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RESUMEN

INTRODUCCION: La instrumentacién adecuada de los conductos radiculares deriva en
la satisfaccion de haber conseguido una Optima terapia endodontica. Las principales
formas de evaluacion son realizando una correcta conformacion. OBJETIVOS: Evaluar
la conformacion de los conductos radiculares utilizando tres sistemas diferentes de
instrumentacion: Twisted Files Adaptive (TFA), Hyflex EDM (HF-EDM) y Lightspeed
LSX (LSX). METODOLOGIA: Se analizaron 48 conductos mesiales de primeros
molares inferiores con foramenes independientes con curvaturas entre 20 y 50° segun la
clasificacion de Schneider, empleando la técnica de Bramante con cubos de resina, se
formaron tres grupos de manera aleatoria para los diferentes instrumentos investigados,
tomando fotos antes y después de la instrumentacion para finalmente ser evaluados de
manera cualitativa con X, y el método de concordancia de Kappa. RESULTADOS: LSX
presentd 75% de formas adecuadas de conformacion a los 2 mm en los conductos mesio
bucal y mesio lingual, TFA evidencié también valores importantes en los conductos a los
2 mm, pero malos a los 5 mm, en el caso de HF-EDM presento excelentes valores a los 5
mm en el conducto mesio lingual. CONCLUSIONES: La Técnica de Bramante continia
siendo un excelente procedimiento para la instrumentacion in vitro, LSX fue el
instrumento con mejores resultados de conformacion, se demostré una Muy Buena
concordancia entre los expertos al obtener valores perfectos del coeficiente Kappa de
Cohen en varios conductos, lo que permite dar validez a nuestros resultados y de igual
manera manifiesta el alto desarrollo, capacidad y calidad clinica de los expertos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The proper instrumentation of the root canals results in the
satisfaction of having achieved an optimal endodontic therapy. The main forms of
evaluation are making a correct conformation. OBJECTIVES: To assess the
conformation of root canals using three different instrumentation systems: Twisted Files
Adaptive (TFA), Hyflex EDM (HF-EDM) and Lightspeed LSX (LSX).
METHODOLOGY: 48 mesial ducts of lower first molars with independent forages with
curvatures between 20 and 50 ° were analyzed according to the Schneider classification,
using the Bramante technique with resin cubes, three groups were formed randomly for
the different instruments investigated, taking photos before and after instrumentation to
finally be evaluated qualitatively with X2 and the Kappa concordance method.
RESULTS: LSX presented 75% of suitable forms of conformation at 2 mm in the buccal
and lingual mesio ducts, TFA also showed important values in the ducts at 2 mm, but bad
at 5 mm, in the case of HF- EDM presented excellent values at 5 mm in the mesio lingual
duct. CONCLUSIONS: The Bramante Technique continues to be an excellent procedure
for in vitro instrumentation, LSX was the instrument with the best conformation results, a
very good agreement between the experts was demonstrated when obtaining perfect
Cohen Kappa coefficient values in several conduits, which allows us to give validity to
our results and also shows the high development, capacity and clinical quality of the
experts.



1.- Introduccion

La instrumentacion adecuada de los conductos radiculares deriva en la satisfaccion de
haber conseguido una optima terapia endodontica. Las principales formas de evaluacion
son realizando una correcta conformacion.

Entendiendo a la conformacidén, como la creacion en cada conducto radicular de una
forma circulares que sean adecuadas y que faciliten la introducciéon de una obturacion
permanente.

La instrumentacion de un conducto con las primeras limas para endodoncia dio inicio
en el siglo pasado, cuando la casa Kerr present6 al mercado la primera lima K en acero
inoxidable, con las que se llegaron a cometer errores relacionados directamente con la
rigidez de este tipo de material.

En 1975, se propuso una aleacion de niquel titanio (NiTi), con las cuales se facilito la
instrumentacion de conductos curvos. Las limas de NiTi son supereldsticas y pueden
flexionarse mucho mas que aquellas de acero inoxidable.

En la década de los 90, se presentan los instrumentos rotatorios a base de NiTi,
ganando una gran popularidad, su advenimiento ha revolucionado el tratamiento,
mejorando la eficacia terapéutica, reduciendo la fatiga ciclica, con una notable
disminucién del tiempo requerido y evitando errores de procedimiento.

Por tultimo, el sistema Reciprocante (SR) de instrumentacion, se puede utilizar en todo
tipo de conductos incluso en los mas estrechos y curvos. Debido al grado de rotaciones en
sentido horario y antihorario, el instrumento avanza dentro del conducto por lo que so6lo

se necesita aplicar una ligera presion apical para conformarlo.



Los siguientes instrumentos pertenecen a la version rotatoria, ambos son elaborados en
NiTi: Las limas lightspeed LSX de Senia & Wildley, fueron disefiadas para limpiar y
desinfectar el sistema radicular, mientras que HyFlex-EDM, cuenta con propiedades que
es resultado de una tecnologia innovadora de fabricacion, lo que condiciona eficiencia en
la conformacion al compensar el centro de rotacion, una resistencia superior a la fractura
y mejorada eficiencia de corte.

Mencion aparte merecen los instrumentos Twisted Files Adaptive, también elaborados
en NITi, cuentan con una tecnologia a la que se denomindé: “Adaptacion en movimiento”,
la cual se ajusta a las fuerzas de torsion del interior del conducto en funcién de la presion
ejercida en la lima, lo que se traduce en que se movera de forma rotatoria o reciprocante
dependiendo de la situacion.

De acuerdo a lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

(Los instrumentos Lightspeed LSX obtendran mejores resultados de conformacion al
condicionar conductos de forma circular o semicircular en relacion a Hyflex EDM y

Twisted files Adaptive?

2.- Hipotesis

Lightspeed LSX, obtendra una proporcion superior de formas circulares y
semicirculares, en conductos radiculares independientes a los 2 y 5 mm del foramen
apical, en su caras mesio bucal y mesio lingual, determinado mediante analisis de

expertos en comparacion con Hyflex EDM y Twisted Files Adaptive.



3.-Objetivos

3.1.- Objetivo General

e Evaluar tres diferentes sistemas de instrumentacion: Lightspeed LSX, Hyflex
EDM y Twisted Files Adaptive, comparando los resultados de Conformacién en
una muestra de 30 primeros y segundos molares inferiores extraidos del humano.

