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RESUMEN

C.D. Rosario Garza Cortez
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Facultad de Odontologia

Titulo: "Estudio comparativo de la preparacion de conductos
simulados utilizando difernetes técnicas de instrumentacion.”
(Fuerzas Balanceadas, Profile GT y LightSpeed).

Candidato para el grado de Maestria en Ciencias Odontolégicas

con especialidad en Endodoncia

El objetivo de este trabajo fue comparar tres técnicas de instrumentacion
endodéntica para conocer la preparaciéon del conducto resultante con cada una
de ellas, asi como, la transportacion del tercio medio y apical; utilizando un
modelo artificial prefabricado en el laboratorio. La investigacion propuesta se
considera de cierta importancia ya que puede ayudar a encontrar la respuesta
de la siguiente interrogante: ;Puede el odontélogo ofrecer un mejor pronéstico
segun la técnica de instrumentacion que emplee?

Los objetivos especificos fueron:

e Medir la desviacion del conducto original después de instrumentar con
Flexofile, NiTi-Flex, Profile GT y LightSpeed.
o Estudiar el grado de curvatura pre y post-instrumentacién de los conductos

simulados al utilizar diferentes técnicas de preparaciéon biomecanica.




e Observar la forma final de los conductos instrumentados (redondos, ovales o

irregulares) con tres diferentes técnicas de instrumentacion.

Después de instrumentar 32 bloques de diente-resina con cuatro
instrumentos diferentes se encontré que no existe transportacion apical cuando
se utilizan instrumentos rotatorios, sin embargo, al utilizar instrumentos

manuales si se produjo transportacion a nivel apical.




INTRODUCCION

La instrumentacién de los conductos radiculares dentro del tratamiento
de endodoncia es un punto critico para el pronéstico del diente que se esta
tratando.

En los dltimos afios se han estado modificando los instrumentos de
limpieza de conductos, la gran mayoria se han basado en los mismos
principios, por ejemplo la forma del instrumento, el tipo de corte realizado, el
material de los instrumentos, entre otros, por lo que existen méas opciones de
instrumentacion.

Actualmente en Endodoncia, las técnicas de instrumentacion de mayor
discusion son: Fuerzas Balanceadas, conocida desde 1985, Profile creada en
1991 por el Dr. Ben Jonhson, y LightSpeed introducida en 1994. Sin descartar,
la convencionalmente utilizada que es la de Impulsién y Traccién.

Cada una de ellas tiene su propia ideologia, las tres primeras ofrecen
menor riesgo de transportacion y menor corte indiscriminado de dentina. La
técnica de LightSpeed produce una preparaciéon redondeada y mantiene el
conducto centrado.

El objetive principal de esta parte del tratamiento, COmo ya se menciono,
es limpiar y dar forma al conducto para posteriormente recibir el material
obturador. De esta manera, una mala configuracion del conducto causaria una

limpieza deficiente, por lo tanto, resultaria alojo de tejido o bacterias, y un




impropio sellado apical, produciendo filtracién, impidiendo asi, la cicatrizacion
de la lesién o provocando la formacién de una nueva lesion.

Ahora bien, ¢habra diferencia significativa entre la configuracién
radicular que resulta de utilizar una técnica de instrumentacion a otra?. Esta fue
la interrogante que nos motivé a la realizacion del presente estudio, en el cual
se compararon 4 disefios de instrumentos en conductos simulados en bloques

de diente-resina.




1. ANTECEDENTES

La efectividad de instrumentacion del sistema de conductos radiculares
ha sido evaluada usando varios métodos, incluyendo radiografias, examinacion
con microscopio de luz, inyeccion de materiales de impresion, fotografia de
resina preparada, utilizando radioactividad, determinacion de peso humedo y
$eco y microscopia electronica de barrido.

De la década de los 30s a 1970 el tipo de instrumentacion era
primariamente “ensanchado” o combinado con limado. Desde 1965 se ha
cuestionado la habilidad de realizar preparaciones redondas que puedan
adecuadamente ser obturadas (Luks,1965). Estudios de diametros de
conductos no instrumentados de raices bucales de molares superiores indica
que el diametro promedio varia entre 220 y 300 micras a 1mm del apice (Green
1958). Haga en 1968 encontr6 que en molares superiores e inferiores,
seccionados a 2mm del apice, estaban incompletamente desbridados en un 81-
82% de las veces con limas #35-40, se requeria hasta la # 50. (55)

En 1971 Schneider encontré preparaciones redondas a 1mm del apice
en el 80% de dientes usando limas con movimiento de ensanchado (girando)
en curvaturas de 5° o menos, 40% curva de 10-20° y 33.33% cuando la curva
media 25-70°. (51)

Kerekes y Tronstand en 1977 midieron las dimensiones de conductos de
molares, estimando que el instrumento necesario para crear preparaciones

redondas, sugieren que a 1mm del apice en raices bucales y mesiales de
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molares superiores e inferiores requeriria de preparar a 40-60 para lograr
redondez (25)

La preparacion seriada resulté ser la mas efectiva en eliminar debris en
conductos mesiales de molares inferiores, histolégicamente Walton en 1976
demostré que la técnica de Step Back era significativamente mas efectiva en
remover debris y dentina de las paredes del conducto, que ensanchando o
técnicas convencionales. (66)

La técnica de Step Back con previo ensanchado coronal es efectiva en la
limpieza de conductos curvos, alisado de paredes remocién de pulpa, aumento
en el drea de conducto favoreciendo la irrigacién, esto lo reportan Cimis,
Walton y Reynolds Asi mismo, Morgan y Montgomery determinaron que la
técnica Crown Down es superior a Step Back en preparaciones de conductos
curvos (10 a 35°) produciendo menor extrusién de debris apical. (32)

Por otro lado, Brisefio y Sonnabend en 1991 después de comparar seis
instrumentos diferentes reportaron que ningdn instrumento fue capaz de
reproducir resultados ideales, sin embargo, con todos ellos sé pudo constatar
resultados clinicamente aceptables. (9)

Roane en 1985 propuso la técnica de Fuerzas Balanceadas, la mayor
flexibilidad de limas triangulares aplica una menor “fuerza restauradora en
contra de las paredes internas de la curvatura durante la preparacién. La fuerza
restauradora seria la responsable de enderezar el conducto con técnicas
convencionales. La rotacion del instrumento permitiria que la dureza de la

dentina actuara en contra de la fuerza de restauracién, balanceandola y




disipando su efecto. La modificacion en el disefio de la punta, distribuiria las
fuerzas a todo lo largo del instrumento, en lugar de concentrarse en la punta.
(42)

