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RESUMEN

INTRODUCCION: Instrumentar un conducto curvo genera fuerzas que hacen que un
instrumento sea presionado mas agresivamente en la pared externa de la porcion apical.
Esto puede resultar en aberraciones de la anatomia del conducto como una transportacion
debido a la desviacion del eje central de la lima. OBJETIVO: Comparar la transportacion
del conducto al utilizar limas Wave One Gold Glider, R-Pilot, Proglider, VV-Glide Path 2H
y limas K en conductos simulados curvados en forma de S durante la realizacion del glide
path. METODOLOGIA: Se rellenaron con tinta los conductos en forma de S de 50
bloques de entrenamiento y se obtuvieron imagenes de pre-instrumentacién utilizando un
estereomicroscopio. Se dividieron en 5 grupos y en todos se utilizo primero una lima K
#10 y posteriormente en cada uno una lima diferente para la realizacion de glide path. Se
utilizé Proglider, V-Glide Path 2H, WaveOne Gold Glider, R-Pilot y lima K #15. Las
imagenes de post-instrumentacion se tomaron utilizando exactamente las mismas
condiciones que las de las imagenes de pre-instrumentacién, y ambas imagenes se
superpusieron. Se midieron las diferencias a lo largo del conducto en forma de S para los
aspectos mesial y distal para evaluar la transportacion. RESULTADOS: Se observaron
diferencias significativas (p=0.026) solamente en el tercio medio del conducto, siendo la
lima de menor transportacion la Proglider (0.021+0.009mm) seguida de la Wave One
Gold Glider (0.025£0.011mm); el resto de las limas como la manual (0.035+0.019mm),
la V-Glide Path 2H (0.049+0.026mm) y la R-Pilot (0.053+0.024+) difirieron
significativamente de las dos primeras. CONCLUSIONES: Todos los instrumentos de
glide path sin importar su aleacion o su movimiento presentaron cierto grado de
transportacion dentro del conducto. Sin embargo, las limas para glide path Proglider y
Wave One Gold Glider presentaron significativamente menor grado de transportacion en
el tercio medio del conducto al compararlas con las limas NiTi R-Pilot. V-Glide Path 2H.
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DIRECTOR DE TESIS: Dra. Idalia Rodriguez Delgado

CODIRECTOR DE TESIS: Dr. Jorge Jaime Flores Trevifio
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"COMPARATIVE ANALYSIS OF TRANSPORTATION IN SIMULATED
CANALS WITH DOUBLE CURVATURE WHEN USING ROTARY AND
RECIPROCATING GLIDE PATH INSTRUMENTS"

ABSTRACT

INTRODUCTION: Instrumentation of a curved canal generates forces that cause an
instrument to be pressed more aggressively into the outer wall of the apical portion. This
can result in aberrations of the canal anatomy as a transport due to the deviation of the
central axis of the file. AIM: To compare canal transportation using Wave One Gold
Glider, R-Pilot, Proglider, V-Glide Path 2H and K files in simulated S-shaped canals
during glide path realization. METHODS: The S-shaped canals of 50 training blocks
were filled with ink and pre-instrumentation images were obtained using a
stereomicroscope. They were divided into 5 groups and all of them used first a file K #10
and then using in each one a different file for the realization of glide path. Proglider, V-
Glide Path 2H, WaveOne Gold Glider, R-Pilot and file K #15 were used. The post-
instrument images were taken using exactly the same conditions as the pre-
instrumentation images, and both images were superimposed. Differences along the S-
shaped canal were measured for mesial and distal aspects to assess transportation.
RESULTS: Significant differences (p=0.026) were observed only in the middle third of
the duct, with the file with the least transport being the Proglider (0.021+0.009mm)
followed by the Wave One Gold Glider (0. 025£0.011mm); the rest of the files such as
the manual (0.035+0.019mm), the V-Glide Path 2H (0.049+0.026mm) and the R-Pilot
(0.053+0.024+) differed significantly from the first two. CONCLUSIONS: All glide path
instruments regardless of alloy or movement had some degree of transport within the
canal. However, the Proglider and Wave One Gold Glider glide path files showed
significantly less transport in the middle third of the canal when compared to the NiTi R-
Pilot files. V-Glide Path 2H.



1.- INTRODUCCION

Un paso vital en el proceso de instrumentacion es la preparacion del glide path para
permitir que todos los instrumentos subsiguientes se muevan suavemente desde el orificio
coronal del conducto en una progresion sin obstrucciones hasta la constriccion apical.
Varios factores pueden influir en la transportacion del conducto y en la capacidad de
centrado al realizar el glide path, como el uso de instrumentos no flexibles, el disefio del
instrumento (seccion transversal, conicidad, punta) y la ausencia de tratamientos
especificos en las aleaciones durante la fabricacion de instrumentos de endodoncia (acero

inoxidable, niquel-titanio, tratamiento térmico).

En los Gltimos afios han salido al mercado nuevos sistemas de limas para la realizacién
del glide path ahora con un movimiento reciprocante el cual se sabe que tiene una mayor
resistencia a la fatiga ciclica y por lo tanto a la fractura lo cual es algo que se busca al
momento de comprar limas. Aunque se han realizado mejoras notables en relacion con los
instrumentos de endodoncia y se han disefiado una variedad de nuevos instrumentos, es
muy dificil para el dentista juzgar objetivamente las capacidades de todos estos
instrumentos. Con la presente investigacion se busca ayudar a los endodoncistas al poder
facilitarles a elegir la lima que cause menos transportacion al momento de realizar su glide

path para hacer endodoncias con una mayor calidad.

Se utilizaran conductos en forma de S debido a las dificultades inherentes que conlleva
la preparacion de estos conductos sin causar deformaciones como consecuencia de la
presencia de las 2 curvaturas. La estandarizacion de las condiciones experimentales es

obligatoria cuando se compara la capacidad de modelado de diferentes instrumentos,
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especialmente cuando se investigan canales en forma de S. Se utilizard conductos
simulados en bloques de resina ya que es casi imposible seleccionar dientes humanos con
conductos en forma de S con parametros similares en termino de longitud y didmetro del

conducto y del grado y radio de ambas curvaturas.

Por lo tanto, en esta investigacion se busca analizar y comparar la transportacion de los
diferentes instrumentos para glide path reciprocantes WaveOne Gold Glider y R-Pilot, las
limas rotatorias Proglider y V-Glide Path 2H y las limas manuales tipo K. Bajo esta
problematica se establece la siguiente pregunta de investigacion: ¢Habra una diferencia
significativa en la transportacion durante la realizacion de glide path en conductos
simulados con doble curvatura entre las limas WaveOne Gold Glider, R-Pilot, Proglider,

V-Glide Path 2H ?
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2.- HIPOTESIS

2.1.-Hipotesis de Investigacion

Los instrumentos de glide path reciprocantes y rotatorios no presentan diferencias
significativas entre ellos en cuanto a la transportacion del conducto radicular simulado

con doble curvatura.