3.2.- Objetivos Especificos

e Determinar la conformacion evaluada por expertos, posterior a la instrumentacion
con lightspeed LSX, con medicion en dos niveles a los 2 y 5 mm del foramen
apical en los conductos mesio bucal y mesio lingual, en 10 primeros y segundos
molares inferiores extraidos del humano.

e Determinar la conformacion evaluada por expertos, posterior a la instrumentacion
con Hyflex-EDM, con medicién en dos niveles a los 2 y 5 mm del foramen apical
en los conductos mesio bucal y mesio lingual, en 10 primeros y segundos molares
inferiores extraidos del humano.

e Determinar la conformacion evaluada por expertos, posterior a la instrumentacion
con Twisted Files Adaptive, con medicion en dos niveles a los 2 y 5 mm del
foramen apical en los conductos mesio bucal y mesio lingual, en 10 primeros y
segundos molares inferiores extraidos del humano.

e Comparar los resultados de Conformacion de los tres sistemas de instrumentacion
mediante andlisis de estadistica inferencial.

e Obtener el indice de Kappa de Cohen para determinar el nivel de concordancia

entre expertos.



4.- Antecedentes

El incremento en la esperanza de vida de la poblacion, ha fomentado una mayor
atencion a la salud bucal y una clara conciencia en los pacientes de no permitir una
pérdida dentaria (AlRahabi, 2019). La Endodoncia como especialidad en Odontologia, ha
representado un camino siempre tendiente a la superacion, su progreso sufrid6 una
influencia importante por parte del sector europeo enfrentando grandes desafios a lo largo
de las décadas. Para fortuna de los endodoncistas, la influencia dada por miembros
destacados de la cirugia oral quienes sostenian la ideologia de conservar dientes
desvitalizados, aunado a la perseverancia en la investigacion y blsqueda continua de
mejores procedimientos, han marcado un claro camino a la excelencia en la especialidad,
manteniendo siempre como objetivo simplificar el procedimiento clinico endodéntico.

Actualmente y con el advenimiento de la practica de la endodoncia basada en la
evidencia, todos estos procedimientos histdricos son apoyados por la ciencia. Hoy en dia
la investigacion en el uso y desarrollo de nuevos materiales, técnicas y procedimientos
diagnosticos entre muchos otros, son los pilares fundamentales en el progreso de esta
especialidad (Gutmann y Gutmann, 2010; Bueno, 2006).

El tratamiento endoddntico como procedimiento, incluye principalmente, la extraccion
de la pulpa inflamada o infectada, la conformacion, limpieza y desinfeccion del conducto
y por ultimo el sellado con un material restaurador (Ho y Argéez, 2017).

La pulpa dental es un tipo de tejido conectivo que se encuentra dentro de los
compuestos duros (dentina y esmalte) de los dientes y se expone a dafios como caries 0
fractura dental, corre el riesgo de infeccidon, lo que puede provocar dolor, necrosis, €

infeccion de los tejidos circundantes (Wells et al, 2019).



La preparacion biomecénica estd destinada a dar forma (Conformacion), limpiar el
conducto radicular y desinfectarlo, estos pasos son de suma importancia durante el
manejo de los dientes infectados, ya que el resultado del tratamiento depende de la
eficacia con que el clinico realice este proceso (Siqueira Junior et al, 2018), de lo
contrario un tratamiento de conductos inadecuado aunado a otros factores, condicionara
la persistencia de la infeccion y por ende fallas en el tratamiento aun a pesar de las altas
tasas de éxito de los procedimientos endodonticos (Tabassum y Khan, 2016).

Por lo tanto, la preparacion mecanica del conducto radicular es un procedimiento

dindmico (Peters, 2004), mas sin embargo intentaremos sintetizarlo en tres etapas:

1. Exploracion

Se logra a través de imagenes por radiografias, mediante las cuales podemos verificar
la direccién y el calibre de los conductos, presencia de curvaturas, existencia de
obstrucciones y la posibilidad de acceso al tercio apical. Este conocimiento de las
condiciones anatomicas normales de los conductos radiculares y de sus posibles
variaciones, es imprescindible para tener una practica profesional exitosa y minimizar la
posibilidad de ocurrencia de accidentes durante el desarrollo de tratamientos

odontolégicos (Gonzalo et al, 2010).

2. Conductometria (medicion del diente)

La determinaciéon correcta de la longitud real del diente tiene por objetivo asegurar
que los procedimientos endodonticos se realicen dentro de los limites del conducto
radicular, tradicionalmente se obtiene con el auxilio de imdgenes radiograficas. Sin

embargo, estas son susceptibles a distorsiones y sobreestimacion de la longitud de



trabajo, ademas, las interpretaciones pueden variar de acuerdo con el observador. Cuando
la radiografia no es del todo confiable, podemos utilizar localizadores electronicos del
foramen apical que permiten localizarlo con un notable porcentaje de acierto (Fretes et al,
2019; Keratiotis, 2018),

3. Limpieza y Conformacion

En los casos de pulpectomia, la limpieza implica la remocion del tejido pulpar
contenido en el conducto dentinario (Baugh y Wallace, 2005) mientras que la
conformacién o instrumentacién, tiene por objetivo la creacion de condiciones
morfoldgicas y dimensionales para que el conducto pueda obturarse de manera correcta.
El cuidado de esos dos aspectos dara al conducto una forma tridimensional adecuada para
la obturacion.

Al trabajar en el conducto anatomico, limpiandolo, amplidndolo y alisando sus
paredes, el profesional conforma un conducto quirGrgico de acuerdo con sus
conveniencias o necesidades, siempre procurando respetar su forma y su conicidad
originales (Tomson y Simon, 2016; Escobar et al, 2015).

Cuando dio inicio el tratamiento de conductos, este solo se limitaba a la eliminacion
del tejido pulpar, més sin embargo, con el advenimiento de un mejor conocimiento de la
anatomia radicular y el disefio de instrumentos endodonticos, favorecieron la
instrumentaciéon manual, lo que permiti6 una mejor limpieza y conformacién del
conducto.

Las primeras limas utilizadas eran de acero carbono con torsion de base piramidal,
posteriormente se utilizo acero inoxidable (SSF) que evitaba la fractura dentro del
conducto y una mayor resistencia a la corrosion que sus antecesoras (Craig y Peyton,

1963).



La instrumentacion utilizando SSF, dio inicio el siglo pasado cuando la casa Kerr,
introduce la primera lima K (KF), las cuales estan fabricadas con alambre de acero
inoxidable pasado por una matriz de tres o cuatro lados, ahusada y piramidal.

Las KF, se accionan en forma manual, con espirales apretadas, dispuestas de tal
manera que el corte ocurre tanto al tirar de ellas como al empujarlas. Se usan para
agrandar los conductos radiculares por accion cortante o por accion abrasiva. Mientras
que KF de diametro pequeio precurvadas, se utilizan para explorar los conductos, colocar
cemento sellador y en algunas técnicas de obturacion.