Una vez introducidos los instrumentos con punta modificada Zmener y
Marrero en 1992, compararon con microscopia electrénica de barrido cuatro
instrumentos para preparar conductos (Trifiles, Flex-R, Flexofile y K-file),
considerando la constriccion apical, y la presencia o ausencia de escalones.
Reportaron que Trifile y Flex-R mostraron preparaciones bien redondeadas y
sin transportacion o escalones. (74)

Backman en 1992 determind la desviacion del conducto original
sobreponiendo las radiografias pre y post instrumentacién. Utilizando las
técnicas de Fuerzas Balanceadas con limas K Unitek (triangulares) y la Técnica
de ensanchado progresivo con limas K y H de Union Broach. Concluyé que la
técnica de Fuerzas Balanceadas es muy exitosa en lograr un tamafio apical de
# 45 sin desviacién, cuando la longitud del segmento del conducto sobre el que
ocurre la curva es relativamente largo. (4)

Al-Omari y col, en 1992, realizaron un estudio para conocer la eficacia
de seis tipos de limas en término de la prevalencia de aberraciones de los
conductos, la cantidad y direccion de transportacion y la forma de la
preparacién del conducto. Determind que la forma de reloj de arena se
encontré en un 4.5% de los 300 conductos simulados, la mayoria creados por
limas tipo K y K-Flex. Las perforaciones se observaron en un 6.3% la mayoria

producidas por Flex-R y limas tipo K. Excesiva remocién de dentina ocurrié en




un 10.4% creadas por limas Hedstrom. Transportacion de conductos fue un
hallazgo constante con todos los instrumentos. (2,3)

Royal y Donnelly en 1995, compararon tres instrumentos empleando la
misma técnica, Fuerzas Balanceadas, los instrumentos de niquel-titanio
modificaron menos la curvatura del conducto, segun lo indicé la técnica de
Schneider, que Flex-R y K-Flex. (45)

Comparando la instrumentacion manual con la rotatoria tenemos que
Guilles y del Rio en 1990, realizaron un estudio en el cual 20 molares inferiores
(40 conductos mesiales) los cuales fueron instrumentados con limas tipo K
(manual) y Canal Master (rotatorio). Se evalué radiograficamente la
transportacién. Reportaron que Canal Master transporté menos y produjo
preparaciones mas redondas que la técnica circunferencial con limas K. (19)

Zmener, Spielberg y Olmos en 1992, hicieron un estudio comparativo
con microscopia electronica de barrido en dientes uniradiculares extraidos
utilizando igualmente Canal Master y técnica convencional circunferencial con
limas K; considerando constriccion apical y presencia o ausencia de escalones
especialmente en el tercio apical. Reportaron que Canal Master provee
preparaciones bien centradas y redondeadas, sin embargo, K-Flex demostr
transportacién apical y formacion de escalones. (74)

Zoulo y col, en 1992, realizaron un estudio similar pero incluyeron la
técnica de Fuerzas Balanceadas con Flex-R midiendo el area del conducto y

remocién de predentina en la regidon apical. Reportaron que limas K




aumentaron significativamente mas el area del conducto y produjo mayor
remocion de predentina que Flex-R y CM. (76)

En 1993 Shankar y col, también mencionaron que Canal Master causoé
menos transportacién y fue mas comodo para preparar los conductos. (53)

Pertot, Camps y Damiani en 1995, compararon tres técnicas de
instrumentacién utilizando 63 conductos curvos simulados las tecnicas
comparadas fueron Canal Master "U" de niquel titanio, Canal Master de acero
inoxidable y Retroceso con Limas K de acero inoxidable. Reportaron que CM
"U" provee una mejor configuracion del conducto que limas K. (38)

Al comparar Step Back, Fuerzas Balanceadas y Canal Master las tres
tecnicas mostraron una tendencia del conducto a ser movido hacia mesial a
5mm, hacia distal a 3mm y centrado a 1mm. (22)

Al evaluar la eficacia de 5 técnicas de instrumentacion para la limpieza
del tercio apical de los conductos radiculares, determinaron que no hay
diferencia significativa entre las técnicas Step-Back (niquel-titanio y acero
inoxidable), Ultrasonido, Fuerzas Balanceadas y Canal Master “U”. (56)

Martin y Blaskovic-Subat en 1997 compararon Macfile y K-Flexofile con
técnica Step-Back- impulsién y traccién- y Fuerzas Balanceadas con Canal
Master “U”. Macfile provocd desviacién minima. Canal Master fue similarmente
efectivo pero tuvo la mayor incidencia de instrumentos fracturados. Flexofile
demostré ser el mas deficiente en la preparacién de conductos con mayor

desviacion del conducto a nivel apical. (34)
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Al comparar los instrumentos de acero inoxidable con los de niquel
titanio tenemos que Esposito y Cunningham en 1995 reportaron que los
instrumentos de niquel-titanio manuales y rotatorios son significativamente mas
efectivos en mantener el camino original del conducto curvo. Esta diferencia
llegd a ser estadisticamente significativa con instrumentos mayores de 30. (18)
Asi mismo, Coleman y cols en 1996 reportaron que los instrumentos de niquel
titanio producen menor transportacion y dejan los conductos mas centrados
que el acero inoxidable. (12)

Iguaimente, Short en 1997 menciondé que los instrumentos de Niquel-
Titanio, se mantienen mejor centrados es decir con menor transportacion desde
la fase inicial (#30) y es mas evidente al final # 40 y reducen el tiempo de
preparacion que la instrumentacion manual con acero inoxidable. (54)

Al comparar Flexofile y Niti-flex, concluyeron que es preferible usar
Nitiflex con la técnica de Fuerzas Balanceadas y Flexofile con la de limado con
limas de acero inoxidable las cuales pueden ser precurvadas. (17)

Flexofile cred significativamente mas transportacion, perforaciones,
escalones y mayor remocién del material. Por lo cual, NiTi-Flex fue mas
efectivo y produjo formas de conductos mas apropiadas que Flexofile. (6,16)

Sin embargo, Harlan en 1996 al comparar Flex-R con Onyx-R (acero
inoxidable y niquel titanio, respectivamente) en 42 molares humanos extraidos
de 20 y 40° de curvatura, reportaron que no existe diferencia significativa en el

tercio apical del conducto radicular. (21).
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Glosson, Haller, Dove y del Rio en 1995, compararon 5 métodos de
instrumentacion (K-Flex, Mity-file, Canal Master “U”, NT Sensor, LightSpeed).
Reportaron que LS y NTSensor y la instrumentacién manual con Canal Master
"U" causaron significativamente menos transportacion apical, manteniendo mas
centrado el conducto en el canal y removiendo menos dentina, dando como
resultado preparaciones del conducto mas redondeadas que K-Flex y Mity-
file.(20) Por esto concluyeron que los instrumentos rotatorios producen mejores
efectos que los instrumentos manuales.