2.2.- Hipdtesis Nula
Los instrumentos de glide path reciprocantes y rotatorios si presentan diferencias
significativas entre ellos en cuanto a la transportacion del conducto radicular simulado

con doble curvatura.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- Objetivo General
- Evaluar la transportacion del conducto al utilizar limas Wave One Gold Glider, R-
Pilot, Proglider, V-Glide Path 2H y limas K en conductos simulados curvados en

forma de S durante la realizacion del glide path.

3.2.- Objetivos Especificos
- Medir la transportacion de las limas reciprocantes WaveOne Gold Glider
- Calcular la transportacién de las limas reciprocantes R-Pilot
- Analizar la transportacion de las limas rotatorias ProGlider
- Determinar la transportacion de las limas rotatorias VV-Glide Path 2H
- Observar la transportacion de las limas manuales tipo K #15.

- Contrastar los resultados obtenidos
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4. ANTECEDENTES

4.1 TRATAMIENTO DE ENDODONCIA

El objetivo final del tratamiento endodontico es la erradicacion completa del
microorganismo del espacio del conducto radicular, o al menos su reduccion de carga
bacteriana a niveles compatibles con la salud del tejido perirradicular y la prevencion de
la reinfeccion (Siqueira & Récas, 2008). Esto se logra combinando la preparacion basada
en instrumentos (preparacion mecanica) la cual permite el desbridamiento y crea el
espacio para facilitar el uso de soluciones de irrigacion antisépticas (preparacion quimica),
como coadyuvante en el control de la infeccion y disolucion de tejido organico e
inorganico y, finalmente, con la obturacion tridimensional del sistema de conductos

radiculares (Guppy et al.,2000).

4.2 PREPARACION QUIMICA

El uso de agentes quimicos durante la instrumentacion para limpiar completamente
todos los aspectos del sistema de conductos radiculares es fundamental para el éxito del
tratamiento endoddntico. La irrigacion es complementaria a la instrumentacion para
facilitar la eliminacién de tejido pulpar y microorganismos formando en conjunto una

preparacion quimico-mecéanica (Shen et al.,2010).

Durante la preparacion quimica el irrigante estandar de oro sigue siendo el hipoclorito

de sodio, que puede asociarse con EDTA para ofrecer acciones bactericidas, solventes y
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quelantes, todo en uno. Esta combinacion compensa los inconvenientes de la preparacion
basada en instrumentos, particularmente la creacion de debris y de la capa de barrillo

dentinario (Guppy et al., 2000).

4.3 PREPARACION MECANICA

La preparacion mecénica es uno de los procedimientos mas importantes en el tratamiento
endodontico para la reduccion bacteriana. Aunado a esto, gracias al ensanchamiento del
espacio del conducto radicular facilita la correcta irrigacion y la obturacion de este. Es
importante preservar la anatomia para reducir el dafio a las estructuras dentales cuando se
retira la dentina contaminada y se forman los conductos radiculares. Idealmente, la
conformacién del canal de la raiz deberia crear una preparacion cénica continua desde la
corona hasta el &pice, manteniendo la trayectoria original del conducto y manteniendo el
tamafio del foramen tan pequefio como sea practico. Sin embargo, la instrumentacion del
conducto radicular puede producir transporte apical, cambios en la forma del conducto

radicular e incluso perforaciones (Rubio et al., 2017).

En 1974 Schilder determin6 cudles deben de ser los objetivos de la instrumentacion

mecanica durante la instrumentacion de los conductos, los cuales todavia siguen vigentes:

- Preparacién progresivamente conica

La preparacion del conducto debe estrecharse progresivamente en direccion
apical. Una vez terminada la preparacion, el didmetro transversal mayor debe

corresponder al orificio de entrada del conducto y este debe disminuir de manera
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gradual hasta llegar a la porcién apical, coincidiendo con el didmetro menor de la
preparacion. En la porcidn coronal, la cavidad de acceso debe de tener las mayores
dimensiones de la preparacion. Es importante tener una conicidad continua en el
tercio apical, creando asi una forma que tienda a mantener el material de
obturacion dentro del conducto y elimine el riesgo de extrusién excesiva al

condensarlo.

Conservacion de la anatomia original

Los conductos radiculares pasan a través de multiples planos geométricos y son
significativamente méas curvos que las raices en que las que se localizan. Un
objetivo primordial es conservar la mayor cantidad de dentina posible para evitar
posibles perforaciones (strippings). La preparacion del conducto radicular es un
equilibrio entre la obtencién de un conducto tridimensionalmente limpio,

conformado y obturado, y la maxima conservacion de la estructura radicular.

Conservacion de la posicion del foramen

La formacion de un foramen en otra posicién y por lo tanto la pérdida del foramen
original constituye una de las principales causas del fracaso endodontico. Por ello
se buscara un ensanchamiento cuidadoso y minimo del foramen apical, sin que se
modifique su posicion. Para mantener la posicion del foramen durante el
tratamiento es importante mantener permeable el foramen apical y evitar la

acumulacién de barrillo dentinario.
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Un foramen apical tan pequefio como sea posible

Es necesario conservar un foramen apical tan pequefio como sea posible para
conseguir una mejor adaptacion del material de obturacién, ya que, si tenemos un

foramen apical deformado, habra mayor riesgo de filtracion (Schilder, 1974).

Sin embargo, durante la preparacion mecanica pueden surgir errores durante el

procedimiento que pueden originar ciertos cambios en la anatomia del conducto. Estos

errores se clasifican de la siguiente manera:

Perforacion apical

Sobre ensanchamiento del foramen apical debido a problemas en el calculo de la
longitud de trabajo, lo que provoca la pérdida del tope apical. Como consecuencia,
se provoca una irritacion de los tejidos periapicales por la extrusion de irrigantes,

debris y de material de obturacion.

Deformacion apical (Zip)

Es el resultado de la tendencia que tiene el instrumento a enderezarse en el interior
del conducto. Da como resultado un sobre ensanchamiento del conducto en la zona
exterior de la curvatura y una deficiente preparacion de la porcion interna en la
zona apical y adopta una forma eliptica en el punto final apical con una apariencia
de reloj de arena. EIl zipping apical resulta negativamente en el sellado apical

cuando los conductos son obturados por condensacion latera.
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Codo (Elbow)

Se trata de una region estrecha del conducto en el punto de maxima curvatura. Es
el resultado del ensanchamiento irregular que sufre el conducto coronalmente a la
parte externa de la curvatura y mas apicalmente de la porcion interna, dando una
forma similar a un codo. Dada la zona de estrechamiento y la insuficiente
conicidad y sus irregularidades dificulta la limpieza y la obturacion adecuada de

la parte apical del conducto.

Escalon (Ledge)

Es un defecto que suele ocurrir cuando se instrumenta un conducto curvo con un
instrumento no flexible y con movimientos de rotacion a una longitud de trabajo
corta. Da como resultado a una plataforma en la zona externa de la curvatura que
impide el acceso de instrumentos hasta la zona apical del conducto. Puede ser

dificil de sobrepasar y frecuentemente se asocia a un bloqueo del conducto.

