue tiene la lima en el punto de curvatura, y con ello la tension relativa que

se ejerce sobre la lima (29).

En el presente estudio se calculd el diametro transversal al cual trabaj6 el
altimo instrumento a los niveles evaluados, esto nos permitid hacer una
comparacion mas exacta entre los 3 Sistemas Rotatorios, ya que al tener
diferente disefio de conicidad, los mismos estarian trabajando a diferente

diametroa 3y 5 mm.
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Al momento de instrumentar la muestra, se sigui6 la secuencia
recomendada, determinando la Lima Maestra Apical como lo indica el
fabricante de cada técnica estudiada, intentando reproducir las condiciones
clinicas en las cuales no existe un tamafio estandar para la Lima Maestra

Apical.

De acuerdo con Paque, Ganahl, y Peters “”) |o ideal serfa determinar un
tamafo apical especifico para cada conducto, pero ese procedimiento, no
permitiria ningun tipo de andlisis estadistico, bajo las condiciones de su
estudio. Ellos compararon los efectos de la instrumentacion (FlexMaster,
GTRotary, Lightspeed, ProFile, ProTaper, y limas K) sobre la geometria
apical de los conductos; 60 molares maxilares 180 conductos comprendieron
la muestra, los conductos mesiovestibulares y distobucales se
instrumentaron hasta 40, los palatinos hasta 45, a excepcion de GT (20 0.06
MB; 20 0.08 DB y 20 0.10 P) y ProTaper (25 MB y DB y 30 P). Evaluaron
forma apical de los 6 instrumentos con diferente disefio a 4mm apicales. De
la misma manera en el presente estudio no se estandarizé la Lima Maestra
Apical, respetando las indicaciones del fabricante, intentando reproducir las

condiciones clinicas reales.

En el estudio realizado por Macias-Sanchez, Garcia Aranda y Diaz Maya “®),
se determind el didmetro mayor y menor de un total de 540 cortes
horizontales de aproximadamente 2mm de grosor, de los conductos mesiales
y distales de primeros y segundos molares inferiores a tres diferentes niveles,
apical medio y cervical. En los antecedentes del estudio hubo varias
referencias que sugieren la ampliacion minima de los conductos mesiales
deberia ser determinada con base a la instrumentacion, enfatizando en la
mayoria de los casos la ampliacibn minima debia corresponder a la de un
instrumento ndmero 25-30; segun Kuttler®® manteniendo el lumen del

conducto lo mas circular que sea posible, especialmente en su parte
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terminal. Sin embargo, los autores mencionan, no se puede asegurar que la
lima del ndmero 25-30 trabaje adecuadamente a nivel apical, segun los
resultados que obtuvieron en el estudio, la forma del conducto deberia ser la
variable determinante para basar esa decisidon; en su estudio, el resultado
promedio obtenido en el conducto MB a nivel apical en sentido mesiodistal
fue la lima namero 30, pero el diametro mayor en sentido bucolingual
correspondié a una lima 55. En sus conclusiones refieren: no es posible
debridar, preparar y obturar correctamente sin tener el previo conocimiento
de la morfologia de los conductos radiculares. Es insuficiente determinar la
lima que haga ajuste a nivel apical, por lo que el conocimiento del promedio
de las dimensiones del conducto tanto en sentido mesiodistal como en
sentido bucolingual es importante para determinar el instrumento y la técnica
en que éste va a trabajar para alcanzar todas las paredes del conducto. En
concordancia con Macias-Sanchez y col. en el presente estudio se utilizaron
instrumentos con un rango dentro del promedio por ellos mencionado. La
Lima Maestra Apical tuvo un valor minimo de 30.000 y maximo de 50.000,
con una media de 39.861.Tomando en consideracion la siguiente afirmacion:
Se ha propuesto que los conductos deben prepararse apicalmente a
diametros mayores para optimizar la irrigacién y desinfeccion 9, y para

facilitar la eliminacién de microorganismos mecanicamente ©V.

