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Resumen

El objetivo del presente estudio es determinar el grado de transportacion del
conducto producido por limas Hyflex CM y limas V-Taper 2H, siendo las dos de la
misma aleaciéon NiTi pero con diferente disefio, Hyflex CM (Coltene/Whaladent,
Inc, Cuyahoga Falls, OH) con conicidad continua y V-Taper 2H (SS White Dental,
Lakewood, NJ) con disefio parabdlico o conicidad variable.

La instrumentaciéon se realizé en conductos mesial(M) y distal(D) de
modelos dentales (Truetooth maxilary molar replica 3-001, de Dental Engineering
Laboratories, Santa Barbara, CA) de primeros molares maxilares. Posteriormente
los conductos fueron analizados mediante CBCT (PAX- Duo 3D de VATECH

System Co. Ltd.).

Metodologia

Se utilizaron 30 modelos dentales divididos en 2 grupos de 15 modelos
cada grupo. Para conductimetria y se trabajo la lima manual #10 hasta lima #20 en
ambos grupos. El grupo V-Taper 2H se instrumento6 con lima 25.06 mientras que el
grupo Hyflex CM se instrumentd con lima 25.04, ambos sistemas fueron
empleados por el mismo operador hasta longitud de trabajo de 5-10 segundos,
utilizando una lima nueva por cada diente.

Se evalud un modelo dental previo a la preparacion y los dos grupos fueron
nuevamente evaluados posteriormente a la preparacién mediante CBCT.

Se observaron las imagenes de la seccion axial a 1, 3 y 5 mm del apice y

procedié a dibujar una figura geomeétrica que sirviese como guia para recabar las



medidas en un mismo sentido. Se tomaron medidas en sentido mesio-distal (M-D)
y buco-palatino (B-P) de los conductos My D.

La formula de Gambill et al. para analizar la transportacion es utilizada:

[(A-a)-(B-b)]

Resultados

No existe diferencia estadisticamente significativa entre la transportacion
del sistema Hyflex CM en comparacion con el sistema V-Taper 2H, haciendo notar
que en aleaciones de tipo martensita parece no haber diferencia entre la
transportacion generada por un disefio con una misma conicidad y otro sistema de
conicidad variable. Al comparar la transportacion producida en cada tercio, dentro
de los mismos grupos, se nota que hay una diferencia estadisticamente
significativa entre la transportacion producida a 3 y 5 mm del apice, siendo mayor
a la producida a 1 mm del apice en el conducto M, en ambos grupos. En caso del
conducto D en sus medidas M-D el grupo de V-Taper 2H no presenta diferencia
significativa de su transportacién, pero el grupo de Hyflex CM presenta una
discrepancia estadisticamente significativa de mayor transportacion a 5mm del
apice. Lo anterior puede ser atribuible a la conicidad parabdlica del sistema V-

Taper.

Conclusion

No existe diferencia estadisticamente significativa en la transportacion entre
el grupo Hyflex CM y el grupo V-Taper 2H. Sin embargo, al comparar los tres
puntos de medicion dentro de cada grupo se observa que el sistema Hyflex CM

produce transportacién estadisticamente significativa en el conducto D dentro de



la medida M-D a 5 mm del apice a comparacion del sistema V-Taper 2H que
permanece sin diferencia significativa de transportacién, adjudicable a su favorable

disefio parabdlico.



Abstract

The objective of the study is Hyflex CM and files V-Taper 2H, being both of
the same NiTi alloy but with different design, Hyflex CM (Coltene / Whaladent, Inc.,
Cuyahoga Falls, OH) with continuous taper and V-Taper 2H ( SS White Dental,
Lakewood, NJ) with parabolic design or variable taper.

The instrumentation was performed in mesial (M) and distal (D) canals of
dental models (maximum maxillary molar replication 3-001, from Dental
Engineering Laboratories, Santa Barbara, CA) of maxillary first molars. The canals

were analyzed using CBCT (PAX-Duo 3D from VATECH System Co. Ltd.).

Methodology

30 dental models divided into 2 groups of 15 models each group where
used. Canal measurements were taken with # 10 file and enlarged to file # 20 in
both groups. The group V-Taper 2H was worked with the rotatory 25.06 file, while
the group Hyflex CM was worked with rotatory 25.04 file, both systems were used
by the same operated to working length during 5-10 seconds, using a new file for
each tooth.

A CBCT was taken of the dental model and the two groups were evaluated
through CBCT after the instrumentation.

The images of the axial section at 1, 3 and 5 mm of the apex were observed
and a geometric figure was drawn that served as a guide to gather the
measurements in the same direction. Measurements were taken in the mesio-distal

(M-D) and bucco-palatal (B-P) direction of canals M and D.