Perforacion lateral (Stripping)

Resulta de la sobre instrumentacion y enderezamiento del conducto en la zona
interna de la curvatura, a nivel del tercio medio y coronal del conducto. En las
perforaciones laterales existe una comunicacion entre el conducto y el ligamento
periodontal. Esto se produce principalmente en la zona de peligro de las raices

que es la zona cercana a la furca (Schafer & Dammaschke, 2009).
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- Transportacion y desviacion del eje central
En 2017, la Asociacion Americana de Endodoncistas definio la transportacion
como una eliminacion de la estructura de la pared del conducto en la curva exterior
en la mitad apical del conducto debido a la tendencia de las limas a recuperarse a
su forma lineal original durante la instrumentacién, lo que puede conducir a la
formacion de escalones y posibles perforaciones. Gambill et al. propusieron el
término "“capacidad de centrado” como una medida de la capacidad del
instrumento para mantenerse centrado en el conducto. Estas mediciones aln se
estan utilizando en varios estudios de endodoncia para evaluar la desviacion del
eje central durante la preparacion biomecanica de conductos radiculares con

diferentes instrumentos y técnicas.

Varios factores pueden influir en la transportacion del conducto y en la capacidad de
centrado, como los errores en el tratamiento de las trepanaciones endodonticas y en la
realizacion del glide path, el uso de instrumentos no flexibles, el disefio del instrumento
(seccion transversal, forma conica, punta) y la ausencia de tratamientos especificos en las
aleaciones durante la fabricacion de instrumentos de endodoncia (acero inoxidable,
niquel-titanio, tratamiento térmico). Ademas, se deben considerar la negligencia durante
los protocolos de irrigacién y la experiencia del operador para determinar la técnica de

preparacion mas adecuada para cada situacion.

Como resultado, las areas apicales del conducto tienden a prepararse en exceso hacia

la convexidad del canal, mientras que en la concavidad se eliminaran mas cantidades de
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dentina coronalmente, lo que conducira al transporte del conducto o al enderezamiento de

diversos grados (Sousa et al., 2018).

4.4 INSTRUMENTOS EN ENDODONCIA

La efectividad de las limas endodonticas, la instrumentacion rotativa, las soluciones de
irrigacion y los agentes quelantes para limpiar, dar forma y desinfectar los conductos
radicales sustenta el éxito, la longevidad y la confiabilidad de los tratamientos

endoddnticos modernos (Sundqvist, 1992).

4.4.1 Instrumentos manuales de acero inoxidable

Hasta 1960 se produjeron instrumentos de endodoncia de acero de carbono, después
las aleaciones de acero inoxidable fueron utilizadas universalmente. Los beneficios que
presentaban las aleaciones de acero inoxidable en comparacién con antiguas aleaciones
de acero de carbono es que se pueden esterilizar sin cambios fisicos perjudiciales. En un
estudio realizado por Stenman en el que comparaba la resistencia y la eficiencia de corte
de las limas de acero inoxidable y las limas de acero de carbono se demostrd que la
esterilizacion lleva a un dafio considerable en cuanto a la corrosién y la eficacia de corte,
en cambio en las limas de acero inoxidable no se observaron dafios significativos (Schafer,

1997).
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Tradicionalmente, la conformacion de los conductos radiculares se lograba con el uso
de limas manuales de acero inoxidable. Inicialmente, los instrumentos se remiten a 3 tipos

bésicos: ensanchadores K, limas K y limas Hedstrom (Yared, 2008).

Las limas de acero inoxidable tienen la ventaja de aumentar su dureza conforme el
didmetro esté ascendiendo, pero como desventaja, la forma de corte tendrd més eficacia
solo del lado externo en el caso conductos curvos, por lo tanto, habra areas con falta de
limpieza y conformacion, lo que conllevara a una inadecuada obturacion. En casos de
conductos con curvaturas marcadas, la dificultad es elevada y dependera de la habilidad
del profesional usar instrumentos rigidos, puesto que tienden a enderezarse dentro de los
conductos y como resultado pueden provocar escalones y/o perforaciones (Bergenholtz et

al., 2011).

Las propiedades fisicas que destacan en este tipo de aleacion van desde una buena
ductilidad hasta la resistencia al proceso de oxidacion. El vastago de la lima es metalico y
se torsiona a modo anti horario confiriendo una mejor resistencia a la torsién. En la nueva
generacion de limas, el borde corte se elimind de la parte terminal de la misma, esta nueva
punta se conoce como bicdnica y tiene el propdsito de evitar la modificacion de los

conductos (Canalda & Brau, 2014).

4.4.2 Instrumentos manuales de niquel titanio

El empleo de una aleacién de niquel titanio (NiTi) en reemplazo del acero inoxidable

fue un importante avance tecnoldgico, en la fabricacion de instrumentos endodonticos
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rotatorios, por poseer mayor flexibilidad, mejor capacidad de corte y adecuada resistencia.
Como la aleacion tiene una mayor resistencia y un modulo de elasticidad mas bajo en
comparacion con el acero inoxidable, puede haber una ventaja en el uso de instrumentos
NiTi durante la preparaciéon de conductos radiculares curvados, ya que las limas no se
deformaran de forma permanente tan facilmente como sucederia con las tradicionales

aleaciones (Schafer, 1997).

Las aleaciones de NiTi se desarrollaron en los laboratorios de la marina
estadounidense, en Silver Spring, en los afios sesenta. Fue descubierta por William J.
Buchler en 1963. La denominacion NITINOL, corresponde a un acronimo de los
elementos que componen el material, Ni de Niquel, Ti de Titanio y N.O.L. de Naval
Ordenance Laboratory. La Aleacion estd compuesta por un 56% de Niquel y 44% de

Titanio (Buehler et al., 1963).

Las limas NiTi, fueron introducidas en 1988 para el tratamiento de endodoncia,
presentando mejores propiedades como el de resistencia a la corrosion y mayor
flexibilidad, asi como memoria de forma, caracteristicas que dependen de la temperatura,
estrés externo y transformacién del tipo martensita. Estas caracteristicas permiten a los
materiales ser resistentes a los dafios y recuperarse después de una deformacién hasta el
8% de tension. Sin embargo, las fracturas de NiTi pueden ocurrir de pronto sin presentar
signos de permanente deformacion. Es de preocupacién clinica cuando hay este tipo de

fracturas inesperadas sin que hayan sido advertidas (Tsujimoto et al., 2014).
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La aleacion NiTi tiene tres diferentes fases de microestructura dependientes de la
temperatura: austenita, martensita y fase R. Durante la fase austenita es fuerte y duro,
mientras que en la fase martensita y en la fase R es suave y ductil y puede ser deformado
facilmente. Las caracteristicas mecéanicas de NiTi estan influenciadas por las
composiciones de las tres fases. La aleacion NiTi convencional se encuentra
principalmente en la fase de austenita a temperatura ambiente. Los tratamientos
termomecénicos pueden mantener la aleacion en la fase martensita, en la fase R o en forma
mixta, alterando la temperatura de transformacién y, en consecuencia, cambiando las

caracteristicas de la aleacion (Shim et al., 2017).