Posteriormente, Roig-Cayon y col. en 1997 mostraron preparaciones
redondas a 2mm con Canal Master “U” y LightSpeed.(43)

Con instrumentacion manual la incidencia de areas no instrumentadas
en la pared del conducto con remanentes de debris aparentd ser menor que lo
encontrado con Profile. El sistema Profile causé un lodo dentinario mas grueso
que la instrumentacion manual. (47)

La instrumentaciéon con una lima Nitiflex #30 fue significativamente mas
que con los instrumentos GT. Ensanchar con una lima Nitiflex # 40 fue
significativamente mas efectivo para la eliminacion bacteriana cuando se
comparoé con GT y Profile .06. (57)

Las preparaciones con Profile rara vez terminaban en tope apical en
bloques de plastico. La presencia de un tope apical puede ayudar a asegurar
una mejor obturaciéon, sin tener que considerar la técnica de obturacion

empleada. (60)
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Contrario a esto, Bryant y col. demostraron una buena conformacién
tridimensional, tope apical, paredes cénicas, lisas y rapida preparaciéon con el
uso de Profile ISO .04 y .06 en conductos simulados.(10)

La eficacia de los instrumentos de niquel titanio ha sido evaluada in vitro,
tanto en blogues de plastico como en dientes extraidos. Conductos curvos de
raices mesiales de molares inferiores instrumentados con Light Speed, se
mantienen bien centrados, aunque sean preparado con un numero 45 ¢ 50,
esto por la gran flexibilidad de los instrumentos. Esto aumenta la remocién
mecanica del tejido pulpar remanente y los microorganismos. (40)

Similarmente los instrumentos rotatorios Profile .04 también sigue
correctamente el camino del conducto en bloques de plastico. Sin embargo,
Thompson and Dummer mostraron que siguiendo las indicaciones del
fabricante, las preparaciones realizadas con Profile son mas pequefias que
aquellas producidas con instrumentos Light Speed. (61).

Los instrumentos de niquel titanio Profile .04 taper serie 29 prepara
conductos simulados rapidamente y con una buena forma tridimensional.
(60,61)

Los instrumentos de LightSpeed preparan conductos rapidamente sin
fracturas ni bloqueos y con un cambio minimo en la longitud del trabajo. La

conicidad no fue la ideal, como resultado de un retroceso inefectivo. (62)
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2. JUSTIFICACION

Para disminuir este comun accidente un gran numero de técnicas y
disefios de instrumentos se han desarrollado, Fuerzas Balanceadas,
LightSpeed, y Profile GT son ejemplos de estos y en esta ocasiéon seran
analizados.

Ahora bien, el hacer investigacion en dientes extraidos implica
seleccionar entre cientos de estos una muestra que contenga caracteristicas
similares, por ello hoy en dia este modelo de estudio es cada vez menos
utilizado ya que resulta dificil el conseguir la cantidad de muestra adecuada, ya
que la filosofia actual es la conservacion de dientes, y el conseguir cientos de
dientes extraidos es casi imposible. Por tal circunstancia se ha utilizado un
nuevo modelo de investigacion que consiste en fabricar bloques que simulan la
anatomia interna del canal radicular del diente, con el fin de tener una muestra
controlada y estandarizada. Estos bloques (conductos simulados) se fabrican

de una mezcla hecha con diente pulverizado y resina.
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3. OBJETIVO GENERAL

e Comparar la preparacion biomecanica en conductos simulados de tres
diferentes técnicas de instrumentacion endodéntica (Fuerza Balanceada,

Profile GT y LightSpeed ).

e Evaluar el grado de transportacion en los tercios medio y apical ocasionado

con las diferentes técnicas de instrumentacioén utilizadas en el estudio.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir la desviacion del conducto original después de instrumentar con
Flexofile, NiTi-flex, Profile y LightSpeed.

e Estudiar el grado de curvatura pre y post-instrumentacién de los conductos
simulados al utilizar diferentes técnicas de preparaciéon biomecanica.

e Observar la forma final de los conductos instrumentados (redondos, ovales

o irregulares) con diferentes técnicas de instrumentacion.
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4. HIPOTESIS

 El grado de transportacién ocasionado durante la preparacién biomecanica
de conductos simulados en bloques de diente-resina, es diferente con las

técnicas Fuerzas Balanceadas, Profile GT y LightSpeed.

14708
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5. MARCO TEORICO
5.1 PREPARACION BIOMECANICA

El objetivo de los procedimientos endodonticos para la limpieza de los
conductos consiste en eliminar todo el tejido pulpar, toda la sustancia quimica
antigénica e inflamatoria y las bacterias. El no alcanzar estos objetivos acarrea
el riesgo de fracaso del tratamiento a corto plazo y también genera inflamacion
periodontal, inflamacion persistente o ambas. (11)

Schilder definié el objetivo general de la preparacion del conducto asi:
“Los sistemas de conductos radiculares se deben limpiar y preparar; limpiar de
remanentes organicos y preparar para recibir una obturacion hermética
tridimensional en todo el espacio del conducto”. (69)

Por lo tanto, limpieza-desbridamiento: es la eliminacion de irritantes
existentes o probables del sistema de conductos radiculares. Estos irritantes
Gnicos o en combinacién, consisten en bacterias, productos de desecho
bacteriano, tejido necroético, residuos organicos, tejido vital, productos salivales,
hemorragia y otros contaminantes. Por ello las limas deben tener contacto y
alisar todas las paredes del conducto para limpiar de manera eficaz. (69)