The formula of Gambill et al. to analyze transportation was used:

[(A-a)-(B-b)]

Results

There was no statistically significant difference between the transportation of
the Hyflex CM system compared to the V-Taper 2H system, noting that in
martensite-type alloys it does not seem to be a diference between the
transportation generated by a design with the same taper and another system with
parabolic taper. When comparing the transportation produced in each third, within
the same groups, there was a statistically significant difference between the
transportation produced on 3 and 5§ mm of the apex, being greater than the
transportation in 1 mm of the apex in the M canal, on both groups. In the case of
canal D in its M-D measurements, the V-Taper 2H group does not have a
significant difference in their transportation, but the Hyflex CM group presented a
statistically significant difference of greater transportation at 5mm from the apex.

The above can be attributed to the parabolic taper of the V-Taper system.

Conclusion

There is no significant statistical difference in transportation between the
Hyflex CM group and the V-Taper 2H group. However, the result of Hyflex CM
produced statistically significant transportation in the M-D canal on the comparison
of the 5 mm against V-Taper 2H that remained without significant difference of

transportation, adjudicable to its favorable parabolic design.



Introduccion

La endodoncia se define como “la parte de la odontologia que se ocupa de la
morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental y los tejidos perirradiculares,
asi como de su correspondiente tratamiento. Su estudio y practica abarcan las
ciencias basicas y clinicas, que incluyen la biologia de la pulpa normal, etiologia,
diagnostico, prevencion y tratamiento de las enfermedades y lesiones de la pulpa
asociada con las condiciones perirradiculares”, conforme lo define Basrani.

Una vez que el periodo de prevencion ha terminado, se requiere realizar una
accion con la intencion de eliminar la enfermedad y lesiones que pudiesen existir,
esta es la etapa del tratamiento dentro de la cual, existen tres pasos los cuales
son esenciales para lograr éxito en el tratamiento dental descritos por Grossman.
La correcta apertura y conformacion del conducto radicular da la oportunidad de
lograr una limpieza y desinfeccion del mismo logrando eliminar bacterias y el
lodillo dentinario, dejando un espacio limpio el cual pueda alojar una obturacion
tridimensional sellando adecuadamente el conducto"). Es esencial que estos tres
pasos se den con éxito, el fracaso en cualquiera de estos predispone al fallo del
tratamiento endodontico.

La desinfeccidn del diente se da mediante el desbridamiento mecanico al
momento de ensanchar y conformar el conducto, ademas, mediante la limpieza
quimica del mismo. Para lograr una correcta desinfeccion es necesaria la accion
del irrigante que debe tener contacto con todas las paredes del conducto radicular
y a lo largo de toda su extension. En otras palabras, la limpieza del diente
depende directamente de que el irrigante pueda tener contacto a través de toda la

extension del conducto. Kenneth al investigar sobre la relacion existente entre el



grado en que un conducto es ensanchado y la eficacia que presenta el irrigante en
la desinfeccion, descubre que un conducto con un diametro apical mayor permite
que el irrigante fluya mejor a través de la longitud del mismo, estando asi en
contacto con una mayor superficie, esto a su vez hace posible que el irrigante
elimine una mayor cantidad de bacterias

Por lo anteriormente mencionado, la limpieza y conformacién del conducto
radicular, es un paso esencial para lograr la eliminacion de los microorganismos
del interior del sistema de conductos radiculares @, previniendo o aliviando asi la
periodontitis apical. Se debe recordar que, si bien se desea lograr un
ensanchamiento del conducto radicular, éste necesita respetar la anatomia original
del mismo, en otras palabras, siempre se debe respetar la centralidad del
conducto, de otra manera incurriremos en el riesgo de debilitar las paredes
dentinarias y predisponer el diente a fracturas.

Para obtener el desbridamiento y ensanchamiento del conducto radicular, el

42 Con el fin de lograr un mejor

clinico se vale de limas manuales y rotatorias
tratamiento endododntico varios clinicos se dan a la tarea de mejorar los
instrumentos utilizados, desde el primer intento hecho por Grove de disenar
instrumentos estandarizados, asi como los posteriores esfuerzos realizados por
Ingle en 1955 para estandarizar los instrumentos hasta su final aceptacion en la
Segunda Conferencia Internacional de Endodoncia en 1958.