Varias aleaciones de NiTi tratadas termomecanicamente han sido liberadas en los
ultimos afos. Hay 3 tipos principales de aleaciones de NiTi tratadas térmicamente que se

utilizan para los instrumentos de endodoncia: M-Wire, R-phase y CM-Wire.

- La aleacion M-Wire (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) tiene mayor
flexibilidad que la de la aleacion convencional de NiTi.

- Laaleacién R-phase (Kerr Corp., Orange, CA, EUA) es otra aleacion NiTi tratada
térmicamente que se transforma de la fase austenita a la fase martensita durante el
proceso de fabricacion.

- La aleacién CM-wire (DS Dental, Johnson City, TN, USA) aleacion de NiTi
introducida en 2010. Esta ha sido sometida a un proceso que controla la memoria
del material y hace que la aleacion sea extremadamente flexible; no rebota a su

forma original como la aleacion NiTi convencional (Shim et al., 2017).



23

Las limas manuales tipo K manufacturadas con la aleacion de niquel titanio, no aportan
un beneficio significativo al momento de la instrumentacion porque su médulo de
elasticidad es més bajo que las limas de acero inoxidable y su capacidad de corte inferior.
No obstante, cuando los conductos se preparan hasta la lima #30 apical con esta aleacion,
el éxito de la instrumentacién es comparable con la preparacion de las limas de acero

inoxidable (Canalda & Brau, 2014).

4.4.3 Instrumentos rotatorios de niquel titanio

El movimiento mecénico rotatorio ha sido utilizado por la mayoria de los sistemas de
instrumentacion rotatoria durante afios. Consiste en un giro constante en 360 grados en
sentido de las agujas del reloj. Estos motores eléctricos ofrecen velocidades constantes sin
oscilaciones, entre 150 a 2000 rpm, lo que varia segun el fabricante. Algunos ofrecen
también un control automatico de torque. Esta particularidad es de fundamental
importancia ya que, cuando el instrumento es accionado en sentido horario y por alguna
razén alcanza su limite de resistencia, puede ser predeterminado en algunos aparatos, y
este instrumento se detiene automaticamente. Algunos aparatos presentan dispositivos que
permiten controlar el torque, de preferencia automaticos, que varian de 0,1 a 10 Newton

por centimetro (Jardine et al., 2016).

Los ejes de las limas rotatorias estan dispuestos para una rotacion constante, gracias a
su forma triangular. Adicionalmente presentan bordes cortantes y conicidad para evitar
que el instrumento se quede atrapado en el conducto radicular, la punta de la lima es no

cortante, pero ayuda a guiar dentro del conducto. Debido al tipo de aleacion, estas limas
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son menos resistentes al corte que las limas de acero inoxidable y por lo tanto su desgaste
por uso, serd mayor. La esterilizacion tendra sus efectos negativos, porque la autoclave
altera la superficie de la lima por debajo de la misma, no obstante, se afirma que dichos
instrumentos remueven restos de la superficie mejor que las manuales (Bergenholtz et al.,

2011).

Su uso ha ido creciendo debido a que fueron disefiados para facilitar al clinico la
conformacién y la desinfeccién del sistema de conductos, ademas de proporcionar
ventajas como menor tiempo de trabajo y conservacion de la forma del conducto radicular
(Jayasenthil et al., 2012). Su modo de accién remueve restos de dentina en direccion

coronal, lo que reduce la posibilidad de infeccion a nivel apical (Fariniuk et al., 2017).

En la actualidad, las limas rotatorias de NiTi son de eleccion para instrumentar los
canales radiculares, pues su alta flexibilidad y capacidad de corte permiten hacer
preparaciones centradas mas rapidamente, lo cual preserva mas estructura dentaria 'y limita
el transporte apical. Ademas, la superelasticidad del NiTi permite mantener el foramen
apical en su posicion original y no requiere un curvado previo a la instrumentacion como

con las limas de acero inoxidable (Mize et al., 1998).

Sin embargo, su principal inconveniente es que tienden a romperse inesperadamente
(Walia et al., 1988). Numerosos estudios avalan que la fractura de instrumentos rotatorios
de NiTi puede ocurrir por dos causas: fractura por torsion y fractura por fatiga ciclica

(Plotino et al., 2014).
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En el afio 2000, Sattapan y cols., definieron ambos conceptos. La fractura por torsion
seria aquella que ocurre cuando la punta o cualquier parte del instrumento est4 bloqueada
en el canal mientras el mango continGa rotando, se excede el limite elastico del metal y se
produce una deformacion plastica previa a la fractura; por su parte la fractura causada por
fatiga ocurriria en el punto de méxima curvatura, donde el instrumento se curva hasta que
se fractura en el punto de maxima flexion. En este tipo de fractura, el instrumento rota con

libertad dentro de un canal curvo (Sattapan et al., 2000).

Sin embargo, otros autores como Plotino, definen la fractura por fatiga ciclica como
resultado de la alternancia de ciclos de tension-compresion, los cuales son generados en
el punto de maxima flexion del instrumento cuando rota dentro de un canal curvo (Plotino

etal., 2014).

4.4.4 Instrumentos recirpocantes niquel titanio

El empleo del movimiento reciprocante en lugar del método de rotacién continua
convencional fue sugerido como una ventaja para la preparacion conductos curvos con el
uso de una sola NiTi. El concepto de usar un solo instrumento NiTi para preparar todo el
conducto radicular es interesante, ya que tiene mayor costo efectividad que usar un sistema

de multiples limas convencionales rotatorias (Plotino et al., 2012).

En el afio 2008, Ghassan Yared, presenta una nueva técnica de preparacién con un solo
instrumento mediante rotacion reciproca. El estudio se basa en el hecho que los

instrumentos de NiTi rotatorios presentan algunas desventajas tales como:
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- La posibilidad de fractura asociado con la fatiga del instrumento causada por el
uso repetido.

- La posibilidad de contaminacién cruzada asociada con la incapacidad de limpiar
de forma adecuada y esterilizar instrumentos endodonticos. Ya que en la superficie
de estos instrumentos NiTi se generaban grietas donde a pesar de la limpieza
ultrasonica meticulosa y descontaminacion no era posible la eliminacion de todos
los restos organicos.

- El alto costo de estos instrumentos, su uso Unico por procedimiento y la necesidad
de utilizar por lo menos tres o cuatro instrumentos durante la conformacién de los

canales con instrumentos NiTi convencionales.