Con el uso de SSF, se llegaron a cometer diversos accidentes, los cuales estaban
relacionados directamente con la rigidez de este tipo de aleacion. Historicamente cuando
se documentaba el tratamiento de los conductos radiculares generalmente estaban
relacionados al uso de SSF, lo que dio paso a numerosas investigaciones que demostraron
que la preparacion en conductos curvados con instrumentos de acero inoxidable
presentaban complicaciones indeseables con frecuencia (Hiilsmann et al, 2001),
principalmente relacionadas a una menor flexibilidad, menor torsidbn y una mayor
tendencia a la fractura (Kazemi et al, 2000; Camps y Pertot, 1994), 1zadi, concluye de
acuerdo a sus resultados, que ninguna de las marcas de KF que el investigd, demostro
propiedades ideales para el tratamiento endodontico (Izadi et al, 2016).

Por lo tanto, las KF, llegaron a ocasionar la formacion de salientes y perforaciones
(Kuzekanani, 2018), de tal manera que los errores de procedimiento que se venian
observando durante la instrumentacion de los canales curvos tenian una génesis comun:
la rigidez de las aleaciones de acero inoxidable.

Civijan fue uno de los primeros investigadores en proponer una aleacion de niquel

titanio (NiTi) para su uso en 1975 (Gambill et al, 1996). A fines de 1988 se introdujeron



las propiedades magicas de una aleacion que mostraba, biocompatibilidad, mayor
resistencia a la corrosion, alto grado de flexibilidad para el tratamiento de conductos
curvos y mayor resistencia a la fractura tanto en la torsion derecha como izquierda
(Carvalho et al, 1999), se trataba del nitinol, una aleacion de alambre de ortodoncia de
niquel-titanio para la fabricacion de limas endodonticas (Walia et al, 1988; Andreasen y
Morrow, 1978).

Es Walia, quien sugiere una mayor modificacion, substituyendo las limas de acero
inoxidable por una aleaciéon de NiTi, este tipo de instrumentos se caracterizan por su
superelasticidad (Walia et al, 1998), lo que les permite experimentar una transformacion
martensitica (buena resistencia a la corrosion y resistencia mecanica, se endurecen y
son magnéticos) inducida por el esfuerzo a partir de una estructura progenitora, que es la
austenita. Al liberar la tension, la estructura se revierte de nuevo a austenita, recuperando
la forma original en el proceso. Las deformaciones que entrafian hasta 10% pueden
revertirse completamente en estos materiales, en comparacion con las de un maximo de
1% en las aleaciones comunes.

Las limas de niquel-titanio (NiTi-F) se introdujeron en el proceso de fabricacion como
ya lo mencionamos en 1988, con el propodsito de evitar cambios no deseados en la
morfologia de los conductos radiculares causados por los instrumentos de acero
inoxidable. NiTi-F, pueden ser, tanto manuales como accionados con motor, lo que ha
permitido el desarrollo de sistemas rotativos automatizados, mejorando la eficiencia en la
conformacioén del conducto radicular (Pedrinha et al, 2018).

La primera generacion de NiTi-F rotativos, se introdujo en el mercado a mediados de
la década de 1990, su caracteristica mas importante es tener un corte pasivo radial junto

con conos fijos de 0.04—0.06 en toda la longitud de trabajo.



Los principales instrumentos rotativos NiTi importantes dentro de esta categoria son
LightSpeed Endodontics (1992), Profile-Dentsply (1993), Quantec-SybronEndo (1996) y
en 1998 GT system-Dentsply (Haapasalo y Shen, 2013). Varias investigaciones
mostraron que todas las primeras generaciones de NiTi-F, generaron paredes lisas del
conducto radicular que se centraron en el medio y causaron bajos errores de
procedimiento (Yun y Kim, 2003).

La segunda generacion de NiTi-F, se presenta en el mercado en 2001, los cuales tenian
bordes de corte activos con mayor eficiencia, por lo que la cantidad de instrumentos
necesarios para lograr una limpieza y conformaciéon completa fue casi menor en
comparacion con la generacion anterior. Los sistemas notables en esta generacion son
ProTaper Universal-Dentsply, K3-SybronEndo, Mtwo-VDW, Hero Shaper-Micro-Mega,
I Race y I Race Plus-FKG Dentaire (Kuzekanani, et al, 2009).

Fue a finales de 2007 que los fabricantes comenzaron a fabricar NiTi-F rotativos de
tercera generacion, los cuales se centraron en las propiedades metalirgicas de la aleacion
NiTi, utilizando procedimientos de calentamiento y enfriamiento en los cables (Shen et
al, 2013), lo que result6 en una alta memoria, reduccion de la fatiga ciclica de las limas y
bajo riesgo de separacion de instrumentos (Ha et al, 2013).

K3 XF Files-SybronEndo, Profile GTX Series—Dentsply, y de memoria controlada
(CM) HyFlex CM de Coltene y Vortex Blue (Dentsply Tulsa), son los principales
exponentes tratados de manera térmica para aumentar la flexibilidad y la seguridad
(Peters et al, 2012).

Algunos de los instrumentos destacados de la cuarta generacion de NiTi-F rotativos
son: Wave One-Dentsply, lima autoajustable (SAF) -ReDent Nova y Reciproc-VDW,

estos en lugar de una rotacion completa, tienen movimientos en los que los grados de

9



rotacion en sentido horario y antihorario son bastante iguales. Los movimientos
reciprocantes han mostrado una resistencia a la fatiga ciclica significativamente mayor en
comparacion con la rotacion continua (Pedulla et al, 2013).

HyFlex/mecanizado de descarga eléctrica o EDM de Coltene, Revo-S-Micro-Mega,
One Shape Micro-Mega y ProTaper Next-Dentsply son los NiTi-F mas representativos de
la quinta generacion. En ellos, la eficiencia de la conformaciéon se ha mejorado al
compensar el centro de rotacion, son disefiados en offset los cuales producen una onda de
movimiento mecanico que se distribuye a lo largo de todo el instrumento, lo que mejora
el corte y la eliminacion de los desechos en comparacidon con un instrumento giratorio de
masa centrada, se agrega, ademas, que reduce el bloqueo coénico o el efecto de atornillado
que causa la separacion del instrumento (Ruddle et al, 2013).

Los sistemas rotativos se clasifican en dos grupos: continuos rotativos y alternativos,
segun el tipo de sus movimientos, HF-EDM de Coltene, aplica movimientos continuos, se
emplean mediante piezas de mano reciprocas y continuas accionadas por el motor dentro
de los sistemas del conducto radicular, las chispas generadas en el proceso mecanizado de
descarga eléctrica, condiciona que la superficie del material se derrita y se evapore y
hacen que HF-EDM sean maés fuertes y resistentes a las fracturas en comparacion con el
sistema CM HyFlex. Esta combinacion perfecta de flexibilidad y resistencia a la fractura
permite reducir la cantidad de limas necesarias para limpiar y moldear durante el
tratamiento del conducto radicular (Singh y Kapoor, 2016).