Sin embargo,
la significancia clinica del parametro “superficie preparada” aun no se ha
podido aclarar, considerando que microorganismos viables pueden penetrar
en la profundidad del tdbulo dentinario y persistir durante el tratamiento

®2  En este estudio el Sistema LSX marco la diferencia

endodontico
significativa como mayor diametro promedio de Lima Maestra Apical con

poca desviacion del eje central.

Pasternak-Junior ®¥ Varios métodos han sido utilizados para evaluar la
forma final de los conductos radiculares instrumentados tales como la Serie

Técnica de seccionamiento ®¥ y microscopia éptica ®* Sin embargo, cuando
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se utilizan estos métodos, una parte de la estructura de la muestra se
pierde, porque hay una necesidad de recortar el diente antes de la
evaluacion postoperatoria. El uso de conductos radiculares simulados en
bloques de resina ©®, a pesar de que permiten un alto grado de
reproductibilidad y la estandarizacion, no refleja el comportamiento clinico de
los instrumentos, debido a la diferencia de dureza entre la resina y la dentina.
La Evaluacion radiografica®”, aunque, no es destructivo, sélo permite
evaluar dos dimensiones. Recientemente, la tomografia volumétrica de haz
de cono se ha adaptado para la odontologia y en comparacién con la
tomografia médica da lugar a una mayor precision y resolucién, asi como
reduccion del tiempo de adquisicion de las imagenes y, en consecuencia, del
tiempo de exposicidn a la radiacion. Otra ventaja de este método es que no
hay destruccién de la muestra ®®. Este estudio se realizé con Tomografia
Computarizada volumétrica, en un tomoégrafo medico. La tomografia
demostré tener un alto potencial para la investigacion en endodoncia, ya que
se pueden obtener imagenes de estructuras dentales en un formato que
antes era antes inaccesible. Se puede obtener una imagen tridimensional de
un objeto tridimensional en una sola exposicidn, nos permite evaluar la
morfologia externa e interna de los tejidos duros del diente sin destruccién
del mismo Cabe mencionar que el procesamiento de las imagenes requiere

de tiempo y representa una herramienta de alto costo.

Williamson, Sandor & Justman ®, compararon la eficacia de la limpieza de
la preparacion del conducto radicular bajo microscopia electrénica de barrido
(SEM), utilizando tres diferentes sistemas de instrumentacion rotatoria de
NiTi con conicidad variable ProTaper Universal y conicidad constante ProFile
GT de conicidad .04 y EndoSequence conicidad .04. Los resultados indicaron
gue no habia ninguna diferencia en la capacidad de limpieza de los tres tipos

de limas.
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@D realizaron un estudio para evaluar la

Bergmans y colaboradores
influencia de un disefio suave y flexible (Lightspeed) versus un disefio
conico activo (GT) en la preparacion del conducto. Dentro de su metodologia
se utilizaron molares mandibulares extraidos (n=10), los cuales fueron
escaneados con X-ray microfocus CT scanner, Los datos fueron analizados
con ANOVA, prueba de Tukey ™ Kramer, Test de Wilcoxon y la prueba t. Los
resultados indicaron que instrumentos con conicidad remueven
significativamente mas dentina en el tercio medio apical de la raiz en
comparacién con el disefio suave y flexible. Ambos grupos demostraron
enderezar el conducto, pero no se encontrd diferencia significativa con
respecto a los tipos de instrumentos. Los valores absolutos para la
transportacion y centrado  eran pequefios y no se encontraron
aberraciones. Bajo las condiciones del estudio, la metodologia utilizada y el
analisis estadistico (ANOVA) concuerda con los resultados obtenidos en esta
investigacion, no se reportd ninguna diferencia entre el "suave" y flexible (LS)
y "Activo" (GT) en la cantidad de transportacién y habilidad de centrado
entre los grupos, esto pudo ser consecuencia de un namero insuficiente de la
muestra. Después de todo, las caracteristicas de la preparacion del conducto
pueden ser dictadas mas por la anatomia que por la diferencia en el método
de instrumentacion. La seleccion del sistema deberia basarse en otros

criterios.