El movimiento de rotacion reciproco se refiere al conjunto de movimientos alternados,
verticales y laterales, que tienen como finalidad propiciar una accion mas efectiva del
instrumento a lo largo de las paredes del conducto radicular. En el afio 2010 aparecen en
el mercado, clasificados como sistemas oscilatorios o reciprocantes, revolucionando la

endodoncia bajo los conceptos de Yared (Yared, 2008).

Los movimientos oscilatorios se pueden clasificar como movimiento lateral oscilatorio
simétrico y movimiento lateral oscilatorio asimétrico. Un ejemplo de sistema oscilatorio
lateral asimétrico corresponderia a WaveOne de Dentsply. En los movimientos
oscilatorios simétricos, el giro oscila lateralmente los mismos grados en un sentido y en
el otro, volviendo siempre al mismo punto de partida. El instrumento solo tiene ciclos de
oscilacion en un sentido y el otro sin completar una rotacion. Sin embargo, en los

movimientos oscilatorios asimétricos, el instrumento oscila mas en un sentido que en el
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otro volviendo a un punto de partida diferente en cada ciclo. De esta forma, puede
completar una rotacién con la suma de varios ciclos de oscilacion. Los grados de

oscilacién de estos instrumentos varia de acuerdo con el fabricante (Alsilani et al., 2016).

Los movimientos reciprocantes de los instrumentos de Ni-Ti tiene las siguientes

ventajas sobre los de rotacion continua:

- Launion de los instrumentos a las paredes de la dentina del conducto radicular es
menos frecuente, lo que reduce el estrés torsional.

- La reduccion del numero de ciclos dentro del conducto radicular durante la
preparacion da como resultado una menor tension de flexién en el instrumento.

- Existe un menor riesgo de fractura del instrumento (Varela et al., 2008).

En la mayoria de los casos, se puede utilizar una sola lima para completar la
preparacion del conducto radicular. En lugar de un movimiento giratorio, las limas
funcionan en un movimiento de corte de "fuerza balanceada” inversa y son impulsados
por un motor preprogramado (motor X-Smart Plus equipado con una pieza de mano
reductora 6: 1) (Dentsply / Maillefer) que es capaz de impulsar las limas en un movimiento
de "reciprocidad" de ida y vuelta. EI movimiento en sentido contrario a las agujas del reloj
(CCW) de 150 grados es capaz de hacer avanzar el instrumento de forma apical cuando la
dentina en la pared del conducto radicular se engancha y corta. Este movimiento es
seguido por un movimiento de 30 grados en el sentido de las agujas del reloj (CW), que
garantiza que el instrumento se desenganche antes de que se transfiera una tensién de

torsidn excesiva a la aleacidn de metal y antes de que el instrumento pueda unirse (bloqueo
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conico) al canal de la raiz. Tres ciclos alternativos secuenciales completaran una rotacion
inversa completa (CCW) y el proceso repetido de corte y liberacién permite que el

instrumento avance apicalmente hacia el canal radicular (Webber et al., 2011).

4.5 GLIDE PATH

Los instrumentos rotatorios NiTi se introdujeron en la endodoncia para mejorar la
preparacion del conducto radicular. En la préctica clinica, estos instrumentos se asocian
con un mayor riesgo de fractura, principalmente debido a la flexion de las tensiones
normales o debido al fallo por fatiga ciclica o torsional como se mencion6 anteriormente

(Alapati et al., 2005).

Varios aspectos podrian contribuir a aumentar estas tensiones, como la presion
excesiva en la pieza de mano, una amplia &rea de contacto entre las paredes del conducto
y el borde de corte del instrumento, o si la seccion del conducto es mas pequefia que la
dimension de la punta no activa o no cortante del instrumento, este Gltimo caso podria
llevar a un bloqueo cénico (Taper lock), especialmente con instrumentos con conicidad

regular (Peters et al., 2003).

Debido a que cada marca de limas tiene sus propios disefios y geometrias especificas,
se han recomendado diferentes técnicas para maximizar la seguridad y la eficiencia del
corte. El bloqueo conico (Taper lock) se produce cuando la longitud total de las cuchillas
de corte de una lima encaja inadvertidamente en la dentina. El bloqueo conico contribuye
a un mayor esfuerzo de torsion, fatiga de la aleacion y la posibilidad de rotura de la lima.

Las investigaciones han demostrado que los instrumentos conicos fijos de corte radial
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tienen un mayor potencial para el bloqueo conico y requieren cuatro veces méas fuerza

vertical para cortar la dentina que las limas conicas progresivas sin cortes radiales.

Los instrumentos de forma conica fija se utilizan a menudo en una accion de picoteo o
bombeo para evitar ser arrastrados inadvertidamente hacia el conducto. Por el contrario,
una lima de conicidad progresiva se adhiere a una zona mas pequefia de la dentina y se
utiliza con una accion de cepillado lateral practicamente sin presion apical. Es importante
destacar que este método de uso reduce el potencial de bloqueo del cono, la tension

torsional y la posibilidad de rotura (Blum et al., 2003).

El riesgo de blogueo conico podria reducirse si se realiza un ensanchamiento del tercio
coronal del conducto y se crea un glide path antes de usar la instrumentacion rotatoria

NiTi, tanto manual como mecanica (Yared et al., 2001).

El glide path, en endodoncia, es un camino radicular sin interferencias que es
reproducible por las limas utilizadas sucesivamente en el conducto y comienza desde la
entrada al orificio coronal hasta el extremo fisioldgico (constriccion apical). Su diametro
minimo debe ser el equivalente al de una lima #10 para que permita el paso de esta de

manera holgada (Khatavkar & Hedge, 2010; West, 2010).

Van der Vyver sugiere que un glide path establecido es aquel en el que una lima de
tamano 0,15 K se desliza facilmente hasta la longitud de trabajo sin necesidad de rotacion
(Van der Vyver, 2011). Sin embargo, el uso de limas manuales puede ser dificil y llevar
mucho tiempo, especialmente en dientes con conductos radiculares estrechos y/o muy

curvados (Kirchhoff et al., 2015).
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Un glide path ayuda a prevenir la fatiga por torsion y la fatiga ciclica. Inicialmente,
cuando se introdujeron las limas rotatorias, no se recomendaba la creacion del glide path.
Posteriormente, la fractura del instrumento se convirtié en un problema importante hasta
que la creacion del glide path se conocié como un complemento del uso rotatorio seguro.
Actualmente précticamente todos los fabricantes de limas rotatorias de niquel titanio
recomiendan la realizacion de este paso. Sin un glide path, las limas rotatorias pueden
atornillarse facilmente en los conductos al engancharse a méas dentina y por lo tanto
fracturarse. El glide path garantiza al operador que la punta de la lima no se bloquearé a
medida que se mueve apicalmente y que el conducto este libre y sin debris ni obstrucciones

importantes, evitando asi eventos iatrogénicos (Mounce, 2004).