HF-EDM, realiza con gran facilidad la preparacién mecanica del conducto radicular lo
que permite lograr resultados confiables de forma rdpida y sencilla, son hasta un 70%
mas resistentes a la fatiga ciclica en comparacion con limas tradicionales de NiTi, gracias

a las propiedades de memoria controlada que le brinda una combinacion de flexibilidad,
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resistencia a la fractura y corte reduciendo significativamente el riesgo de transporte y
perforacion por ultimo su eficiencia le permite reducir el nimero de instrumentos
necesarios para la limpieza y conformacién (Pirani et al, 2015).

Otro instrumento rotatorio de NiTi, que inicia desde 1992 con la primera generacion
es lightspeed (LS) de Tecnologias lightspeed Inc. San Antonio Texas Estados Unidos,
con este método, se consiguen conductos de seccion circular, centrados, con una minima
eliminacion de dentina y escaso transporte apical.

Recientemente han presentado una lima que mantiene la curvatura original de
conducto de forma segura y eficiente y que presenta un cambio de disefio importante, se
trata de LightSpeed LSX (LSX), los cambios mas importantes son primero que la
cuchilla es estampada o acufiada con un disefio en forma de una paleta o pala mientras
que su antecesor LightSpeed LS1 (LS1), utiliza un disefio mecanizado en forma de U,
segundo, mientras que el antiguo LS1 venia en tamafios medios, el nuevo LSX solo viene
en tamafios ISO, esto hara que se reduzca a la mitad el uso de instrumentos cuando se
compara con el original LS1, ambos instrumentos LS tienen flexibilidad similar con un
disefio sin conicidad, aunque de acuerdo con el fabricante LSX viene con una punta mas
corta y flexible, estos cambios en el disefio aunado a otros, nos hace reflexionar que se
obtendran mejores resultados, mas sin embargo Igbal et al en 2007, demostré una
analogia importante en los resultados al comparar LS1 y LSX, datos similares han sido
demostrado por diversos investigadores, quienes afirman que el uso de instrumentos
rotatorios LS han dado como consecuencia una satisfactoria conformacion del conducto

radicular (Knowles et al, 1996; Hulsmann et al, 2003).

11



Los instrumentos NiTi han sido tradicionalmente utilizados con un movimiento
rotativo continuo, pero recientemente se presenta un nuevo enfoque para el uso de estos
instrumentos es el movimiento reciprocante.

El concepto de emplear una solo lima de NiTi para preparar toda la endodoncia es posible
debido al hecho de que el movimiento reciprocante permite reducir el estrés de
instrumentacion.

El instrumento gira en una direccion (generalmente el angulo mas grande), corta y se
compromete con el conducto, luego se desconecta en la direccion opuesta (el angulo mas
pequefio) y las tensiones son, por lo tanto, reducidas.

Siguiendo estos conceptos, recientemente se han comercializado nuevos instrumentos
uno de ellos es Twisted Files Adaptive (TFA), el cual reporta un menor grado de
transporte apical y una mayor centralizacion del conducto, el sistema mantiene la
trayectoria en el tercio apical en conductos severamente curvados (Gergi et al, 2010,
2014). Ademas de lo anterior TFA, produce menor incidencia de grietas en la dentina
posterior a la instrumentacion (Karatas et al, 2015; Gergi et al, 2015).

TFA (SybronEndo, Orange, CA), funciona en una combinacién de movimientos de
rotacion continua (MRC) y movimiento reciprocante (MR). Este tipo de limas tienen
como objetivo maximizar las ventajas del MR mientras minimiza sus desventajas.
También se afirma que el disefio de estos instrumentos aumenta la flexibilidad y permite
que se ajuste a la torsion en el interior del conducto, dependiendo de la cantidad de
presion ejercida sobre ¢l (Gergi et al, 2014).

El movimiento adaptativo combina MRC en sentido horario (SH), cuando el
instrumento esta ligeramente estresado en el conducto y utiliza MR en los casos en que

aumenta el estrés torsional (Silva et al, 2015). En los MR, los instrumentos desarrollan
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angulos de corte de 370 en SH y 20 a 50 en sentido antihorario (SAH) (Karatas et al,
2016), dicha cinematica permite que el instrumento pueda avanzar hacia el conducto
mientras corta la dentina con movimiento en SH y para reducir el riesgo de fractura del
instrumento por torsion emplea los movimientos en SAH. Ademds, los instrumentos
TFA, tienen algunas -caracteristicas especificas para optimizar su resistencia y
flexibilidad: Tratamiento térmico, torsion del metal, seccion transversal triangular
equilatera y acondicionamiento especial de superficies (Gambarini et al, 2012).

La evaluacion en cuanto a eficiencia de estos instrumentos que hemos venido
mencionando, se han analizado bajo diversas opciones:

e  Microscopio

e Microscopio electronico de barrido

e Examenes radiograficos

e Estudios fotograficos

o Computadora

e Tomografia o Microtomografia.

Sin embargo, describiremos una técnica objetiva para estudiar la morfologia
anatomica de los conductos, antes y después de la instrumentacion, con el proposito de
lograr una comparacion precisa.

A este método se le conoce como técnica de Bramante, en el que la raiz del diente
seleccionado se inserta en un cubo con resina acrilica incolora, quimicamente activada
para obtener un pequefio bloque piramidal (Bramante et al, 1987; Kuttler et al, 2001) una
vez que haya fraguado se realizan diversos cortes transversales por medio de un disco de

carbono.
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Cada una de los cortes son observados por medio de impresion de fotografias antes y
después de la instrumentacion.

Estas fotografias podran ser analizados de forma macroscépica por medio del analisis
por expertos en el area o de forma microscopica a través de imagenes superpuestas de
antes y después por medio del programa photoshop para posteriormente analizarlas ya sea
por medio de una medicion cualitativa o de manera cuantitativa, empleando microscopia,
tomografia o microtomagrafia y asi evaluar la conformacion de los instrumentos

investigados (Bramante et al, 1987).
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5.- Métodos

Universo de estudio.

De las clinicas de Exodoncia de la Facultad de Odontologia UANL y de consultorios

privados e Institucionales, se recolectaron 30 primeros y segundos molares inferiores

extraidos del humano.

Tamaiio de la muestra.