Desafortunadamente, el proceso de limpiar y dar forma al conducto no
es facil de obtener, especialmente en conductos curvos. El area mas dificil de
limpiar y de mantener la forma original del conducto es el area apical. Los
instrumentos tienden a enderezar los conductos curvos, resultando un codo y

transportacion del foramen. (9)
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Han ocurrido importantes avances en las Ultimas décadas en métodos
de limpieza, conformacién y obturacion de conductos radiculares. Las limas y
los instrumentos endodonticos estan convenientemente agrupado en
manuales, los manejados con motor, soénicos Yy ultrasonicos, y son
tradicionalmente fabricados con acero inoxidable. Hasta que las limas de niquel

titanio fueron descritas en 1988. (39)

5.2 CLASIFICACION DE LOS INSTRUMENTOS Y SUS TECNICAS (11)
5.2.1. PERSPECTIVA HISTORICA

Las primeras investigaciones sobre disefio de instrumentos
endodonticos se iniciaron en la década de 1950-60 en la Universidad de
Michigan. Fue investigada la constriccion apical y su relacion con la dimension
de los instrumentos para conductos radiculares; también empezaron a evaluar
la factibilidad del uso de la propia lima endodéntica para obturar el conducto.
En 1959 determinaron si las limas de acero inoxidable eran comparables en
cuanto a propiedades fisicas y de trabajo con el acero al carbono, mediante un
analisis de las caracteristicas fisicas y estructurales de limas y escariadores
estandarizados.

Hacia esos mismos afios Ingle y Levine propusieron la uniformidad de
tamafo de instrumentos, y la estandarizacion de la conicidad y otros
parametros dimensionales.

Los instrumentos, materiales y aparatos usados en endodoncia fueron

agrupados segun su utilizacion por la ISO (Internacional Standards
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Organization) y por la FDI (Federation Dentaire Internationale), mediante un

grupo de trabajo conjunto sobre instrumentos y materiales odontolégicos.

5.2.2. INSTRUMENTOS OPERADOS MANUALMENTE
En la categoria de los instrumentos operados en forma manual estan las
limas barbadas o tiranervios, limas tipo H (Hedstrom), limas y escariadores tipo

K y limas tipo R.

5.2.2.1 LIMAS Y ESCARIADORES

En 1976 fue adoptado el primer estandar nacional estadounidense para
limas y escariadores endodonticos tipo K (especificacion no. 28).

Las limas y escariadores endodonticos tipo K se fabricaron con alambre
de acero inoxidable matrizado, para darle forma piramidal, con diametro
decreciente y tres o cuatro lados. El segmento de alambre matizado es luego
retorcido para introducir una serie de espirales en lo que sera la porcion activa
u operativa del instrumento. Mediante este método el proceso de fabricacion de
una lima es idéntico al de un escariador. La porcion matrizada del alambre
puede tener seccion transversal en forma de cuadro, rombo o tridngulo
equilatero.

Un alambre matrizado, retorcido para producir desde un cuarto hasta
mas de media vuelta de espiral por milimetro de longitud —lo que depende del
tamaro-, produce un instrumento con un 1.97 a 0.88 estrias cortantes por

milimetro de extremo de trabajo; a este instrumento se le denomina lima. Un
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alambre matrizado y retorcido, en forma tal que produzca desde menos de un
cuarto hasta menos de un décimo de vuelta de espiral por milimetro de longitud
—lo que depende del tamafo-, produce un instrumento con 0.80 a 0.28 vueltas
por milimetro del extremo de trabajo; a éste se le denomina escariador.

A pesar de que la diferencia esencial entre limas y escariadores del tipo
K es la cantidad de espirales o estrias cortantes por unidad de longitud, existe
la tendencia (en particular en alambres con diametro superior a 0.30mm) a
formar las limas por torsidbn de material con seccion cuadrada, y a los
escariadores, haciendo lo propio con alambre matrizado de seccion triangular.
Ahora bien, los escariadores tipo K se usan para ensanchar conductos
radiculares mediante accion de corte por rotacion. Con las limas tipo K el corte
se produce al empujar o al tirar del instrumento.

Un instrumento con seccion transversal cuadrada, con mas masa en sus
extremidades externas tendr& mas endurecimiento mecanico que un
instrumento con tallo de seccion triangular. Por ello la percepcion clinica del
instrumento y sus consecuencias pueden ser significativas.

Las limas tipo H (Hedstrom) se hacen torneando las espiras de la lima
en el alambre metalico del extremo operativo del instrumento, de manera que
se forme una serie de conos que se intersecan y son sucesivamente mas
grandes desde la punta hacia el mango. Estas limas son instrumentos
metalicos con punta, con bordes espiralados y cortantes dispuestos en forma
tal que el corte se produce principalmente al tirar del instrumento.  El simbolo

de identificacion para las limas tipo H es un circulo.
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Las limas y los escariadores endodénticos son, a gran distancia del
resto, los instrumentos para conductos mas utilizados en el presente. La lima K
fue presentada a principios de siglo (1901); su denominacion deriva del nombre
del poseedor de la patente origina, Kerr Manufacturing Company.

Se han realizado algunas modificaciones de limas tipo K, H o R, con la
aparente finalidad de reducir las dificultades clinicas halladas en
procedimientos de instrumentacion como ser: formacion de escalones o
perforacion de la pared del conducto; o bien, para ayudar en la penetracion y el
ensanche de conductos severamente curvos o constreiiidos. Por lo general
esas modificaciones consistieron en: 1) cambios en el disefio de la seccién
transversal, 2) cambios en la profundidad o el angulo de los bordes cortantes
de las estrias; o 3) cambios en el disefio del extremo del instrumento.

El efecto de minlsculas variaciones en el disefio tiene, segun los
informes, un significativo efecto sobre las propiedades fisicas y mecanicas del
instrumento, tales como eficacia de corte resistencia a la torsién y flexibilidad
medidas en comparaciones de laboratorio. Otros autores mostraron evidencias
clinicas en apoyo de sus teorias de que las modificaciones especificas del
disefio de instrumentos gobiernan su desempefio clinico y la capacidad de
operador para alcanzar con éxito los objetivos de los procedimientos
endoddnticos.

La modificacion del disefio de la seccién transversal de las limas tipo K,
de cuadrada a triangular o romboidal, produjo una flexibilidad significativamente

superior, en especial en instrumentos de mayor didametro.
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5.2.3 INSTRUMENTOS OPERADOS EN FORMA MECANICA (11)

Se han disefado muchos sistemas mecanizados para ensanchar
conductos. Los cuales se puede dividir en tres grupos:

1) Instrumentos rotatorios para ser utilizados en piezas de mano
convencionales:

Las fresas (brocas) Peeso y Gates-Glidden son ejemplos de
instrumentos rotatorios.