Para poder obtener una limpieza y conformacion tridimensional de manera mecanica,
se debe de realizar una preparacion de glide path exitosa previamente. El glide path es el
punto de partida de las preparaciones radiculares. Sin él, la limpieza y el modelado del
conducto se vuelven impredecibles o imposibles porque no hay una guia para la

endodoncia rotatoria (Alapati et al., 2005).

Se consigue un glide path de manera exitosa cuando la lima que lo forma puede entrar

por el orificio y seguir las paredes lisas del canal sin interrupciones hasta el final.

La falta de establecimiento de glide path puede resultar en (Mounce, 2004):

- Formacion de escalones
- Obstruccion de los conductos radiculares
- Transportacion

- Formacion Zip
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- Perforacion

Todos estos errores pueden llevar a un desbridamiento incompleto del sistema de
conductos radiculares y a una disminucion de las tasas de éxito de la terapia endodontica

(Mounce, 2004).

El glide path puede realizarse de manera manual con limas manuales tipo K de acero
inoxidable o de manera mecanica creada con limas rotatorias de NiTi (Hiilsmann et al.,
2005) Segun Mounce (2005), el uso de limas manuales tipo K de acero inoxidable para

realizar glide path tienen las siguientes ventajas:

- Provee al operador una excelente sensacion tactil.

- Bajo potencial para la separacion de limas.

- Cuando se retira una lima K de calibre pequefio del conducto, la lima a menudo
presenta una impresion de la anatomia del conducto, guiando al operador hacia
las curvaturas presentes.

- Larigidez que presentan las limas manuales de acero ayuda a negociar bloqueos

y calcificaciones (Mounce, 2005).

Las limas rotatorias de niquel-titanio s6lo deben utilizarse en las partes del conducto
que tengan un glide path confirmado y reproducible. Para asegurar que haya espacio
disponible dentro de un conducto para que sigan los instrumentos rotatorios, se deben usar
limas manuales de acero inoxidable 0.02 de tamafios conicos 10 y 15 para recopilar
informacidn de reconocimiento y, cuando sea necesario, para crear suficiente espacio

antes de usar instrumentos rotatorios NiTi mas eficientes (Ruddle, 2001).
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Apreciamos que las limas de 10 y 15 manuales tienen didmetros DI6 de 0,42 y 0,47
mm, respectivamente, y pueden crear mucho méas espacio del que sugiere el nimero
numerico en sus mangos. El secreto para usar con seguridad los instrumentos rotativos
NiTi es usar repetidamente limas manuales de menor tamafio en canales mas calcificados,
de manera cuidadosa y deliberada, hasta que exista suficiente espacio para que las limas

rotativas puedan seguir (Palmara & Messer, 2000).

Una lima NiTi rotatoria esta disefiada para "seguir" un conducto, ya que su extremo de
trabajo més flexible y sin cortes estd guiado por un orificio piloto de dentina
circunferencial. Cuando se confirma que una lima 15 puede deslizarse de forma predecible
a través de cualquier parte de un conducto radicular, entonces confirmamos que puede

prepararse de forma segura utilizando limas rotativas NiTi (Blum et al., 2003).

Recientemente, se introdujeron diferentes limas rotatorias NiTi para mejorar la
realizacion del glide path de manera mecanica. Estos instrumentos son mas capaces de
mantener la anatomia original del conducto y causan menos aberraciones Yy
modificaciones de la curvatura del conducto en comparacion con el ensanchamiento

realizado con limas K de acero inoxidable (Berutti et al., 2009).

4.6 PROGLIDER

El ProGlider (Dentsply Sirona; Ballaigues, Suiza) es un instrumento rotatorio para
preparacion de glide path fabricado con alambre NiTi de memoria (M-wire), que
proporciona una mayor resistencia a la fatiga ciclica en comparacion con los instrumentos

NiTi convencionales. El instrumento ProGlider tiene un didmetro de punta de 0,16 en el
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DO, una conicidad progresiva que oscila entre el 2 y el 8% y una forma de seccion

transversal cuadrada (Elnaghy & Elsaka, 2015).

4.7 R-PILOT

En 2008, Yared propuso el uso de instrumentos NiTi con movimiento reciprocante, lo
que se informd que aumentaba la resistencia a la fatiga ciclica al exponer el instrumento
a valores de tensién mas bajos que la rotacion continua (G. Yared, 2008). El instrumento
R-Pilot (VDW; Munich, Alemania) introduce el movimiento reciprocante en la
preparacion del glide path. Este instrumento esta fabricado en aleacion M-Wire y tiene un
diametro de punta de 0,12 mm con una conicidad constante del 4% y una seccién

transversal en forma de S (Keskin et al., 2018).

4.8 WAVEONE GOLD GLIDER

Otro instrumento reciprocante para glide path, el WaveOne Gold Glider (Dentsply
Sirona; Ballaigues, Suiza), tiene un diametro en su punta DO es de 0,15 mmy conicidades
variables de 2-6% con didmetros maximos de ranura de D1 de 0,170 mm, de D8 de 0,413
y de D16 de 0,850 mm [19]. EI WaveOne Gold Glider esta fabricado con alambre dorado
(Gold Wire) que ha recibido un tratamiento termomecénico y tiene una seccion transversal
en forma de paralelogramo, al igual que todos los instrumentos WaveOne Gold (Keskin

etal., 2018).
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4.9 V- GLIDE PATH 2H

Las limas V-Glide Path 2H (SS White, Lakewood, NJ) son otros instrumentos de NiTi
con aleacion CM-Wire lo que presenta una memoria controlada y permite que la lima
permanezca flexible, incluso en los conductos mas curvos. Tiene una punta no cortante y
presenta una conicidad variable lo que ayuda a preservar la dentina en toda la zona
pericervical comenzando en su DO con 0.17mm y con una conicidad de 4% hasta el D4,
después del D5 al D12 presenta una conicidad de 2% y a partir del D13 cambia a una
conicidad 0%, terminando en su D16 a 49mm (Chang et al., 2016). Tienen un disefio de
seccion transversal parabélica que combina alta eficiencia y flexibilidad a la vez que son

seguras Y resistentes a la fractura (Shenoi et al., 2017).
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5. METODO

5.1 Descripcion de procedimientos.

Para este estudio se utilizaron 50 bloques de acrilico transparente con un conducto
simulado con doble curvatura (en forma de S) ISO 0.15mm, taper 0.02, con una longitud

de trabajo de 16mm. (S-Shaped Endo Training Block,Dentsply Maillefer).

Los bloques se numeraron y los conductos radiculares simulados se tifieron mediante
inyeccion de tinta azul. Se tomé una fotografia inicial del bloque sin instrumentar con el
Esteroescopio Stemi 305 Zeiss a una distancia de 8.6cm con un aumento de 10x. y las
imagenes se guardaron como archivos JPEG.

Luego, los conductos radiculares simulados se lavaron con agua destilada para eliminar la
tinta y los bloques se dividieron aleatoriamente en 5 grupos (n = 10) para comenzar su
instrumentacion. Todos los cubos se instrumentaron hasta longitud de trabajo la cual es

de 16mm.