Por las condiciones de la variable a evaluar y considerando que se trata de una

poblacion infinita se estimé el tamafio de la muestra con la aplicacion de la siguiente

formula general:

Para el presente proyecto, se emplearon los siguientes valores del articulo “Comparing
Canal Transportation and Centering Ability of EndoSequence and Vortex Rotary Files by
Using Micro—Computed Tomography” con el propoésito de aplicarlos en la determinacion
de nuestro calculo del tamafio muestral.
z=1.96 para 95% confiabilidad
c=0.02

e=0.007
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Se substituyeron los valores obteniendo:

o (1.96)°(0.02)
(0.007)’

n=30

Por lo tanto n se constituyd en un total de 60 conductos distribuidos en los siguientes

grupos:

a) Grupo 1: 10 primeros y segundos molares inferiores, equivalentes a 20 conductos

para Lightspeed LSX.

b) Grupo 2: 10 primeros y segundos molares inferiores, equivalentes a 20 conductos

para Hyflex EDM.

¢) Grupo 3: 10 primeros y segundos molares inferiores, equivalentes a 20 conductos

para Twisted Files Adaptive.

Con lo anteriormente expuesto se realizd un estudio analitico, comparativo,

desarrollado in vitro formado por tres grupos.

La forma de asignacion de los casos a los grupos de estudio fue de manera Aleatoria.
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Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusién.
e Apices completamente formados
e (Conductos viables con una lima K #10 y raices intactas
e (Conductos independientes
e Conductos no calcificados

e Conductos con un grado de curvatura de 20 y 50 grados de acuerdo al método

de Scheneider.

Criterios de Exclusion.
e Raices previamente instrumentadas y obturadas

e Raices fracturadas o con resorcidon externa.

Criterios de Eliminacion.
e Presencia de instrumentos separados.
e Fractura radicular durante la preparacion con resina y/o instrumentacion.
e Cualquier falla importante o defecto observado en la preparacion con resina,

que imposibilite la instrumentacion.
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Definicion de Variables

Las variables independientes:

e Instrumentacion con Hyflex EDM, Lightspeed LSX y Twisted Files Adaptive.

Las variables dependientes:

e (Conductos en los cuales se evaluod la conformacidn posterior a la instrumentacion.

Descripcion de procedimientos

Seleccion y preparacion de los especimenes

Se recolectaron 30 primeros y segundos molares inferiores extraidos del humano que
conservaran su integridad radicular y foramenes mesiales independientes, estos
especimenes fueron almacenados en solucion fisiologica con dos gotas de hipoclorito de
sodio, para eliminar tejido remanente y preservar su permeabilidad.

Se desbrid6 la superficie de la raiz, para eliminar fragmentos de tejido y
calcificaciones mediante un raspado radicular utilizando ultrasonido NSK y una punta de
limpieza.

Asi también se removid caries y/o cualquier tipo de restauracion que pudiera estar
presente en las caras oclusales desarrollando el acceso a cada uno de los especimenes de
manera convencional, utilizando una fresa de carburo de bola # 4, con pieza de mano de

alta velocidad (Panamax Plus-NSK) posteriormente, se exploraron los conductos
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mesiales con una lima K #10 (Denstply Maillefer) para verificar la viabilidad del
conducto y confirmar la presencia de foramenes independientes.

Los dientes que necesitaran repararse por caries o restauraciones, se reconstruyeron de
manera convencional con resina 3M.

Se elimind la raiz distal (Figural) con una fresa Zecrya, (Dentsply, Maillefer) ya que
no era objeto del estudio y con esto se consiguié una mayor visibilidad de las radiografias

posteriores a las cuales fue sometida la muestra.

Figura 1. Pieza dental con raiz distal eliminada

A cada espécimen se les tomo radiografia digital en sentido vestibulo-lingual y una

segunda exposicion en sentido mesio-distal, ambas con un instrumento K #10 (Dentsply

Maillefer) en cada conducto (figura 2).
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Figura2. Radiografia digital en sentido vestibulo-lingual y
una segunda exposicion en sentido mesio-distal, ambas con
un instrumento K #10.

Para obtener el grado de curvatura de las raices se utilizo el método de Schneider. De
esta manera, aquellos molares que cumplieron con los parametros establecidos, fueron
incluidos dentro del estudio, de forma tal que se establecié un promedio de curvatura
entre 26.5 y 27.5 grados para cada grupo.

La longitud de las raices se obtuvo con una lima K #10 (Dentsply Maillefer), vistas
bajo microscopio en donde se insertaba la lima hasta salir del foramen, se colocaba la

lima al ras del foramen y a esta medida se le rest6 1 mm (Figura3).
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Figura 3. Fotografia que muestra al investigador obteniendo la

longitud de las raices.

En la superficie externa de la raiz mesial con la ayuda de un vernier electronico
(Figura 4), se trazaron lineas perpendiculares al eje longitudinal de la raiza los 2 mm y 5

mm del foramen hacia coronal con un lapiz 00 (Figura5).

Figura 4. Vernier electronico empleado
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Figura 5. Fotografia que muestra al investigador

trazando lineas perpendiculares con ayuda del vernier.

Una base de cera, se unié a la pieza dental por la cara oclusal, la cual realizo la
funcién de soporte para fijar la pieza en la resina, evitando que la pieza se sumergiera por

completo en ella (figura 6 A y 6 B).
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Fugura 6 A.
Sellado del tercio apical de la raiz mesial y la raiz distal con cera rosa,
con el propdsito de evitar que se introdujera la resina acrilica dentro de

los conductos.

Figura 6 B

Empleamos un cubo con base de aluminio (Figura 7), segun especificaciones de la
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técnica de bramante modificada, que consistia en cuatro paredes, de las cuales dos
presentaban ranuras que sirvieron de retencion y dos mas de caras lisas, montadas en una

base del mismo material el cual sostenia las cuatro paredes.

Figura 7. Cubo de aluminio de acuerdo a especificaciones de la Técnica de

Bramante.

Montaje de los Especimenes en la resina Epoxica.

Preparacion de la Resina

Para cada Kg de resina en una bascula gramera se pesaron 100 gr de Monomero Metil
Metacrilato y 5 gr de promotor, estos tres ingredientes se mezclaron con un abate lenguas
de madera hasta tener una consistencia uniforme, seguido a esto en un vaso encerado se
pesaron 100 gr de resina cristal previamente mezclada con Mondmero Metil y promotor y

se mezclo con 35 gotas de Catalizador (figura 8).
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Figura 8. Preparacion de la resina con base en Mondémero Metil Metacrilato,

Promotor y Resina cristal.

Preparacion de la base para montar los especimenes

Como ya se menciond previamente, se utilizo una base de aluminio, donde se
ensamblaban las 4 paredes que formaban el cubo, colocando separador (WD-40) en todas
las paredes para evitar que la resina se quedara adherida al metal, para después montar

todos los componentes en la base.
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Se sellaron todas las paredes externas con Speedex Putty (Coltene) para evitar que la
resina fluyera fuera del cubo, a cada uno de ellos, se le adaptd una prensa para fijar las
paredes y evitar cualquier tipo de movimiento, posteriormente se colocaron los
especimenes en el cubo de forma que la cara bucal estuviese préxima a una cara lisa del
cubo, esto a manera de tener mayor visibilidad de las lineas previamente marcadas (figura

9).

