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RESUMEN

INTRODUCCION: La anatomia radicular es muy compleja, en algunos casos el
fracaso endodontico se debe al desconocimiento de la misma. La aparicion de
numerosos sistemas de instrumentaciéon mecanizada, impone la necesidad de investigar
su comportamiento en los conductos radiculares con la finalidad de evaluar las ventajas
del instrumento, las limitaciones y el riesgo de desgaste excesivo al final de la
instrumentacion.

OBJETIVOS: Evaluar la transportaciéon y conformacion de los conductos radiculares,
utilizando dos sistemas de instrumentacion rotatoria: LSX y Protaper Next, con CBCT.
MATERIALES Y METODOS: Se trabajaron 40 conductos de 20 molares extraidas
del humano que fueron seleccionadas en base a los criterios de inclusion
RESULTADOS: El anélisis estadistico demostré que El Sistema LSX result6 con la

mayor conformacion de conductos circulares en el 100% de los casos en los conductos
MB, tanto a 2 mm. como a 5 mm.Mientras que el Sistema ProTaper Next conformé de
manera circular sélo el 80% de los conductos MB, pero s6lo a 2 mm.

CONCLUSIONES: Por los resultados obtenidos en la presente investigacion se
concluye que Ambos sistemas tienen un grado de desviaciéon muy bajo, y no hay

diferencia estadisticamente significativa entre ellos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The root anatomy is very complex, in some cases endodontic
failure is due to ignorance of it. The installation of many systems of mechanized
instrumentation imposes the need to investigate their behavior in the root canals in order
to assess the advantages of the instrument, the limitations and the risk of excessive wear
at the end of the instrumentation.

AIMS: To evaluate the transportation and conformation of the root canals, using the
rotary instrumentation systems: LSX and Protoper Next using CBCT.

MATERIALS AND METHODS:

RESULTS: The statistical analysis showed that the LSX system resulted in the greatest
conformation of circular ducts in 100% of the cases in the MB ducts, both at 2 mm. as a
5 mm. While the following ProTaper System circularly shaped only 80% of the MB
conduits, but only 2 mm.

CONCLUSIONS: By the obtained results in the investigation it was concluded that

The results obtained in the present investigation conclude that both systems have a very
low degree of deviation, and there is no statistically significant difference between them.

PhD. Idalia Rodriguez Delgado.
Directora de Tesis

Dr. Juan Manuel Solis Soto.
Co-Director de Tesis



INTRODUCCION

El tratamiento de endodoncia consiste en eliminar y prevenir la periodontitis apical,
dicho objetivo se logra tras la remocién quimica y mecénica del tejido organico, tejido
necrotico, remover dentina infectada y microorganismos del sistema de conductos

radicular.

La estructura anatomica de cada o6rgano dentario puede tener innumerables variaciones
como conductos curvos, calcificados, etc. En el caso de los molares inferiores los
conductos radiculares mesiales no asumen una posicion central en relacion con la raiz, el
area entre el conducto y la furca (piso de la camara pulpar) tiene paredes delgadas y es

llamada zona de peligro.

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, transportacion, fractura de instrumentos, entre otros; ya sea por accidente,

por descuido o iatrogenia del operador.

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 aparicion de numerosos sistemas de instrumentacion mecanizada, impone la
necesidad de investigar su comportamiento en los conductos radiculares con la finalidad
de evaluar las ventajas del instrumento, las limitaciones y el riesgo de desgaste excesivo

al final de la instrumentacion.

La efectividad de los instrumentos endodonticos ha sido evaluada con diferentes
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metodologias, con respecto al parametro de grado de transportacion. Se ha propuesto el
uso de Tomografia Computarizada como método para evaluar la instrumentacion del

conducto radicular.

El propdsito de este estudio fue comparar la transportacion y conformacion de dos
sistemas de instrumentacion rotatoria con diferente disefio LSX (sin conicidad), Protaper
Next (conicidad constante) en raices mesiales de molares inferiores extraidos del

humano, utilizando Tomografia Computarizada.

Se planted la siguiente hipotesis: Instrumentos sin conicidad proveen menor desviacion
del eje central y mejor conformacién en los conductos radiculares a nivel apical y medio

que los instrumentos con conicidad, (constante o variable).
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HIPOTESIS

El sistema LSX es mejor en cuanto a la conformacién y a tener un menor grado de

transportacion en comparacion con el sistema ProTaper Next.