2) Instrumentos usados en aparatos endodénticos vibratorios:

La instrumentacién sénica y ultrasénica difiere de los procedimientos
manuales o rotacionales mecanicos en que el corte de dentina es facilitado por
un aparato mecanico, que imparte un movimiento sinusoidal al instrumento por
transferencia de energia vibratoria a lo largo del tallo. El primer uso del
ultrasonido en terapéutica de conductos radiculares y reseccion radicular se
atribuye a Richman.

Instrumentos ultrasénicos

La lima vibra en forma de ondas con cerca de 25,000 vibraciones por
segundo. La cavitacion parece crear burbujas de tallado pequefas que aflojan
y sacan los residuos del espacio del conducto. Otro efecto sugerido es un
aumento en la temperatura del irrigante, mejorando la calidad bactericida de
este, produciendo una mejor desinfeccioén y disolucién de tejido.

Instrumentos sénicos
El instrumento gira con movimiento de remolino en una frecuencia

aproximada de 1500 a 8000 vibraciones por segundo.
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3) Limas, escariadores y tiranervios para ser usados en piezas de mano
especiales:

Para superar la falta de flexibilidad hallada en los instrumentos
endodonticos manuales fue desarrollada una pieza de mano endodéntica de un
cuarto de vuelta. La pieza de mano Giromatic, presentada en 1964, opera
mediante accién rotacional de vaivén a 90° de giro (cuarto de vuelta).

Posteriormente, los doctores Senia y Wildey del Centro de Ciencias de la
Salud, Universidad de Texas, presentaron uno de los conceptos mas
revolucionarios en la preparacion de conductos. EI Canal Master System
emplea instrumentos de disefio singular accionados manual y mecanicamente,
lo que facilita la instrumentacién de conductos curvos. Los instrumentos no son
muy diferentes al escariadores Gates-Glidden.

El propésito de este instrumento consiste en combinar una punta piloto
no cortante con una superficie cortante reducida en la cabeza activa, que esta
fijada a un tallo flexible de reducido diametro que puede seguir mejor la

curvatura original del conducto y reducir el desplazamiento o transporte. (71)

5.3 ERRORES DE PROCEDIMIENTO
Uno de los errores de procedimiento mas comunes en la instrumentacion
de conductos curvos es enderezar el conducto. (28) Ademas, de

complicaciones serias, como el desarrollo de escalones, instrumentos

fracturados, transportaciéon y perforacion han sido reportados en numerosas
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publicaciones. (67) La forma de prevenirlo es: un acceso directo en linea recta
hacia la parte apical del conducto, y precurvar las limas. (27,68)

Los errores de preparacion se presentan en los conductos estrechos,
curvos y largos, ya que los instrumentos intentan enderezarse a si mismos y
cortan la parte externa de la curva en la regién apical.

Al enderezarse el instrumento, la punta empieza a cortar dentina
formando un escalén. La transportacion es la creacién de un tunel reverso a
la preparacién apical al enderezarse la lima en un conducto curvo.
Posiblemente es un término mal empleado ya que nos referimos a un “desvio”
del conducto original.

Cimis y col. en 1988 reportaron que el 46% de las preparaciones de
conductos curvos exhibian varios grados de transportacion. (13)

Otro error comun es la perforaciéon por desgaste (stripping) en este caso
la porcion cervical del instrumento endereza el conducto en dientes
multiradiculares, lo que conduce al final a una comunicacién con la bifurcacion.

La severidad de la curva podria resultar en una fuerza de restauracion
de la lima, mayor que la fuerza aplicada por la pared del conducto, resultando

en una desviacion del eje original del conducto. (4)

5.4 VARIACIONES EN EL DISENO DE LA PUNTA
Hace poco tiempo la atencién se desplazd hacia el disefio de la punta de
los instrumentos endoddénticos. Los primeros que investigaron sobre el efecto

de los procedimientos de instrumentacion en la forma del conducto radicular
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preparado observaron que la remocion de bordes cortantes en la punta del
instrumento podria reducir la incidencia de perforaciones y escalones en
conductos curvos. (11)

La preparacion de la pared interna de la curva fue lograda mas
frecuentemente con la modificacion de la punta. (46)

La lima flex-R, disefiada por el Dr. Roane (42) y desarrollado por la
Union Broach Corporation, es un ejemplo de instrumento con disefio de punta
no cortante. La finalidad de ese disefio es la de guiar la punta a través de
curvaturas y reducir el peligro de producir escalones y perforaciones. Existen
muchos estudios que comprueban este concepto.

Powell y Simon en 1986 demostraron que los instrumentos manuales
con puntas modificadas tienen mayor control durante la instrumentacién y
muestran una significativa diferencia con instrumentos sin modificar y rotatorios
(modificado) en cuanto a la desviacion. Por ello, determinaron que las limas
tipo K con punta modificada se mantenian significativamente mas centradas
con la técnicas de Step Back y Fuerzas Balancedas. (37)

Sepic en 1989 soporta que la técnica de Fuerzas Balanceadas con Flex-
R producen minima transportacién apical. Dicha técnica mostré la preservacion
del flujo anatémico en curvaturas extremas clinicamente. (52)

5.5 CONICIDAD

De acuerdo con la especificacion ANSI no. 28, los instrumentos tipo K

estandarizados (limas y escariadores) presentan una conicidad tradicional DO —

D2 = 16mm x 0.02mm = 0.32mm (11)
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En 1991, una nueva serie de instrumentos fueron desarrollados,
caracterizados por un incremento constante, en lugar, de un incremento
variable longitudinal de acuerdo con el ISO estandar. Los cambios de
incremento en el D1, con instrumentos fabricados de acuerdo al ISO, son muy
grandes, especificamente al inicio de las series. Este nuevo instrumento
muestra un incremento constante de 29.17% en D1, entre cada instrumento
sucesivo. Tienen una punta no cortante. Este instrumento es conocido como

Profile serie 29. (17,48)

5.6 ALEACION DE NIQUEL-TITANIO

El uso de este metal ha ido incrementando para la fabricacion de
instrumentos endodénticos, por su flexibilidad. Ahora los instrumentos de niquel
titanio son fabricados para uso manual y para uso con motor. (39)

En 1963, William F. Buehler desarollé una aleacién de niquel-titanio en
el laboratorio Naval en Silver Springs, MD y lo llamé Nitinol. En 1975 Civjan y
col. sugirieron la fabricacion de instrumentos endoddnticos manuales y
rotatorios con aleaciéon de niquel titanio, ya que esta aleacion mostrd
propiedades ideales para aplicacion endoddntica, como una mayor flexibilidad y
resistencia a la corrosién que el acero inoxidable. (14).