Figura 9. Base de aluminio, con ensamblado de las 4 paredes, colocacion de

separador (WD-40), sellado de todas las paredes externas con Speedex Putty y

uso de una prensa para fijar las paredes.

Una vez acomodados los especimenes, se vacio la resina en cada uno de los cubos,

esperando 50 minutos a que fraguara y al término, se desarmaron todas las paredes del
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cubo para inmediatamente después volverse a montar, esto para evitar que la resina
quedara adherida a las paredes del cubo. Una vez concluida esta etapa, se dejaron dos
horas para evitar cualquier tipo de contraccion de la resina, y pasado este tiempo se
desarticul6 el cubo.

Realizamos el mismo procedimiento con los 30 especimenes de la muestra, los cuales
una vez montados en el cubo de resina, verificamos que los conductos siguieran patentes

y no estuvieran obliterados por resina o cera rosa, esto con una lima tipo k # 1.

Corte de los la Muestra

Acudimos a la Facultad de Ciencias Quimicas Division de Estudios de Posgrado de
la Universidad Autonoma de Nuevo Leon (Figura 10), en donde se realizaron los cortes
de los cubos de resina, utilizando un Minitom (Struers) de baja velocidad el cual
proporciona cortes de precision, con un disco de corte de diamante de 127mm dia. x

0.4mm x 12.7 mm dia. (Figurall).

Cada cubo de resina fue seccionado basandose en una linea que se traz6 con lapiz a los

2 y 5 mm del foramen apical, previamente marcada en la cara vestibular de la pieza

dental.
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Figura 10. Facultad de Ciencias Quimicas Division de Estudios de
Posgrado de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, sitio donde se

realizaron los cortes de los cubos de resina.

Figura 11. Aparato Minitom (Struers) de baja velocidad, con disco de corte diamante

con el que se realizaron los cortes de precision.
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Técnica Fotogrdfica
Se utiliz6é un estéreomicroscopio digital marca Carl Zeiss con camara digital de 5.0
Mega Pixeles (Axiocam ERc-5s.) 1.5X de Zoom Optico (figura 12) a una distancia

estandarizada de 11 cm.

Figura 12. Estéreomicroscopio

digital Carl Zeiss empleado.

Se eliminaron 6 oOrganos dentales al implementarse los criterios de eliminacion,
quedando asignados ocho en cada grupo, para después dar inicio a la toma de fotografias
de cada corte antes de instrumentar el conducto, registrando la magnificacion y distancia
del lente para que la foto posterior a la instrumentacion fuera idéntica a la anterior. Se

tomaron 2 fotografias; La primera a los 2 mm y la segunda a los Smm (figura 13).
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Figura 13. Fotografias de cada corte previo a la instrumentacion.
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Técnica de Instrumentacion

Con el motivo de no favorecer ninguna técnica al momento de instrumentar, se
valoraron las fotos iniciales y los conductos fueron clasificados en regulares e irregulares,
realizando un conteo final y distribuyendo de manera aleatoria el mismo niimero de
conductos regulares e irregulares en cada grupo.

Las muestras fueron distribuidas en 3 grupos, quedando 16 conductos para ser
instrumentados por el sistema rotatorio TF Adaptive, 16 conductos por el sistema
rotatorio Hyflex EDM y 16 conductos para el sistema rotatorio Lightspeed LSX (figura

14).

Figura 14. Investigador instrumentando los especimenes contenidos en cubos de resina.
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Evaluacion de imdgenes

Al grupo de expertos se les mostraron las iméagenes antes y después de la
instrumentacion (Figura 15), para que fueran evaluadas y emitieran su clasificacion cada
una por separado con el fin de evitar sesgos, los resultados se vaciaron en una hoja de

recoleccion de la informacidén para posterior ser ordenadas y presentadas en forma de

tablas y figuras.

Figura 15. Imagenes de los conductos antes y después de la

instrumentacion.

Anadlisis Estadistico

Realizamos un examen comparativo de los tres instrumentos mediante la opinion
emitida por expertos, evaluando la concordancia entre ellos, por medio del coeficiente
Kappa de Cohen. Para los datos cualitativos se utilizaron numeros absolutos y

proporciones, creando para la presentacion de la informacion tablas de contingencia de 3
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por 4,3 X 3 o tablas F X C, por medio de la cuales se obtuvo la significancia estadistica

con la prueba de Chi-cuadrado sin correccion de Yates.

6.- Resultados

Se realizé un estudio analitico, comparativo in vitro en el posgrado de Endodoncia de la
Universidad autonoma de Nuevo Leon durante 2019.

El proposito del estudio fue evaluar y comparar la conformacion observada al emplear
tres diferentes instrumentos:

e Grupo A: Lightspeed LSX

e Grupo B: Hyflex EDM

e Grupo C: Twisted Files Adaptive

Empleando la técnica de Bramante, se obtuvieron 30 bloques de resina que contenian
primeros y/o segundos molares inferiores, de los cuales se tuvieron que descartar 6 de
ellos al hacer validos los criterios de eliminacidon, por lo que finalmente y de manera
aleatoria se asignaron 8 piezas dentales para cada uno de los grupos.

En la tabla I se puede observar la conformacion obtenida por los tres instrumentos
analizados en el corte a los dos mm en el conducto mesio bucal, se destaca una
proporcion superior de formas adecuadas por LSX con un 75%, seguido de HF-EDM con
62.5% y por ultimo TFA con solo 37.5%, respecto a formas irregulares se situaron en
HF-EDM con 25% y con 12.5% para LSX y TFA respectivamente, sin embargo es
importante mencionar que se presentaron formas semicirculares y estas se ubicaron con
un predominio importante en TFA en un 50% de su grupo, al emplear la prueba de X»,

estas diferencias no mostraron significancia estadistica.
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Tabla I. Distribucion proporcional de la conformacion del conducto mesio bucal a los
2 mm, segin forma e instrumento empleado.

HYFLEX LIGHTSPEED TF TOTAL
FORMA EDM LSX ADAPTIVE

n % n % n % N %
CIRCULAR 5 62.5 6 75.0 3 37.5 14 58.3
IRREGULAR 2 25.0 1 12.5 1 12.5 4 16.7
OVOIDEO 0 - 1 12.5 0 - 1 4.2
SEMICIRCULAR 1 12.5 0 - 4 50.0 5 20.8
TOTAL 8 100.0 8 100.0 8 1000 24 100.0

p<0.19

Las diferencias mencionadas en el parrafo anterior se destacan de manera importante
en la figura 16 en las que rapidamente se puede observar el predominio de formas

circulares dadas por el instrumento LSX y de semicirculares por TFA.