12



OBJETIVOS

Objetivos Generales:

Evaluar la transportacion y forma de los conductos radiculares, utilizando dos sistemas

de instrumentacion rotatoria: LSX y Protaper Next, con Cone Beam

Objetivos Especificos:

e Determinar el grado de transportacion y la forma de los conductos radiculares
instrumentados con LSX, utilizando Cone Beam.

e Analizar el grado de transportacion y la forma de los conductos radiculares
instrumentados con ProTaper Next, utilizando Cone Beam.

e Comparar los objetivos anteriores.

13



ANTECEDENTES

La Endodoncia o Tratamiento de Conductos Radiculares, es un procedimiento por medio
del cual se elimina la pulpa afectada de un diente, dafado o muerto y se sella el
conducto. La terapia Endoddntica, abarca desde una proteccion pulpar directa o indirecta

hasta la extirpacion total de la pulpa dental.

La pulpa es la parte profunda del diente y contiene vasos sanguineos y nervios,
situandose en la parte central de la raiz y comunicando el diente con el hueso maxilar.

(www.adadental.com)

El principal objetivo del tratamiento de conductos es la limpieza mecanica y quimica de
la cavidad pulpar y su obturacion tridimensional con un material de sellado inerte y un

sellado coronal que prevenga el ingreso de microorganismos.

Los objetivos de la preparacion de conductos son: Limpieza y conformado. Esto incluye
un desbridamiento completo de todas las areas conservando el foramen en su posicion

original con un didmetro y conicidad adecuados. (Shilder 1974)

Otra de las metas de la preparacion de conductos es la remocion de sustratos organicos
del sistema radicular utilizando métodos quimicos-mecénicos para obtener una
conformacion tridimensional conica manteniendo su curvatura original. Estos objetivos
son frecuentemente dificiles de lograr por las variaciones de conducto. (Kerekes y

Tronstad, 1977).

La curvatura del conducto y el uso de instrumentos de calibres grandes dan por resultado
el fracaso en la obtencion de los objetivos. Estudios previos han demostrado la dificultad
de mantener el conducto en el centro durante la limpieza y conformacién. Esto da como

resultado transportacion, escalones y perforaciones. (Cimis et al.,1988)
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La variabilidad anatoémica del sistema de conductos es uno de los mayores retos a los
que nos enfrentamos cuando queremos obtener una adecuada preparacion

quimiomecdnica. (Paque F et al., 2009)

La forma de estos conductos constituye en si una dificultad, ya que la forma oval o
acintada de la mayoria de ellos evita un contacto adecuado de la instrumentacion

mecanica con las paredes dentinarias. (Peters., 2004)

La preparacion y conformacion de los conductos radiculares estrechos (atrésicos) y
curvos, debido a su anatomia compleja, puede ocasionar la pérdida de centricidad. (Jing

G etal., 2014)

Es posible que se produzca transportacion, que es la eliminacion de la estructura de la
pared del conducto en la cara externa del tercio apical del conducto. (Biirklein S et al.,

2013).

Los datos mas importantes que debemos conocer en cuanto anatomia son lo que se

vieron en el estudio de Weine et al., en 1989.

Ellos clasificaron los posibles trayectos de uno o dos conductos de una raiz en cuatro

categorias:

I: Un solo conducto.
II: Dos conductos que se unen antes del apice.
III: Dos conductos con orificios apicales separados.

IV: Conducto que se bifurca en la porcion media o apical de la raiz.
Y también definieron Istmo, que es una comunicacién angosta que entrelaza los

conductos y contiene tejido, Son dificiles de accesar, actlan como reservorios

bacterianos y pueden reducir el rango de éxito quirurgico y no quirirgico.
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A partir de 1980 se empezaron a utilizar limas de Niquel- Titanio que contienen un 55%
de Niquel y un 45% de Titanio, dando un médulo bajo de elasticidad siendo clasificado

como un metal con memoria.