Grupo 1: 10 cubos de acrilico transparente con doble curvatura en forma de S se
instrumentaron primero con lima manual de acero inoxidable K #10 y posteriormente con

lima reciprocante Wave One Gold Glider (Dentsply Maillefer).

Grupo 2: 10 cubos de acrilico transparente con doble curvatura en forma de S se
instrumentaron primero con lima manual de acero inoxidable K #10 (Dentsply Maillefer)

y posteriormente con lima reciprocante R-pilot (VDW).
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Grupo 3: 10 cubos de acrilico transparente con doble curvatura en forma de S se
instrumentaron primero con lima manual de acero inoxidable K #10 (Dentsply Maillefer)

y posteriormente con lima rotatoria Proglider (Dentsply Maillefer).

Grupo 4: 10 cubos de acrilico transparente con doble curvatura en forma de S se
instrumentaron primero con lima manual de acero inoxidable K #10 (Dentsply Maillefer)

y posteriormente con lima rotatoria V-Glide Path 2H (SSWhite).

Grupo 5: 10 cubos de acrilico transparente con doble curvatura en forma de S se

instrumentaron con lima manual de acero inoxidable K #10 y #15 (Dentsply Maillefer).

Todas las etapas de preparacion de todos los grupos fueron realizadas por la misma
persona. Se utilizé un juego de instrumentos nuevos para la preparacion de cada bloque.

Se utiliz6 agua destilada para la irrigacion durante la instrumentacion en todos los grupos.

Posteriormente se tifieron los conductos radiculares con tinta roja utilizando una jeringa
de 5ml con una punta de irrigacion Pro Rinse de 30ga y de 25 mm de largo. Se tomaron
las fotografias post instrumentacidn con las mismas caracteristicas que las imagenes pre
instrumentacién, las cuales son utilizando el Esteroescopio Stemi 305 Zeiss a una
distancia de 8.6cm con un aumento de 10x. y las imagenes se guardaron como archivos

JPEG.
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Las imégenes previas y posteriores a la preparacion se transfirieron al programa Adobe
Photoshop 2020 para la superposicion de ambas imégenes. Se detectaron nueve zonas de
medicién a lo largo de los conductos y se evaluaron mediante la agrupacion de estas en 3
tercios: como zonas 1, 2y 3 en el tercio apical en el cual se encuentra la primera curvatura,
zonas 4,5y 6 en el tercio medio en el que se encuentra la segunda curvatura y por ultimo

zonas 7, 8 y 9 en el tercio cervical en el cual se encuentra el trayecto recto del conducto.

La cantidad de resina extraida de los lados interno y externo de los conductos se medid
mediante el programa Adobe Illustrator 2020. La cantidad de transporte se calculé6 como
el valor absoluto de la diferencia entre la cantidad de resina eliminada del aspecto interno

y externo de los conductos, método propuesto por Keskin et al. 2018.

5.2 Analisis estadistico

Todas las medidas se guardaron en tablas de Excel y los datos fueron capturados en
una base de datos en el programa IBM Statistics 24. Para el analisis estadistico de datos
se realiz6 un andlisis de varianza (ANOVA) de una via con 95% de confiabilidad (1-a:

0.95), ademas de pruebas HSD de Tukey para evaluar la diferencia entre los grupos.
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6. RESULTADOS

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en los diferentes tipos de
limas, tanto en el tercio apical (p=0.1542) como en el tercio cervical (p=0.4697).
Respecto a la transportacion en el tercio medio, se concluye que si se observaron
diferencias significativas (p=0.026), siendo la lima de menor transportacion la Proglider
(0.021+£0.009mm) seguida de la Wave One Gold Glider (0.025+£0.011mm); el resto de las
limas como la manual (0.035+£0.019mm), la V-Glide Path 2H (0.049+0.026mm) y la R-

Pilot (0.053+0.024+) difirieron significativamente de las dos primeras.

Proglider Manual Wave One Gold Glide  R- Pilot \2/|-_|Glide Path
Zona Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
1 0.042 0.015 0.070 0.017 0.036 0.017 0.051 0.017 0.055 0.014
2 0.041 0.026  0.035 0.022 0.028 0.015 0.025 0.017 0.030 0.015
3 0.014 0.009 0.019 0.011 0.025 0.015 0.038 0.018 0.023 0.019
4 0.012 0.011 0.030 0.010 0.026 0.015 0.048 0.028 0.030 0.023
5 0.022 0.011  0.038 0.026 0.027 0.012 0.050 0.024 0.053 0.029
6 0.031 0.012 0.038 0.023 0.022 0.013 0.060 0.023 0.064 0.031
7 0.018 0.014 0.178 0.494 0.018 0.014 0.045 0.019 0.042 0.025
8 0.023 0.018 0.019 0.017 0.015 0.009 0.036 0.017 0.033 0.014
9 0.025 0.021 0.020 0.019 0.012 0.009 0.030 0.016 0.029 0.011

Tabla 1. Estadistica descriptiva de la transportacién por zona y tipo de
lima.
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Grafico 1. Media de la transportacion por zona y tipo de lima
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mProglider ®=Manual =Wave One Gold Glider ®R-Pilot =V-Glide Path 2H

Grafico 1. En este grafico se compara la media de transportacion de las 5 limas utilizadas
en el estudio en cada una de las 9 zonas establecidas a lo largo del conducto. La
transportacion se obtuvo restando la medida externa de la interna en cada zona. El valor
0.00 significa que no hubo transportacién y por lo tanto los valores mas alejados de este
indican una mayor transportacion.

. Wave One . V-Glide
Proglider Manual Gold Glider R- Pilot Path 2H
Tercio Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE

Apical 0.032 0.013 0.042 0.008 0.030 0.011 0.038 0.014 0.036 0.010

Medio 0.021 0.009 0.035 0.019 0.025 0.011 0.053 0.024 0.049 0.026

Cervical 0.022 0.018 0.072 0.286 0.015 0.011 0.037 0.018 0.035 0.018

Tabla 2. Estadistica descriptiva de la transportacion por tercio y tipo de lima.
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Grafico 2. Se dividieron las 9 zonas en 3 tercios. El tercio apical comprende lazona 1,2 y 3y es donde
se encuentra la primera curvatura del conducto. El tercio medio comprende lazona 4,5y 6y es donde
se encuentra la segunda curvatura del conducto. El tercio cervical comprende la zona 7, 8 y 9 y es
donde se encuentra el trayecto recto del conducto. En esta grafico se compara la media de la

transportacién de cada tercio de las diferentes limas.

Prueba F Valor p

Apical 1.7577 0.1542
Medio 5.3788 0.0012
Cervical 0.8932 0.4697

Tabla 3. Andlisis de varianza entre tipos de lima.
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7. DISCUSION

Los dientes naturales son los mejores especimenes para evaluar los efectos de la
conformacién de la instrumentacién, pero son muy dificiles de estandarizar debido a las
diferentes curvaturas, el didmetro inicial del conducto y la dureza de la dentina (Ajuz et
al., 2013).