Walia y col. introdujeron las limas de niquel titanio manuales y
demostraron que las limas de niquel titanio son tres veces mas flexibles y

resistentes a la fractura que las tradicionales de acero inoxidable. Numerosos
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estudios indican que han mejorado a las limas de acero inoxidable en
conductos curvos.(65,75)

Investigaciones del uso de instrumentos rotatorios de niquel titanio han
mostrado que estos causan significativamente menos transportacion
manteniendo mas centrado el conducto radicular, remueve menos dentina, y
produce una preparacion mas redonda que los instrumentos de acero
inoxidable o los de niquel titanio manuales.(20)

Los instrumentos de niquel titanio tanto manuales como rotatorios siguen
el conducto radicular mejor que las limas manuales, y esto es significativo

cuando la preparacioén apical va mas alla de una lima # 30. (18)

5.7 TECNICAS DE INSTRUMENTACION
MANUAL

e Step-Back y modificaciones

e Crown-Down

e Fuerzas Balanceadas
MECANICA (ROTATORIA)

¢ Canal Master “U”

e Profile

e LightSpeed

e RBS

e Quantec
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5.8 VARIABLES EN INVESTIGACION

Los parametros que pueden ser controlados al trabajar en conductos
simulados son: longitud del conducto, radio de curvatura, tamafio del conducto
y el inicio de la porcién curva del conducto. (58) Otra variable podrian ser el
operador (humano o mecanico) considerando la destreza, fuerza y velocidad de
éste.

Ha sido comprobado que los conductos simulados son un sustituto
aceptable de los dientes naturales. Los bloques de resina eliminan las variables
de dureza, curvaturas y tamafio del conducto, que existen en los dientes. (31)

Un factor importante en la desviacion de los conductos al ser
instrumentados puede ser la dureza de la dentina, Patterson reporté la dureza
Knoop de la dentina entre 40 y 72. (55)

Una mayor transportacion es creada en conductos de 40° que 20° y en

aquellos donde la curvatura empieza a los 8mm que a 12mm del orificio. (61)
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6. MATERIAL Y METODOS

Para realizar este estudio se utilizé6 un nuevo modelo de trabajo, el cual
consiste en conductos curvos simulados en 32 bloques de diente-resina, los
cuales se distribuyeron en 4 grupos de 8 cubos cada uno. Los conductos
tendran una longitud de 19mm y una curvatura de 45 grados, segun la técnica
de Schneider.

Dichos bloques fueron fabricados con diente humano deshidratado y
pulverizado y resina poliéster. El conducto fue simulado introduciendo una lima
# 20 durante la polimerizacién de la resina. La dureza de dicho cubo es de
21.40 Vickers siendo de 20.08 la de un cubo comercial. (Microdurémetro
Shimadru 100grs x 15 seg.)

Fabricacién de los blogues:

¢ Recoleccién de dientes extraidos.

e Deshidratacion de los dientes en un horno a 100°C durante 72 horas.

e Trituracién de los dientes y eliminacién del esmalte.

e Pulverizacién de los dientes utilizando un amalgamador.

e Preparacion del molde (colocacién de limas precurvadas a 45° y

desmoldante)

e Preparacion de la mezcla (resina, 20% de metil-monémero, 7% de

catalizador y 1% de acelerador)
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e Se vacié al molde con vibracién y se dejo polimerizar.

e Una vez polimerizado se desmoldd y se extrajo la lima precurvada.

Los bloques de diente-resina se cortaron con un disco de diamante de
.15mm de grosor, en dos porciones: una longitudinal a 1.5mm de apical y otra
perpendicular al conducto con un minicortador (Buehler) y microfotografiados
(microscopio estereoscépico).

Se establecié la conductometria a 1mm del foramen de cada uno de los
blogues y se instrumentaron con cuatro diferentes disefios de instrumentos, las
cuales se asignaran al azar. Los conductos se instrumentaron segin lo
describe el fabricante. Las muestras se dividieron en 4 grupos:

GRUPO 1: 8 se instrumentaron manualmente con la técnica de Fuerzas
Balanceadas con Flexofile

GRUPO 2: 8 se instrumentaron manualmente con la técnica de Fuerzas
Balanceadas con NiTi-flex

GRUPO 3: 8 se instrumentaron mecanicamente con la técnica de LightSpeed

GRUPO 4: 8 se instrumentaron mecanicamente con la técnica de Profile GT

FUERZAS BALANCEADAS

Se utilizaron limas Flexofile de acero inoxidable (Mailleffer) y NiTi-Flex
de niquel-titanio (Mailleffer). Los conductos se instrumentaron utilizando el
concepto de “Fuerzas Balanceadas” descrito por el Dr. Roane, y col. (42) Los
conductos se ensancharon hasta un no. 40 con Flexofile y 45 con Nitiflex a la

longitud de trabajo. Se utilizaron instrumentos Gates Glidden no. 2y 3 8 y




30

10mm) para ensanchar el tercio cervical. A partir de la lima 40/45 se

instrumenté 1mm menos de la longitud de trabajo, haciendo retroceso.

LIGHTSPEED

Después de establecer la longitud de trabajo con una lima no. 10 tipo K,
el conducto se medié con un instrumento de LightSpeed para asegurar que no
excediera un tamafo 25. Los instrumentos de niquel-titanio se utilizaron en
una pieza de mano de 1/16 activada por un motor eléctrico (Rotary Master,
Morita) a una velocidad constante de 1700 rpm avanzando y retrocediendo
gentiimente (movimiento de picoteo) como recomienda el fabricante (72).
Hasta un no.45 a la longitud de trabajo después 1mm menos por instrumento
hasta llegar a la no. 80. Posteriormente se introdujo un instrumento no. 45 a la

longitud de trabajo.