Con la introduccién de la aleacion NiTi para las limas endodonticas, naci6 la idea de una
lima rotatoria segura. El Niquel Titanium (NiTi) existe en dos estructuras cristalinas,

austenita y martensita. (Peters., 2008)

Los avances cientificos de los ultimos afios, han permitido lograr este objetivo de
manera mas eficiente, mejorado asi el éxito a largo plazo del tratamiento endodoéntico. El
uso de limas rotatorias de niquel titanio (NiTi) durante la instrumentacion, ha ganado
popularidad tanto en los endodoncistas como en los dentistas de practica general, debido

a su mayor flexibilidad (Walia et al., 1988)

En el estudio de Burklein et al., 2006, ellos sefialaron que los instrumentos rotatorios de

Niquel- Titanio facilitan la preparacion de la curvatura del conducto radicular.

Walia et al., en 1988, demostraron que los instrumentos de Niquel Titanio tienen de 2 a
3 veces mas flexibilidad eléstica y una resistencia torsional superior ala fractura que los
instrumentos de acero inoxidable, haciéndolos Ttiles para conductos curvos.
Adicionalmente en los ultimos afios los disefios avanzados de instrumentos incluyen
puntas no cortantes, superficies radiales y conicidad variable, que se han desarrollado
para reducir la incidencia de errores en el procedimiento, reduciendo el tiempo de

trabajo y creando una mejor conicidad en la preparacion.

La aparicion masiva de productos innovadores de una tecnologia en expansion, resalta e
impone la necesidad de investigar para evaluar sus ventajas y limitaciones que
determinarian su efectividad en la instrumentacion de los conductos radiculares. (Finten

et al., 2004)
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La eficacia antibacterial entre los sistemas con taper y sin taper, no mostraron gran
diferencia en cuanto a crecimiento de colonias bacterianas siguiendo el mismo protocolo

de irrigacion. (Cohenca et.al., 2013).

Estudios recientes han demostrado que los instrumentos manuales dejan mas dentina
remanente que los sistemas rotatorios , lo que conlleva a un problema no solo de
limpieza y conformacion de los conductos, si no que también puede acabar en una
fractura de la raiz por una transportacion excesiva, para esto se han desarrollado los
sistemas rotatorios.

(Rao et al., 2014)
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Cone Beam

La tomografia computarizada de haz coénico, en ingles, Cone Beam Computed
tomography (CBCT), o tomografia digital volumétrica fue desarrollada a finales de los
afios noventa con el fin de obtener escaneres tridimensionales del esqueleto maxilofacial
con una dosis de radiacion menor que la tomografia computarizada (TC). (Arai Y et al.,

1999)

El pionero de esta nueva tecnologia corresponde al italiano Mozzo y colaboradores, de
la universidad de Verona, que en 1998 presentaron los resultados preliminares de un
"nuevo equipo de tomografia computarizada volumétrica para imagenes odontoldgicas
basado en la técnica de haz en forma de cono (cone-beam technique), bautizado como

New Tom-900. (Mozzo P et al., 1998)

Previamente, la técnica del haz volumétrico ya era utilizada para propositos distintos:
radioterapia, imagenes vasculares y microtomografia de pequefios especimenes con

aplicacion biomédica o industrial. (Mozzo P et al., 1998)

El equipo de tomografia computarizada de haz volumétrico es muy compacto y se
asemeja al aparato de radiografia panoramica. Generalmente el paciente es posicionado
sentado, mas en algunos aparatos, se acomoda al paciente acostado. (Garib DG et al.,

2007)

Presenta dos componentes principales, posicionados en extremos opuestos de la cabeza
del paciente: la fuente o tubo de rayos-x, que emite un haz en forma de cono, y un
detector de rayos-x. El sistema tubo-detector realiza solamente un giro de 360 grados en
torno a la cabeza del paciente y a cada determinado grado de giro (generalmente a cada
1 grado), el equipo adquiere una imagen base de la cabeza del paciente, muy semejante a

una telerradiografia, bajo diferentes angulos o perspectivas. (Scarfe WC et al., 2006)
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La tomografia computarizada de haz volumétrico, debido a su haz de rayos-x en forma
de abanico, necesita apenas de un giro alrededor del area de interés para obtener las

informaciones necesarias para la reconstruccion de las imagenes. (Araki K et al., 2004)

Los programas de tomografia computarizada de haz volumétrico, permite Ila
visualizacién de las imagenes axiales, coronales, sagitales y oblicuas, asi como la

reconstruccion en 3D. (Scarfe WC et al., 2006)