En otro estudio Bergmans y colaboradores ¥ evaltan la influencia de una
conicidad progresiva (ProTaper) contra una conicidad constante (K3) en la
preparacion con técnicas rotatorias de NiTi. En su discusion refieren: En el
tercio medio del conducto radicular, especialmente a nivel medio-apical, una
desviacion del centro hacia la parte externa de la curvatura se observo para
el grupo de K3., sin embargo, el promedio del resultado de la desviacién del
eje central resultante fue pequefio, y por lo tanto, no se crearon

aberraciones graves. Sorprendentemente este desplazamiento exterior no
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resulté en el grupo ProTaper. En su opinidn, esto pudo ser consecuencia de
una mayor flexibilidad del disefio de las limas ProTaper o a la configuracion
de un aplanamiento de la curvatura del conducto radicular debido a la
remocion de dentina coronal hasta el tercio medio-apical. Cualquiera que sea
la razdn, la curvatura en el tercio medio de la raiz no parece actuar como
fulcrum (punto de apoyo) para las limas ProTaper. La Desviacion del Eje
Central en tercio medio y apical ha sido demostrada en diversos estudios
por un movimiento exterior; utilizando diversos Sistemas Rotatorios de NiTi
en conductos simulados ©*®16283 o en conductos radiculares de dientes
extraidos ®® Estos resultados coinciden con los reportados en este estudio
donde sorprendentemente el Sistema ProTaper Universal también presenté
menor Desviacion del Eje Central a 5mm (tercio medio) como los resultados
reportados en el estudio mencionado de Bergman y col.

La direccion de la transportacion en la zona apical esta principalmente

relacionada con la curvatura externa ¢4 )

, aungue algunos estudios han
demostrado que puede ocurrir en varias direcciones. Esto indica que la
aparicion de desviaciones puede depender de factores distintos de la
curvatura, por ejemplo, el disefio del instrumento, las propiedades fisicas de
la aleacion y la técnica de instrumentacién (Kosa et al.1999, Peters et al.
2001). En este estudio aunque no fue una variable a considerar se observo
que la desviacidn no siguié un patrén determinado, ya que ocurrié en varias

direcciones ©%.
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CONCLUSIONES

Bajo las condiciones de este estudio, en base a los resultados obtenidos se
puede  concluir: los tres Sistemas (LSX, EndoSequence, ProTaper
Universal), demostraron permanecer centrados con poca desviacion a 3 mm
del vértice apical, siendo LSX (sin conicidad) el Sistema que trabajo a
mayor diametro (45.000) como promedio de Lima Maestra Apical, sin
desviarse del eje central con una diferencia significativa con respecto a

EndoSequence y Protaper Universal.

ProTaper Universal (conicidad variable) demostr6 un mejor centrado en el
tercio medio radicular (5mm). Siendo el Sistema que resultd en una

conicidad media menor (36.667) como Lima Maestra Apical.
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RECOMENDACIONES

Si bien los resultados de esta investigacion confirman los obtenidos en
estudios anteriores, recomendamos: la seleccidén del sistema deberia incluir

otros criterios.
El estudio de técnicas hibridas deberia ser considerado.

Utilizar tomografia volumétrica de haz de cono para estudios futuros ya que
es una herramienta que se ha adaptado para la odontologia y en
comparacion con la tomografia médica, ofrece mayor precision y resolucién,
asi como reduccion del tiempo de adquisicion de las imagenes y, en
consecuencia, del tiempo de exposicion a la radiacién. Otra ventaja de este
método es que no hay destruccién de la muestra.

Se sugiere aumentar el nUmero de muestras de estudio y evaluar otras

variables, entre ellas la forma de los conductos, y direccion de la desviacion.
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SELECCION DE LA MUESTRA
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IMAGENES DEL PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA
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IMAGENES SECUENCIA DESVIACION DEL EJE CENTRAL (3mm)

Desviacién del eje centrd

Desviacion del eje central
1= 0.060mm

1= 0.060mm
2=0.085mm

2=0.085mm
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IMAGENES SECUENCIA DESVIACION DEL EJE CENTRAL (5 mm)

Desviacion del eje central

Desviacion del eje central

o St 27=0.000mm

28=0.137mm
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SECUENCIA SUPERPOSICION DE IMAGENES

Desviacion del eje central

9=0.176mm

10=0.299mm
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TABLA DE DATOS 1.