Semicircular 00

Ovoideo

Irregular

Circular 750

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

B TF Adaptive mLightSpeed mHyflex EDM

Figura 16. Distribucidn proporcional de la conformaciéon del conducto mesio bucal a
los 2 mm, segun forma e instrumento empleado.
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La tabla II, presenta una informacion similar del conducto mesio lingual con corte a los 2
mm, se vuelve a describir un predominio de formas circulares con LSX y TFA con un
75% de ellas en cada uno de su grupo de estudio y con solo un 25% HF-EDM, mas sin
embargo fue este el que reportd mas formas semicirculares con un 50% en su grupo. En
el caso de formas ovoideas o irregulares se comportaron casi de igual manera en todos los
grupos con un 12.5%, solo LSX no mostr6 ninguna forma semicircular, las diferencias no
mostraron significancia estadistica con una p< 0.2.

Tabla II. Distribucion proporcional de la conformacion del conducto mesio lingual a
los 2 mm, segin forma e instrumento empleado.

HYFLEX LIGHTSPEED TF TOTAL
FORMA EDM LSX ADAPTIVE

n % n % n % n %
CIRCULAR 2 25.0 6 75.0 6 75.0 14 583
IRREGULAR 1 12.5 1 12.5 0 - 2 8.4
OVOIDEO 1 12.5 1 12.5 1 12.5 3 12.5
SEMICIRCULAR 4 50.0 0 - 1 12.5 5 20.8
TOTAL 8 100.0 8 100.0 8 100.0 24  100.0

p<0.2

En relacion a TFA este instrumento se posiciono en primer lugar con formas circulares
y semicirculares logrando un 87.5% con ambas y solo un 12.5% de forma ovoidea,
seguido por LSX en la que también resaltamos la proporcion tan alta de formas circulares

y bajas en la conformacion irregular u ovoidea (Figura 17).
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Figura 17. Distribucion proporcional de la conformacion del conducto mesio
lingual a los 2 mm, seglin forma e instrumento empleado.

En la tabla III se presenta la informacion concerniente a la conformacioén observada
en el conducto mesio bucal a los 5 mm, en donde nuevamente es LSX quien suma un
50% de formas adecuadas en su grupo al presentar un 12.5% circulares y semicirculares
con 37.5%, seguido por TFA quien reporta el porcentaje mas elevado de formas
circulares con un 37.5% pero sin reporte en semicirculares, el contraste mas importante
para este grupo es que un 62.5% se concentraron en formas no adecuadas, no obstante a
lo anterior HF-EDM es el grupo en el cual se concentré un 87.5% de formas no
adecuadas de conformacion con 62.5% de irregulares y 25% ovoideas, las diferencias
descritas mostraron una significancia estadistica al reportar un p< 0.01.

La figura 18 nos permite de nuevo valorar agilmente que es el instrumento LSX quien
resalta con proporciones mayores de formas adecuadas, el caso contrario es para el grupo
de HF-EDM que lo podemos ubicar con las frecuencias mas altas de formas irregulares y

ovoideas.
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Tabla III. Distribucion proporcional de la conformacion del conducto mesio bucal a
los 5 mm, segin forma e instrumento empleado.

HYFLEX LIGHTSPEED TF TOTAL
FORMA EDM LSX ADAPTIVE
n % n % n % n %
CIRCULAR 1 12.5 1 12.5 3 37.5 5 20.8
IRREGULAR 5 62.5 0 - 1 12.5 6 25.0
OVOIDEO 2 25.0 4 50.0 4 50.0 10 41.7
SEMICIRCULAR 0 - 3 37.5 0 - 3 12.5
TOTAL 8 100.0 8 100.0 8 100.0 24 100.0
p<0.01
Semicircular
Ovoideo

62.5

Circular

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

B TF Adaptive mLightSpeed mHyflex EDM

Figura 18. Distribucion proporcional de la conformacion del conducto mesio bucal a
los 5 mm, seglin forma e instrumento empleado.
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Por ultimo y situados en la conformacién de los conductos mesio linguales a los 5 mm

es presentada en la tabla IV, en la cual no hubo evidencia de formas semicirculares en

ninguno de los grupos. HF-EDM reporta el porcentaje mas elevado de formas circulares

con 87.5% y solo 12.5% de ovoideos, inmediatamente seguido por LSX con 37.5% y

TFA con 25.0% de formas adecuadas, en el caso de formas inadecuadas ya sean

irregulares u ovoideas es TFA quien presentd un 75% de ellas. La prueba de X, reporto

niveles limitrofes de significancia estadistica con una p< 0.07.

Tabla IV. Distribucién proporcional de la conformacion del conducto mesio

lingual a los 5 mm, segiin forma e instrumento empleado.

FORMA HYFLEX LIGHTSPEED TF TOTAL
EDM LSX ADAPTIVE

n % n % n % n %
CIRCULAR 7 87.5 3 37.5 2 25.0 12 50.0
IRREGULAR 0 - 2 25.0 4 50.0 6 25.0
OVOIDEO 1 12.5 3 37.5 2 25.0 6 25.0
TOTAL 8 100.0 8 100.0 8 100.0 24 100.0
p<0.07
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El grupo de HF-EDM se registra de manera importante con un predominio marcado de
formas adecuadas de conformacion y es TFA quien se sitlia con la mayor frecuencia de
formas inadecuadas, LSX continua mostrando buenos resultados, lo anterior se puede

percibir de manera dinamica en la figura 19.

Ovoideo

Irregular

Circular
87.5

0.0 100 200 300 400 500 600 700 80.0 90.0 100.0

mTF Adaptive m®LightSpeed mHyflex EDM

Figura 19. Distribucion proporcional de la conformacion del conducto mesio
lingual a los 5 mm, segin forma e instrumento empleado.

39



Tabla V. Concordancia entre los expertos en la evaluacion de la conformacion en
los conductos mesio bucal y mesio lingual a los 2 y 5 mm.

CONDUCTO

MESIO BUCAL 2 mm
MESIO BUCAL 5 mm

MESIO LINGUAL 2
mm

MESIO LINGUAL 5
mm

INDICE GLOBAL

COEFICIENTE
KAPPA DE VALOR CONCORDANCIA
COHEN p
1.000 <0.002 Muy Buena
0.862 <0.006 Muy Buena
0.768 <0.004 Buena
1.000 <0.008 Muy Buena
0.963 <0.015 Muy Buena

0s

Ic

Su

Ita

do

s anteriormente expuestos fueron analizados por expertos a los cuales se les evaluo la

concordancia de sus observaciones a través del coeficiente Kappa de Cohen.