La tomografia computarizada Cone Beam gracias a los avances tecnologicos esta
especialmente diseflada para producir imagenes de alta resolucién e informacion

tridimensional para aplicaciones dentales. (Oviedo et al., 2012)

Sobre todas esas imagenes, el software aun permite la realizacion de mediciones
digitales lineares y angulares, asi como el color de las estructuras de interés. (Garib DG

etal., 2007)

El volumen total de 4rea escaneada presenta un formato cilindrico, de tamafio variable,
de acuerdo con la marca del equipo, y se compone unitariamente por el voxel. En la
tomografia computarizada de haz volumétrico, el voxel es llamado de isométrico, dsea

presenta altura, anchura y profundidad de iguales dimensiones. (Araki K et al., 2004)

Cada lado del voxel presenta dimensiones submilimetrica (menor que 1 milimetro,
generalmente de 0,119 a 0,4 milimetro) y por tanto, la imagen de tomografia

computarizada presenta muy buena resolucion. (Mozzo P et al., 1998)

La tomografia Cone Beam aplicado a la endodoncia estd dando muchos beneficios como
la exploracion previa de la anatomia radicular que permite al especialista tomar mejores

decisiones y establecer un adecuado tratamiento. (Gambda D et al., 2007)

CBCT permite obtener imagenes en tres dimensiones, con una dosis tolerada por el

paciente, equivalente a una serie periapical completa. (Plotino G et al., 2006)
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Desde los primeros intentos de la utilizacion de sistemas de imagen avanzadas
contemporaneas, tales como rayos X de tomografia computarizada, varios trabajos de
investigacion se han hecho en relaciéon con la anatomia del conducto radicular y su

notable influencia en los procedimientos de endodoncia. (Elliot et al.,1982)

La informacién adquirida en la radiografia convencional y digital se ve limitada ya que

la anatomia tridimensional de la zona esta comprimida en una imagen bidimensional.

El CBCT Se puede aplicar para evaluacion de la anatomia del sistema de conductos

radiculares. (Cotton TP et al., 2007)

Las reconstrucciones en 3-D suponen una mejor comprension de la variabilidad

anatomica y patoldgica de las estructuras anatémicas. (Brooks., 1993)
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Lightspeed y LSX

Técnica Canal Master U, fue presentada en 1988 por Wildey y Senia fue 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 sento las bases para la instrumentacion rotatoria continua

por medios mecanicos.

Sistema Lightspeed: la sugerencia de la técnica es similar ala citada por Canal Master U,
pero accionada de forma mecanica a una velocidad de 750- 1500 rpm y fabricada con

una aleacion de Niquel-Titanio. (Canalda et al.,2001)

Mediante el sistema Lightspeed se consiguen conductos de seccion circular, centrados,
con una minima eliminacién de dentina y escaso transporte apical. (Roig-Cayon et

al.,1997)

El disefio, que se asemejaba a los escariadores Gates Glidden, incluia una punta piloto
no cortante en la mayoria de los tamafios, una cabeza cortante de longitud minima y un

vastago flexible redondo y liso #23 o #24mm de largo.

Se obtenian en tamafios del nimero #20 al #110 incluyendo nlimeros intermedios como
el #22.5, el 27.5, etc. Hasta el numero 60. Estos instrumentos eran operados por una
pieza de mano eléctrica o a base de aire con un contrangulo reductor de velocidad para

una rotacion de 750 a 2000rpm.

Tanto el diseno como su modo de accion hacian que estos instrumentos fueran
totalmente de los instrumentos endodonticos convencionales. Por esta misma razon los
instrumentos Lightspeed no siguen las normas estandarizadas de los demds instrumentos

endodonticos. (www.iztacala.unam.mx).
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Numerosos estudios han demostrado la capacidad de los instrumentos Lightspeed LS1
de mantener la curvatura original del conducto radicular de forma segura eficiente. En
un importante cambio de disefio Lightspeed LSX. A pesar de que el Lightspeed LSX es
en cierto modo similar al antiguo 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 acuiiado con
un disefio en forma de una paleta o pala. En segundo lugar, mientras que el antiguo LS1
venia en numeros intermedios el nuevo Lightspeed LSX solo viene en tamafios 1SO,
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 Lightspeed LS1 utilizo
un movimiento de picoteo, el nuevo Lightspeed LSX utiliza un movimiento de avance
lento. Por ultimo, ambos instrumentos Lightspeed tienen similar flexibiliad 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 serd capaz de mantener
la misma calidad de la preparacion del conducto radicular que la de los antiguos

instrumentos de LS1. (Igbal et al., 2007)

Los colores de los mangos siguen las estandarizaciones ISO con lo cual es muy facil su
reconocimiento. En los mangos vienen marcas preestablecidas que denotan longitudes.