PROFILE .04 GT

Se instrumentaran de acuerdo a las indicaciones del fabricante. Se
utilizara un contrangulo de reduccion 16/1 con un motor eléctrico (Rotary
Master, Morita) con una velocidad constante de 300rpm. EIl dltimo instrumento
utilizado a la longitud de trabajo fue el no. 7 (equivale a la # 45)

Todos los conductos sin considerar la técnica de instrumentacion se
irrigaron con 2ml de 2.5% de hipoclorito de sodio después de cada instrumento

utilizando una aguja # 28. La instrumentacion se realizé por el mismo operador.
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Después de la instrumentacién los bloques se radiografiaron, las imagenes
de postinstrumentacion se sobrepusieron sobre las de preinstrumentacion y se
compararon. Posteriormente, se cortaron en sentido longitudinal a 1.5 mm de
apical y perpendicularmente al conducto en el tercio medio para ser
microfotografiados. Las microfotografias se digitalizaron y se estudiaron con un
procesador de imagenes, con el fin de determinar:

e Transportacion del conducto radicular, la cual se determind midiendo la
distancia del conducto al extremo inferior.

o Redondez del conducto, se determind midiendo el area del orificio final.

Para estudiar el grado de curvatura pre y post-instrumentacién de los
conductos simulados se utilizd la sobreposicion de las radiografias pre y post
instrumentacion. En estas se midid la curvatura del conducto utilizando la

técnica de Shneider. (51)
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7. RESULTADOS

De los 32 bloques de diente-resina que se incluyeron en el estudio 4
fueron eliminados, 2 por bloqueo y 2 por fractura de instrumentos.

Se encontré bloqueo de material en el grupo de Nitiflex y fractura de
instrumentos en los grupos de Profile y Lightspeed

Después de instrumentar cada grupo con su respectiva técnica, se
compararon las radiografias pre-instrumentacién y post-instrumentacion
sobreponiendo una con otra, se hizo a doble ciego participando dos
observadores.

Considerando que transportacion es desvio del conducto original
concluimos que Unicamente existe transportacion apical en el grupo | de
Fuerzas Balanceadas con Flexofile, esto en un 50% de la muestra.

Para analizar cada grupo se hicieron los siguientes subgrupos:

GRUPO | (FUERZAS BALANCEADAS/FLEXOFILE)
1.Tercio apical pre-instrumentacion del grupo |
2.Tercio medio pre-instrumentacién del grupo |
3.Tercio apical post-instrumentacién del grupo |
4.Tercio medio post-instrumentacién del grupo |
GRUPO Il (FUERZAS BALANCEADAS/NITIFLEX)
5.Tercio apical pre-instrumentacién del grupo Il
6.Tercio medio pre-instrumentacién del grupo Il

7.Tercio apical post-instrumentacion del grupo |l




33

8.Tercio medio post-instrumentacién del grupo Il
GRUPO lil (PROFILE)
9.Tercio apical pre-instrumentacién del grupo Il
10.Tercio medio pre-instrumentacion del grupo lll
11.Tercio apical post-instrumentacion del grupo |l
12.Tercio medio post-instrumentacién del grupo llI
GRUPO IV (LIGHTSPEED)
13.Tercio apical pre-instrumentacién del grupo VI
14.Tercio medio pre-instrumentacién del grupo VI
15.Tercio apical post-instrumentacion del grupo VI
16.Tercio medio post-instrumentacién del grupo VI

Utilizando el analisis de ANOVA se determiné que no existe diferencia
significativa entre los siguientes subgrupos.
1,5,9y 13 conunaf=262y p=0.07 no fue significativo
26,10y 14 conuna f=2.64y p = 0.07 no fue significativo
3,7,11y15conunaf=4.45y p=0.01 fue significativo p<0.05
4812y16conunaf=6.4 y p=0.002 fue significativo p<0.005

De estos primeros analisis se puede inferir que no hay diferencias
significativas en las medidas de pre-instrumentacion de los tercios medio y
apical de cada uno los grupos, sin embargo, en las medidas de post-
instrumentacién tanto del tercio apical como del tercio medio si hay diferencia

significativa y para determinar entre cuales grupos se encuentra tal diferencia
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se analizaron los datos por la prueba de “t”, de los cuales solamente se
sefialan los que dieron un resultado significativo.

Al comparar los subgrupos 3 y 15 se obtuvo un valorde t = 3.12 esta
diferencia fue significativa p < 0.01
Entre los subgrupos11 y 15 el valor de la t fue de 2.40 y su significancia
correspondié a una p < 0.05
Los valores de la t para los subgrupos 4y 8, 4y 12, y 4 y 16 resultaron
significativos con p < 0.005

De acuerdo a estos resultados se puede inferir que a nivel apical el
grupo 15 fue el que menos variaciones tuvo comparado con los demas, sin
embargo, para las medidas de post-instrumentacién del tercio medio los grupos
I, il y IV fueron los que menos variaciones tuvieron a diferencia del grupo | el
cual resulté diferente a todos los otros tres grupos significativamente diferente

con una p< 0.01.
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8. DISCUSION

El objetivo principal de los procedimientos endodoénticos es limpiar y dar
forma a los conductos para recibir una obturaciéon hermética tridimensional en
todo el espacio del conducto.

Esta meta es dificil de alcanzar en conductos curvos por la presencia de
calcificaciones, conductos irregulares y curvaturas en mas de una dimension.
Es por ello que la preparacién de los conductos curvos en piezas posteriores
contina siendo un enigma en la actualidad.

La alta incidencia de accidentes operatorios tales como: instrumentos
fracturados, pérdida de la curvatura, transportacion de conductos, formacion de
escalones, perforaciones, entre otros, se presentan en aquellas piezas
dentarias que tiene raices y conductos curvos.

Ahora bien, con la reciente introducciéon de instrumentos rotatorios de
niquel titanio los fabricantes han desarrollado una gran variedad de disefios
haciendo la instrumentacion mas efectiva y eficiente.

El propésito de este estudio fue comparar la efectividad de 4 tipos de
instrumentos bajo condiciones estrictamente controladas. En particular la
capacidad de probar los instrumentos usando las mismas caracteristicas del
conducto elimina las variables que se presentan en dientes reales. Durante el
estudio, cada instrumento fue utilizado de manera idéntica. Incluso, el
procedimiento de preparacion fue estandarizado y el mismo para cada tipo de

instrumento.
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En el presente estudio se compararon dos instrumentos de uso manual,
uno fabricado de acero inoxidable (Flexofile) y otro fabricado de niquel-titanio
(Nitiflex) y por otro lado se compararon dos disefios mecanicos (Profile y
Lightspeed). Los resultados de este estudio coinciden con lo descrito por Royal
y Donnelly (45) en cuanto a que los instrumentos de niquel titanio modifican
menos la curvatura original del conducto. Lo mismo determinaron Guilles y del
Rio (19).