En la tabla V se reportan resultados de Muy Buena concordancia con valor perfecto de

1.0 en los conductos mesio bucal a los 2 mm y mesio lingual a los 5 mm, también mesio

bucal obtuvo una evaluacion de muy buena concordancia con 0.86 y finalmente mesio

lingual a los 2 mm con buena concordancia con 0.76, todos ellos con resultados altamente

significativos estadisticamente.
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7.- Discusion

El presente estudio evalu6 la conformacion de 48 conductos de 6rganos dentarios que
se encontraban viables con dapices completamente formados, raices intactas, no
calcificadas y con un grado de curvatura entre 20 y 50 grados, que fueron instrumentados
con tres diferentes sistemas rotatorios; Lightspeed LSX, Hyflex EDM y Twisted Files
Adaptive en iguales condiciones, controladas y el procedimiento desarrollado in vitro.

Las raices de los dientes seleccionados utilizados en este estudio fueron insertados en
una resina acrilica incolora, quimicamente activada, que nos permitidé obtener un pequefio
bloque piramidal, este técnica ya descrita (Bramante et al, 1987), nos permiti6 estudiar la
morfologia anatdmica de los conductos, antes y después de la instrumentacion y realizar
una comparacion precisa de la conformacion dada por los instrumentos y analizada por
expertos.

Esta metodologia ha sido referida desde 1975 (Weine et al, 1975) en donde se detalla
el uso de bloques de resina transparente, con el objetivo de poder visualizar y comparar
directamente los procedimientos de preparacion del conducto. A partir de esa fecha ha
sido implementada con éxito y descrita en diversos estudios hasta la época actual
(Tharuni et al, 1996; Song et al, 2004; Grande et al, 2007; Khalilak et al, 2008; Tavanafar
et al, 2019; Muioz et al, 2019).

La investigacion realizada e implementada bajo este procedimiento nos permitio el
realizar una excelente evaluacion dada por expertos, en la que LSX mostré superioridad a
la instrumentacidon, condicionando mayor tendencia de formas adecuadas de

conformacion, elaborando un mayor niimero de conductos circulares y semicirculares.
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Swamkar, ya habia expuesto la superioridad en la capacidad de conformacion de LSX
cuando lo compar6 contra SSF (Swamkar, 2014), de igual manera Wigler, concluy6 en su
investigacion que LSX, mantiene bien la curvatura del conducto original a los 3 mm
apicales (Wigler et al, 2015), resultados similares a nuestro estudio en donde LSX efectud
formas adecuadas de conformacién a los 2 mm del foramen apical en un 75% de su
grupo, tanto en el conducto mesio bucal como mesio labial. Una de las ventajas de
utilizar LSX a este nivel, es que este instrumento logra crear una conicidad que permite
de manera adecuada la obturacion del conducto (Balandrano et al, 2009).

Incluso cuando se ha llegado a comparar dos instrumentos diferentes de Lightspeed,
en conductos severamente curvados, siendo uno de ellos LSX, este ultimo ha producido
resultados similares en relacion a una excelente preparacion del conducto, evidenciando
que en los conductos mesio vestibular y mesio lingual a nivel apical, los instrumentos LS
cortan la dentina de la pared del conducto de manera circular o circunferencial (Igbal et
al, 2007).

Se ha descrito que los instrumentos TFA han logrado mantener la forma original en el
tercio apical de los conductos mesiales severamente curvados (Ordinola-Zapata et al,
2014), en nuestro estudio TFA mostré formas adecuadas principalmente en el tercio
apical tanto en el conducto mesio bucal como mesio lingual.

Una explicacion plausible de los resultados de conformacion obtenidos por TFA es
que pueden ser debidos a su tecnologia, ya que permite el aumento de la flexibilidad lo
que hace que logre que el instrumento se ajuste a la fuerzas de torsion al interior del

conducto (Liu et al, 2017; Duarte et al, 2018).
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En relacion a HF-EDM podemos mencionar que ha sido comparado contra otros
instrumentos utilizando bloques de resina (Ozyiirek et al, 2017), de manera similar a
nuestro estudio.

Pinheiro, evalu6 la conformacion brindada por cinco sistemas rotativos NiTi, incluidos
HF-EDM y HF-CM, en el que este ultimo se asocié con preparaciones mas centradas
(Pinheiro et al, 2018), otro autor sitia a HF-EDM con una buena relacién de centrado
entre los tercios medio y coronal (Venino et al, 2017).

En nuestro reporte HF-EDM solo expuso formas adecuadas de conformaciéon en el
conducto mesio lingual a los 5 mm, mientras que en el resto de los conductos se ubico en
la ultima posicidn, estos resultados son controversialmente anadlogos a los manifestado
por Pinheiro en donde HF-EDM fue superado por su antecesor HF-CM y también lo
expuesto por Venino al brindar mejores reportes en el tercio coronal.

Para dar validez a nuestros productos cientificos se empleo la prueba de concordancia
entre expertos o Coeficiente Kappa de Cohen (Moreu-Gamazo y Conejero, 2013;
Argimon-Pallas y Jiménez-Villa, 2018), con muy buenos resultados lo que nos habla de
la alta capacidad clinica de los expertos, estas pruebas ya han sido empleadas en estudios

similares como lo expuso en su articulo Camara en 2007.
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8.- Conclusiones

La técnica de Bramante con o sin modificaciones, continia siendo un excelente
procedimiento para estudios in vitro con el objetivo de evaluar o comparar diferentes
instrumentos.

Previo a la instrumentacion se observé la alta prevalencia de conductos irregulares
siendo un total de 71.8% en comparacion con la prevalencia de conductos regulares la
cual fue 28.12%.

Se encontr6 una prevalencia del 16.6% de Itsmos interconductos donde sin importar que
técnica se utilizod no se logrd en su 50% una adecuada limpieza y conformacion.

Se demostro la hipdtesis planteada al comprobar que Lightspeed LSX expuso indices
mas elevados de conformaciéon con formas adecuadas ya sean circulares o semicirculares
en todos los conductos, principalmente a los 2 mm del dpice en los conductos mesio
lingual y mesio bucal.

El instrumento Twisted Files Adaptive obtuvo optimos resultados de conformacion a
los 2 mm en el conducto mesio lingual.

Hyflex EDM presenté muy buenos resultados de conformacion en el conducto mesio
lingual a los 5 mm.

Se obtuvo una excelente concordancia entre los expertos al obtener valores perfectos
del coeficiente Kappa de Cohen en varios conductos, lo que permite dar validez a
nuestros resultados y de igual manera manifiesta el alto desarrollo, capacidad y calidad

clinica de los expertos que colaboraron en el estudio.
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