Existen 4 marcas en cada mango, cada marca corresponde a 19, 21,23 y 25mm.

Las limas LSX se encuentran en 3 longitudes: 21, 25 y 31mm.

(www .kerrdental.com)

La seguridad es también una caracteristica clave del sistema LSX y los instrumentos
estan disefiados para separar en el mango,en lugar de en la punta, cuando la fuerza
extrema y el par se ejercen sobre ellos que reduce considerablemente el riesgo de
separacion irremediable si encuentra una resistencia excesiva en el conducto.

(www.mmdental.com)
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LSX, es un instrumento con la particularidad que trabaja exclusivamente en el tercio
apical, siendo el Uinico en el mercado que permite trabajar a didmetros amplios en el
tercio apical sin producir perforacion en el otros dos tercios, ya que al no posee
conicidad, la unica superficie cortante es la punta, su técnica de instrumentacion
recomienda el ensanchamiento coronal del conducto con fresas Gates-Gliden. (Leon

,2008)

Igbal MK et al., en el 2007, compararon Lightspeed LS1 con Lightspeed LSX en
transportacion apical y en control de longitud entre los dos disefios de los instrumentos,
utilizando radiografia digital y Autocad, concluyendo que no hubo diferencia
significativa en ambos sistemas. Demostrando asi que el nuevo LSX mantiene la misma

efectividad que el LS1.

Cervantes et al.,2008 encontraron que Lightspeed LSX y fuerzas balanceadas son
efectivos en la instrumentacion de conductos curvos al evaluar la transportacion apical

producida, empleando la técnica de medicion angular.

Igbal, et al., 2007 compararon la transportacion apical en conductos radiculares
simulados después de la instrumentacion con Lightspeed y LSX, la prueba de analisis de

varianza no mostro diferencias estadisticas entre los 2 grupos.

Lavorini y colaboradores compararon con una técnica radiografica la transportacion
apical de LSX en conductos simulados, superponiendo imagenes y obtuvieron como
resultado que el LSX mantiene la misma efectividad en cuanto a la transportacion apical

y el control de longitud como el anterior lightspeed.

Anupama., 2014, compar¢ la habilidad de centrado en los conductos en los instumentos
rotatorios de NiTi: LSX y Profile y Limas K manuales, en conductos curvos. Se utilizo
un cubo de Kuttler. Demostrando que LSX resulté mejor en la habilidad de centrado de

los conductos.
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Hema et al.,2014 Compararon y evaluarén la eficacia de la remocion de barro dentinario
entre dos instrumentos rotatorios: Lightspeed y Endowave. Demostrando que el sistema

Lightspeed tuvo una mejor limpieza de conductos que el sistema Endowave.

Mirending et al.,2012 Compararon el tercio apical en dos dimensiones entre limas K y
Lightspeed LSX, vinculado en la longitud de trabajo después de una preparacién en
Crown-Down, Resultando que el largo didmetro apical fue juzgado con mas exactitud
con el sistema LSX. Concluyendo que los instrumentos con una punta plana ancha

determinaron mejor el didmetro apical, que los instrumentos redondos conicos
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Protaper Next

Protaper Next cuenta con un alto engranaje con un asimétrico movimiento rotatorio que

permite un completo ensanchamiento del conducto con menos limas.

El sistema ProTaper Next se ha disefiado con un centro de rotacion descentrado, es
decir, sus instrumentos rotan produciendo una onda mecanica de movimiento a través de
toda la longitud del instrumento, conocido como movimiento de serpenteo. (Hilu R et

al., 2010).

El movimiento de serpenteo tiene la ventaja de disminuir la compactacion lateral del
barrillo entre el instrumento y las paredes del conducto radicular. (Markus H et al.,

2013).