Asi mismo, otros estudio (6,16,17,18) concluyen que al comparar
Flexofile con Nitiflex, Flexofile crea significativamente mas transportacion,
perforaciones, escalones y mayor remocion de material, siendo Nitiflex mas
efectivo.

Por otro lado, la técnica de LightSpeed fue quien menos transportacién
apical mostrd, resultados igualmente mencionados por Glosson y col. (20).

Profile sigue correctamente el conducto original, pero con preparaciones

mas pequefas que las producidas con LightSpeed (61), sin embargo, son

preparaciones con una buena forma tridimensional.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Dentro de los limites de este estudio podemos concluir que:

Las técnicas rotatorias LighSpeed y Profile GT no producen

transportacion a nivel del tercio apical.

e Las limas Flexofile bajo la técnica de Fuerzas Balanceadas si

produjeron transportacion apical.

e Las limas Nitiflex bajo la técnica de Fuerzas Balanceadas produjeron

minima transportacion apical.

e Sin embargo, a nivel del tercio medio las limas Flexofile no

produjeron transportacion

Un dato que quisimos obtener y no nos fue posible, con éste método, fue la

direccion de desviacion en cada conducto, por lo que se sugiere considerarlo

para proximas investigaciones.
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A) Microfotografia a nivel del tercio medio de un cubo instrumentado
con la técnica Flexofile (Grupo 1) a 4X

B) Microfotografia a nivel del tercio apical de un cubo instrumentado
con la técnica Flexofile (Grupo I) a 4X
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C) Microfotografia a nivel del tercio medio de un cubo instrumentado
con la técnica Niti-Flex (Grupo 2) a 4X

D) Microfotografia a nivel del tercio apical de un cubo instrumentado
con la técnica Niti-Flex (Grupo 2) a 4X
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E) Microfotografia a nivel del tercio medio de un cubo instrumentado
con la técnica Profile (Grupo 3) a 4X

F) Microfotografia a nivel del tercio apical de un cubo instrumentado
con la técnica Profile (Grupo 3) a 4X



G) Microfotografia a nivel del tercio medio de un cubo instrumentado
con la técnica LightSpeed (Grupo 4) a 4X

H) Microfotografia a nivel del tercio apical de un cubo instrumentado
con la técnica LightSpeed (Grupo 4) a 4X
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GRUPO 1 ,
PRE-INSTRUMENTACION POST-INSTRUMENTACION
APICAL CURVA APICAL CURVA
1/1 25 39 22 38
2/1 25 39 23 39
3/ 25 39 24 40
4/1 24 39 24 39
5/1 28 42 275 41
6/1 28 42 28 42
7/ 26 41 26 42
8/1 26 42 255 42
GRUPO 2
PRE-INSTRUMENTACION POST-INSTRUMENTACION
APICAL CURVA APICAL CURVA
12 27 42 27 41
22 29 43 29 43
P as ” e
an - o = =
52 28 43 27 42
62 27 41 26.5 41
72 26 40 26 40
82 28 42 27 42
GRUPO 3
PRE-INSTRUMENTACION POST-INSTRUMENTACION
APICAL CURVA APICAL CURVA
13 26 41 26 42
23 26 40 26 40.5
33 26 41 26 40
43 2715 41 27 40.5
L7z - - e -
6/3 27 415 27 41
73 27 41 27 41
83 26 41 26 41
GRUPO 4
PRE-INSTRUMENTACION POST-INSTRUMENTACION
APICAL CURVA APICAL CURVA
1/4 235 38 23.5 395
2/4 28 41 28 42
3/4 275 41 27.5 41
4/4 29 43 29 44
5/4 28 42 28 425
6/4 - ae i -
74 27 42 27 42
8/4 27 42 27 42
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GRUPO 1
PRE-INSTRUMENTACION POST-INSTRUMENTACION
1/1 52 grados 59
2/1 55 60
3/1 55 62
4/1 55 58
5/1 55 59
6/1 58 62
7N 62 64
8/1 60 63
GRUPO 2
PRE-INSTRUMENTACION POST-INSTRUMENTACION
12 55 59
22 52 53
32 e s
42 - -
52 58 60
62 52 52
2 55 55
82 55 55
GRUPO 3
PRE-INSTRUMENTACION POST-INSTRUMENTACION
1/3 54 54
2/3 50 50
3/3 50 50
4/3 55 55
513 -~
6/3 55 55
713 60 60
8/3 60 60
GRUPO 4
PRE-INSTRUMENTACION POST-INSTRUMENTACION
1/4 55 55
2/4 44 45
34 50 52
4/4 56 56
5/4 58 58
6/4 ad =
7/4 55 55
8/4 60 60
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FORMA FINAL DEL CONDUCTO
R-tercio apical N-tercio medio
La medida es del drea en mm’

GRUPO I
TERCIO MEDIO  TERCIO APICAL
11 03635 0.2083
21 03293 0.3142
31 03888 0.2373
41 0.3345 0.2512
51 0.2895 0.3766
6/1 02427 0.2103
71 0.2470 0.2546
81  0.2850 0.1829
GRUPO II
TERCIO MEDIO  TERCIO APICAL
12 04062 0.3189
22 04016 0.3194
32 04708 0.3122
B cepesces —
52 04445 0.3524
62 04752 0.2914
72 0.3588 0.2540
82  0.4089 02132
GRUPO I
TERCIO MEDIO  TERCIO APICAL
13 03026 0.2759
23 03576 0.1190
33 03642 0.2751
43 0.2652 0.2455
S  wbeme B e
6/3 0.1416 0.1116
73 0.3082 0.2074
83  0.3203 0.3099
GRUPO VI
TERCIOMEDIO  TERCIO APICAL
1/4 02824 0.2564
24 03149 0.2291
34 0.2893 0.1892
4/4 03074 0.2246
5/4  0.3242 0.2260
B s v e
7/4  0.3401 0.2428
8/4  0.2846 0.2552