Técnica °cp Cavo LMA(DO) D23mm D4 5mm DEC 3mm DEC 5mm

3 40 18.5 40 0.52 0.63 0.068 0.126

°CP= Grado de Curvatura Promedio.Cavo= Longitud de trabajo 1mm..LMA= Tamafio Lima Maestra Apical.D2 3mm= Conicidad estimada del instrumento a 3mm del apice. D4 5mm=
Conicidad estimada del instrumento a 5 mm del 4piceDEC 3mm= Desviacion del Eje Central a 3mm del &pice. DEC 5mm= Desviacién del Eje Central a 5mm del apice
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TABLA 2.
(LMA) LIMA MAESTRA APICAL

A ‘ B ‘ c |D ‘ E | F ‘ G ‘ H I | J
Estadisticas descriptivas Anilisis de varianza
Variables | Técnicas Tukey | N ‘ Media l Desviacion Std. ‘ Minimo ‘ Maximo F | P
LSX B 12 45.000 4.767 35.000 50.000
LMA ENDOSEQUE A 12 37.917 4.981 35.000 50.000 8.082 0.001
PROTAPER a 12 36.667 6.513 30.000 50.000
Total 36 39.861 6.490 30.000 50.000

Columna C= Letras diferentes marcan diferencia significativa

TABLA 3.

ANALISIS DE VARIANZA CONICIDAD DEL INSTRUMENTOS

D2 (3mm)
A | 8 Jclol e[ ¢ [ & | L
Estadisticas descriptivas Analisis de varianza

Variables | Técnicas Tukey | N ‘ Media ‘ Desviacién Std. ‘ Minimo ‘ Maximo F ‘ P

D2 3mm | LSX a 12 0.450 0.048 0.350 0.500
ENDOSEQUE a 12 0.459 0.050 0.430 0.580 6.317 0.005
PROTAPER b 12 0.510 0.035 0.480 0.600
Total 36 0.473 0.051 0.350 0.600

Columna C= Letras diferentes marcan diferencia significativa
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DESVIACION DEL EJE CENTRAL (3mm)

TABLA 4.
A ‘ B ‘ c |D ‘ E | F ‘ G H I | J
Estadisticas descriptivas Analisis de varianza
Variables ‘ Técnicas ‘ Tukey | N ‘ Media l Desviacion Std. ‘ Minimo ‘ Maximo F | P
DEC3mm  LSX a 12 0.117 0.059 0.026 0.198
ENDOSEQUE a 12 0.181 0.085 0.080 0.380 2.166 0.131
PROTAPER a 12 0.164 0.088 0.051 0.301
Total 36 0.154 0.081 0.026 0.380

Columna C= Letras diferentes marcan diferencia significativa
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ANALISIS DE VARIANZA CONICIDAD DEL INSTRUMENTO

D4 (5mm)
TABLA 5.
A B c |p ‘ E ‘ F ‘ G H I ‘ J
Estadisticas descriptivas Analisis de varianza
Variables | Técnicas Tukey | N ‘ Media ‘ Desviacion Std. ‘ Minimo ‘ Maximo F ‘ P
D4 5mm | LSX a 12 0.500 0.048 0.400 0.550
ENDOSEQUE a 12 0.539 0.050 0.510 0.660 34.362 0.000
PROTAPER b 12 0.635 0.017 0.630 0.690
Total 36 0.553 0.065 0.400 0.700

Columna C= Letras diferentes marcan diferencia significativa
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DESVIACION DEL EJE CENTRAL (5mm)

TABLA 6.

A ‘ B

[ clol e | &

I‘J

Estadisticas descriptivas

Analisis de varianza

F‘P

Variables ‘ Técnicas ‘ Tukey | N ‘ Media ‘ Desviacién Std. ‘ Minimo ‘ Méximo
DEC5mm  LSX a 12 0212 0.070 0.085  0.319
ENDOSEQUE a 12 0.218 0.091 0.094 0450  6.724 0.004
PROTAPER b 12 0.116 0.066 0.000  0.235
Total 36 0.182 0.088 0.000 0.450
Columna C= Letras diferentes marcan diferencia significativa
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