El sistema cuenta con 5 limas, con diferentes didmetros, para la conformacién de los
conductos. Estas son: X1 (17/0,04 mm), X2 (25/0,06 mm), X3 (30/0,07 mm), X4
(40/0,06 mm) y X5 (50/0,06 mm). (Markus H et al., 2013).

Los instrumentos de X1 y X2 tienen un aumento y una disminucioén en el porcentaje de
conicidad del instrumento.los instrumentos X3 y X4 tienen una conicidad ja de D1 a D3,

la cual decrece sobre el resto de su parte activa. (Markus H et al., 2013)

ProTaper Next tiene una patentada seccion transversal rectangular fuera de centro,
dando las limas movimiento inico en forma de serpiente . Esta accion mejorada crea un
espacio amplio para la remocién de debris, optimiza el seguimiento del conducto y

reduce la unién.

En cuanto a su cinematica, el sistema Pro- Taper Next produce un movimiento de
rotacion asimétrica y, en un momento dado, la seccion transversal de la lima solo

contacta la pared dentinal en 2 puntos. (Pereira E et al., 2012)

Proporciona ventajas importantes, como mas espacio en la seccion transversal para una
mayor capacidad de corte en comparacion con una lima de seccion transversal simétrica
y de eje de rotacion continuo. (Valenzuela.,2013)
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Cuenta con un mango de 11lmm, 2mm menos que el convencional lo que mejora la
accesibilidad a los conductos en los dientes posteriores.
Esta realizado con el sistema M-Wire NiTi, lo que permite una mejor flexibilidad que el

NiTi tradicional. Ademas de una mejor resistencia ala fatiga ciclica.

La técnica de tratamiento del sistema Protaper Next es comparable con Protaper

Universal, con la excepcion del uso de menos limas para el procedimiento.

Los instrumentos X1 y X2 son seguros para la preparacion de conductos curvos, debido
a que no producen cambios en la morfologia radicular durante la preparacion, lo que

proporciona una instrumentacion optima. (Gagliardi J et al., 2015)

Moore et al., en el 2009, evaluaron con Microtomografia los cambios morfoldgicos en
el tercio apical de los conductos radiculares de 40 molares después de la preparacion con
tres técnicas: Limas de acero K con fuerzas balanceadas, Limas K con flex master y
Protaper, Concluyendo que las preparaciones con limas manuales no fueron
conservadora en apical, por otro lado las preparaciones con limas rotatorias de NiTi eran

capaces de dar precision en los conductos sin mayor riesgo de dafio iatrogenico.

Berkan et al.,2015 realizaron un estudio para evaluar y comparar los efectos de
diferentes tipos de sistemas rotatorios NiTi: Protaper Next y One shape en el volumen de
la dentina eliminada, transportacion y curvatura del conducto, Donde ambos sistemas

producen un similar grado de transportacion y eliminacion de dentina.

Miranda et al., 2015 compararon la eficacia de la forma del conducto, utilizando limas
Protaper Next y Limas K manuales con la ayuda de Microtomografia. Resultando que el
sistema rotatorio ProTaper Next dejo menos intacta la superficie del conducto radicular
en comparaciéon con la preparacion manual coronal .Del mismo modo , hubo un
diferencia estadisticamente significativa en el enderezamiento del conducto radicular
después de la preparacion entre ambas técnicas. Concluyendo en que Ni las técnicas
manuales ni rotatorios preparan completamente el conducto y ambas técnicas causaron

un leve enderezamiento del conducto radicular.
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MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 40 conductos de 20 raices mesiales de primeros y segundos molares

inferiores, obtenidas de consultorios del Area Metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon.

Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion.

Conductos con un Grado de Curvatura de 20 a 40 segun la clasificacion de

Shneider.

Raices mesiales con conductos independientes en todo el eje longitudinal.

Molares inferiores con apices cerrados.

Conductos viables.

Criterios de Exclusion.

Molares inferiores con conductos mesiales unidos.
Primeros molares con conductos calcificados.
Molares unirradiculares.

Piezas que presentan lineas de fisura o fractura.

Molares con tratamiento de endodoncia previo.

Criterios de Eliminacion.