Otros investigadores argumentaron que cuando se utilizan dientes naturales, las
variaciones anatomicas de estos dientes afectan los resultados mas que las limas de NiTi
(Peters et al., 2001). Por esta razon y considerando estas condiciones, se utilizaron los
conductos simulados en forma de S para eliminar las variaciones anatdmicas que tienen
los dientes naturales. ElI uso de bloques de resina permite la estandarizacion de las
dimensiones de los conductos radiculares simulados. Existen diversos estudios en los
cuales utilizan conductos simulados de resina en forma de S, comparando facilmente las
capacidades de modelado de las limas NiTi utilizando iméagenes pre y post
instrumentacién de los conductos (Ajuz et al., 2013; Birklein et al., 2014; Keskin et al.,
2018; Ozyiirek et al., 2017). Sin embargo, los resultados de estos estudios que utilizaron
conductos simulados deben llevarse a las condiciones clinicas con cuidado debido a las
diferencias entre la resina y la dentina (Ajuz et al., 2013; Burklein et al., 2014; Keskin et
al., 2018; Ozyiirek et al., 2017). Se decidid utilizar conductos en forma de S en el presente
estudio debido a las dificultades inherentes a la preparacion de conductos con esta forma
sin causar deformaciones como consecuencia de la presencia de las 2 curvaturas para los
endodoncistas (Allen et al., 2007; Berutti et al., 2009; Bonaccorso et al., 2009; Yoshimine

et al., 2005).
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Se ha establecido en previas investigaciones que una recomendacion muy importante
para la instrumentacion segura y efectiva del NiTi rotatorio de los conductos curvos es
crear primero un glide path. La aparicién de modificaciones y transportaciéon en los
conductos parece reducirse significativamente cuando se realiza un glide path previo a la

instrumentacion rotatoria (Berutti et al., 2012).

Esta observado que todos los instrumentos endodoénticos, independientemente de la
aleacion utilizada durante su fabricacion, tienden a enderezarse en el interior del conducto
radicular (Young et al., 2007). Varios estudios han demostrado que los sistemas de limas
de glide path rotatorio de NiTi exhiben menos transportortacion del conducto que las limas

manuales tipo K de acero inoxidable (Alovisi et al., 2017).

El presente resultado concuerda en cierta parte con estudios anteriores que muestran
que los instrumentos rotatorios de NiTi causan menos desviacion de las paredes del
conducto en comparacion con las limas manuales de acero inoxidable (Gergi et al., 2010;
Ajuz et al., 2013; Zheng et al., 2018). En este estudio se encontr6 que las limas de NiTi
Proglider y Wave One Gold Glider tuvieron una diferencia significativa en cuanto a una
menor transportacion sobre la limas manuales de acero inoxidable tipo K en el tercio
medio. Lo cual concuerda con el estudio realizado por Zheng et al., en el 2018, en el que
compararon la lima Proglider, PathFile y lima manual tipo K en 60 conductos mesiales
mandibulares. Ellos encontraron que después de la preparacion de glide path, los 2 grupos
de limas rotatorias NiTi Proglider y PathFile mostraron significativamente menos

transporte del conducto que el grupo de lima manual tipo K, solo que a diferencia del
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presente estudio, ellos encontraron esta diferencia significativa en todos los niveles y no
solo en el tercio medio (Zheng et al., 2018). En otro estudio realizado encontraron que
las limas NiTi Proglider y One-G presentaban significativamente una menor
transportacién que la lima manual tipo K en el tercio apical, y no encontraron diferencia

significativa entre las 3 en el tercio medio y coronal (Van Der Vyver et al., 2019).

Sin embargo, en el presente estudio no se encontrd diferencia significativa al comparar
las mismas limas manuales tipo K con las limas rotatorias NiTi R-Pilot y V-Glide Path.
Esto puede deberse a que los resultados se compararon por tercios y al promediarse las 3
zonas dentro de cada tercio se pudo haber beneficiado la lima manual. Aun asi observamos
que al comparar cada zona individualmente, la lima manual fue la que mostr6 la medida
mas alta de transportacion entre todas las limas utilizadas en el estudio, la cual se observa
en la zona 7 (Gréfico 1). Por lo tanto, los instrumentos rotatorios de NiTi parecen ser mas
apropiados para la preparacion del glide path, especialmente la lima Proglider y Wave

One Gold Glider.

En otro estudio en el que utilizaron la microtomografia computarizada compararon la
lima R-Pilot, Wave One Gold Glider y Proglider, los autores no encontraron ninguna
diferencia significativa entre las 3 limas en cuanto a la transportacion en el tercio apical.
Sin embargo, las limas Wave One Gold Glider y R-Pilot (comparados con Proglider)
crearon una transportacion significativamente menor en el tercio medio y cervical (Ayidin
et al., 2019). Lo cual difiere de los resultados obtenidos, en los cuales no se encontrd
diferencia significativa en el tercio apical y tercio coronal pero si la hubo en el tercio

medio en el cual la lima Proglider y Wave One Gold Glider se encontraron
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significativamente por encima de la R-Pilot. Estos resultados diferentes pueden deberse a
que en el presente estudio se utilizé cubos de resina simulados con doble curvatura'y en

el otro estudio utilizaron dientes naturales con una curvatura estandarizada.

Ademas de la anatomia del conducto, el disefio de la seccidn transversal y el disefio de
la punta del instrumento se han identificado como factores que pueden influir en los
resultados de la preparacion. El disefio de la seccion transversal influye en varios factores
que afectaran a la distribucion de la tension, el momento polar de inercia, la profundidad
de la flauta, el area del nlcleo interno continuo y el terreno radial y la superficie periférica
de la base (Igbal et al. 2006). En el presente estudio cada instrumento presentaba un disefio
de seccion transversal distinto. La lima Proglider y la lima tipo K presenta una forma
cuadrada, la lima Wave One Gold Glider de paralelogramo, la R-Pilot en formade Sy la
V-Glide Path en forma parabdlica. En este caso se obtuvo mejores resultados con los
instrumentos con seccién transversal en forma cuadrada y de paralelogramo, pero se
necesitan mas estudios en los que investiguen la relacion de la seccion transversal con la

transportacién del conducto.

Hasta donde sabemos, no existen actualmente estudios que examinen la capacidad de
transportacién de las limas V-Glide Path 2H, lo que dificulta la comparacion directa de

los resultados del estudio actual con otro estudio.
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8. CONCLUSIONES

Con la metodologia utilizada en este estudio se puede concluir que todos los
instrumentos para glide path sin importar su aleacion o su movimiento presentan cierto
grado de transportacion dentro del conducto. Sin embargo, las limas para glide path
Proglider y Wave One Gold Glider presentaron significativamente menor grado de
transportacion en el tercio medio del conducto al compararlas con las limas R-Pilot y V-

Glide Path 2H.
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