Piezas que se fracturen en el proceso.
Piezas con instrumento fracturado durante el procedimiento.

Raices que se fracturen durante el procedimiento.
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DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS:

Una vez obtenidas las piezas se almacenaron las muestras en una solucién de formalina

al 10% para preservar las piezas viables hasta su uso.

Luego se limpiaron, removiendo la caries y cualquier tipo de restauracion que tuviera la

muestra, antes de que fueran utilizadas en el experimento.

Después se realizaron los accesos, con una fresa de carburo, de bola #4 con pieza de
mano de alta velocidad y luego con una fresa Endo-Z para mejorar dichos accesos y

seguido de esto, se exploraron las entradas de los conductos, de manera convencional.

Se utiliz6 una lima tipo K #10 para poder verificar la viabilidad de los conductos, en

toda su longitud.

Posteriormente se elimin6 la raiz distal con una fresa Zecrya ya que no era objeto del
estudio y para obtener mayor visibilidad de las radiografias y de la Tomografia

computarizada (CBCT).

Se procedi6 a tomar longitud de trabajar con limas tipo K #10 y #15 y se tomaron
radiografias periapicales para obtener el grado de curvatura y ver si cumplian con lo

establecido en los criterios de inclusion segln la clasificacion de Schneider.

Después se coloco cera rosa en el apice de la raices mesiales y en la porcion de la raiz
distal restante, para evitar que se introdujera acrilico adentro del conducto, durante el

montaje de los especimenes.
Seguido de esto se montaron los 6rganos dentarios en 6 bloques de tres piezas cada uno

y un bloque de 2 piezas solamente, en acrilico transparente en un molde de aluminio,

con dimensiones de 6 x 1.5 x 2.5.
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Se tomaron siete estudios de CBCT (Vatech Pax-i 3D) previos a la instrumentacion.
Luego se realiz6 una Tabla de Captura de Datos en donde se Analizd: Forma, la
desviacion del conducto a los 2mm y Smm Previo a la instrumentacién y se pudo

registrar después de haber analizado las imégenes obtenidas en los estudios con CBCT.

Seguido a esto se dividi6 la muestra de manera aleatoria para instrumentar los conductos

de la siguiente manera:

Conductos de Molares (1 - 10):

MB: ProTaper Next
ML: LSX

Conductos de Molares (11 —20):
MB: LSX
ML: ProTaper Next

Los conductos fueron trabajados con cada técnica de instrumentacion, siguiendo las

indicaciones del fabricante.

Concluido lo anterior, se tomaron los siete estudios de CBCT para valorar la forma de

los conductos y la transportacion Post instrumentacion.
Se analizaron las imagenes y se registrd lo observado en la tabla previamente realizada

nuevamente: La forma, la desviacion del conducto a los 2mm y Smm, pero esta vez, Post

instrumentacion.
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DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO

El modelo estadistico analitico consistid en la aplicacion de un andlisis comparativo
mediante una prueba t de diferencia de medias para muestras independientes, en caso de
que la variable muestrara evidencia de normalidad, dicha prueba seria determinada

considerando un 95% de confiabilidad.

El modelo se aplicé para comparar las diferencias entre el promedio de la transportacion
del eje central del diente, evaluado con el instrumento LSX y el promedio de la

transportacion del eje central del diente evaluado con el instrumento ProTaper Next.

La estadistica de prueba que fue empleada para analizar los resultados es el siguiente:

En caso de que la variable muestrara evidencia de libre distribucion seria aplicada una
prueba de U de Mann Whitney para dichas muestras, la prueba seria determinada

considerando también un 95% de confiabilidad.

La prueba U de Mann-Whitney, corresponde al realizar una comparacion de medias

tratindose de variables no paramétricas.

Para tamafios de muestra pequefios, la distribucion del estadistico U, bajo el supuesto de
que la hipotesis nula sea cierta, es discreta y esta tabulada. Si los tamafios son
suficientemente grandes la distribucién del estadistico se aproxima a una normal de

parametros.
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RESULTADOS

2 mm 5 mm
Pre Post Pre Post
1D Conducto | Forma | Desviacion| Forma | Desviacion| Forma |Desviacion| Forma | Desviacién
1 MB C 0.9 C 0.7 c 1 | 1
2 MB 0 13 C 1.2 0 13 0 1.2
3 MB c 1 C 0.9 0 0.9 C 0.7
4 MB | 13 C cbwl | 1.2 C 1.1
5 MB | 0.9 i 0.7 C g5z i 1.2
6 MB | 1.7 C 1.4 C 1.1 C el
7 MB C 1 C 0.9 | 14 | 13
8 MB C 0.6 C 0.5 | 0.8 SC 0.7
9 MB C 1.1 C il c 1.2 C bl
10 MB | SC 0 14 C 13

21 ML | 14 SC 13 | 12 0 11
22 ML C 1 C 05 C 12 C 11
23 ML SC 1 SC 0.8 SC 11 C 11
24 ML (& 14 C i C i C 0.5
25 ML C 13 C 13 C 16 C 15
26 ML | 0.7 C 0.7 0 12 C 11
27 ML SC 1.2 C A SC 13 | 1
28 ML SC 13 C 11 C 12 C 0.8
25 ML | 12 0 el C 13 C 12
| 13 SC | 15 SC 14
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Post Circular Irregular Ovoideo Total

Pre n % n % n % n %
Circular 10 50.00 2 10.00 2 10.00 14 70.00
Irregular 2 10.00 1 5.00 1 5.00 4 20.00
Ovoideo 0 0.00 1 5.00 1 5.00 2 10.00
Total 12 60 4 20 4 20 20 100

Tabla 1. Evaluacion inicial y final de la forma del conducto mesiobucal a los 2
mm
X?=5.65, p=0.463

En la Tabla 1, observamos que predomind la forma circular de los conductos en el pre y

post instrumentacion en el condcuto MB a 2 mm, seguido por el irregular y ovoideo.

Grafico 1. Evaluaciodn inicial y final de la forma del conducto
mesiobucal a los 2 mm
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DISCUSION

En la actualidad, existen un sin fin de Técnicas de Instrumentacion en el mercado, dando
una amplia gama de opciones al Endodoncista, sin embargo, éste debe ser excelente
critico, para poder seleccionar un sistema adecuado, que funcione correctamente en sus
manos y que sea asi, una mejor herramienta para facilitar su trabajo diario, sin descuidar

la seguridad y la calidad en el tratamiento del paciente.

Por todo lo anterior, en el presente estudio se buscd evaluar la conformacién de los
conductos, comparando la forma que tienen los mismos, antes de instrumentar y

evaluando el cambio después de la instrumentacion, y se evalu6 a los 2 y 5 mm.

Las Técnicas evaluadas en este estudio, fueron LSX y ProTaper Next, dos técnicas
actualmente muy en boga, de igual manera Hema et al., en el 2014, también evaluaron
en su estudio a LSX, pero esa vez, a diferencia del presente estudio, ellos lo compararpn

con el sistema Endowave.

Anupama, en el 2014, compard la habilidad de centrado en los conductos con los
instumentos rotatorios de NiTi: LSX, Profile y Limas Tipo K manuales, en conductos
curvos, ¢l demostré que LSX resulté mejor en dicha habilidad de mantenerse centrado

en los conductos, provocando asi una menor desviacion y una mejor conformacion.

Lo cual coincide con el presente estudio, ya que LSX tiene un grado de desviacion
menor que ProTaper Next y tiende a conformar de manera circular, més que el segundo
sistema mencionado, lo que significa que este LSX es quien toca todas las paredes en los

niveles mas criticos del conducto radicular.

En la busqueda del principal objetivo del tratamiento de conductos es la limpieza
mecanica y quimica de la cavidad pulpar y su obturacién tridimensional con un material
de sellado inerte y un sellado coronal que prevenga el ingreso de microorganismos, tal y

como lo propuso Schilder desde 1974.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la metodologia utilizada y en base a los resultados obtenidos, se llego6 a las

siguientes conclusiones:

v" El Sistema LSX resulté con la mayor conformacion de conductos circulares en el

100% de los casos en los conductos MB, tanto a 2 mm. como a 5 mm.

v Mientras que el Sistema ProTaper Next conform6 de manera circular sélo el 80%

de los conductos MB, pero s6lo a 2 mm.

v" Ambos sistemas tienen un grado de desviacion muy bajo, y no hay diferencia

estadisticamente significativa entre ellos.
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