El esfuerzo de los clinicos por mejorar los instrumentos endoddnticos los lleva
a buscar la estandarizacion de estos para asi, posteriormente, permitir la adopcién

de mejoras tanto en el proceso que se realiza al fabricar el instrumento, la

modificacion de la forma de los instrumentos, asi como el uso de diferentes



materiales con los que seran fabricados. Las limas endoddnticas introducidas por
Kerr en 1901 fueron fabricadas inicialmente de acero al carbono, las cuales al ser
muy rigidas producian errores al momento de instrumentar los conductos,
especialmente los que se encontraban curvados.

La adopcién de la aleacion de NiTi en odontologia inicia con George F.
Andreasen en1971 usando alambres ortododnticos, los cuales presentan mayor
resistencia a la fatiga. Recientemente comienza a utilizarse este material para la
manufactura de limas, tanto manuales como rotatorias logrando disminuir en gran
medida errores producidos por las anteriores aleaciones. Esta aleacion presenta
dos caracteristicas unicas de memoria de forma, la cual al ser sometida a
deformaciones y a cambios de temperatura (calor) le permite volver a su forma
original y su otra caracteristica de superelasticidad, la cual le permite sufrir
grandes deformaciones sin fracturarse, ademas de propiedades mecanicas
superiores, una excelente resistencia a la corrosién y adecuada biocompatibilidad.

Independientemente del material con el que la lima esté fabricada, es de gran
importancia que la preparacion mecanica del conducto radicular respete la forma
del mismo para prevenir transportaciones, escalones o perforaciones ©.

El éxito clinico en la utilizacidn de instrumentos ya sean de acero inoxidable o
de NiTi, depende del conocimiento que tiene el operador, de las propiedades del
mismo, asi como del conocer la morfologia dental y el comportamiento biolégico
del sistema de conductos. Uno de los conceptos que siempre debe tenerse
presente al momento de trabajar, es la memoria de forma, la propiedad que tienen
los metales y ciertas aleaciones de retornar a su forma original posterior a su

deformacion elastica. Es por esta propiedad que los metales mas rigidos, como



acero inoxidable, presentan un menor grado de elasticidad lo cual lleva a que el
instrumento, al ser sometido a una deformacion dentro del conducto radicular,
intente volver a su forma original en su interior, produciendo una modificacion de la
forma original del mismo. La transportacion se da porque el instrumento utilizado,
presenta una memoria de forma que lo lleva a tratar de restaurar su forma original
en el interior del conducto modificando a este ultimo, volviéndolo mas recto,
creando escalones o incluso llegando a producir perforaciones. Los instrumentos
de NiTi presentan mayor flexibilidad, lo cual permite una preparacion mas segura y
precisa al compararse con instrumentos tradicionales de acero inoxidable.

El avance tecnologico y la asociacion de la metalurgica con la endodoncia
permite que los instrumentos rotatorios se fabriquen con aleacién de niquel-titanio
confiriéndoles propiedades mejoradas y reduciendo su memoria de forma,
otorgandoles superelasticidad, pudiendo volver a su forma original una vez se les
aplique calor después de haber sufrido una deformacion (Figura 1). La
superelasticidad es la capacidad del instrumento a ser deformado por fuerzas
externas y una vez que estas fuerzas cesan, retomar su forma, presenta un limite
el cual, al ser superado, no puede volver a su forma original.

Yu y Schilder enumeran los objetivos clasicos de la terapia de conductos para
considerarse exitosa, entre los cuales sefalan la importancia de desarrollar una
conicidad continua a lo largo del conducto radicular, manteniendo la direccion

original del conducto en sus multiples planos y no transportar el conducto. ®)



Las propiedades elasticas
obtenidas por los metales le
brindan la  habilidad a
diferentes instrumentos de
NiTi para preservar la forma
original del conducto radicular,

durante la preparacion

mecanica'’™" Figura 1. Muestra las diferentes fases de la aleacion NiTi

Esto es gracias a que la aleacion NiTi es de la familia de las aleaciones inter-
metalicas. Lo anterior representa que la aleacidén NiTi puede existir en diferentes
formas cristalograficas con distintas fases y distintas propiedades mecanicas:
austenitica, transformacion y martensitica (Figura 1).

Con el fin de mejorar aun mas las propiedades de los instrumentos NiTi, las
diferentes casas comerciales han modificado la proporcién de los metales,
también han desarrollado nuevos procesos de tratamiento térmico. El objetivo de
este tratamiento es reducir el nivel de estrés en meseta super elastica “”). Como
resultado del tratamiento térmico se logra obtener instrumentos con mayor
flexibilidad y resistencia, que presentan una memoria de forma controlada (Figura
2), generando menor tensién durante el trabajo mecanico del conducto (%' Al
presentar memoria de forma controlada implica que el instrumento presenta una
tendencia menor a volver a su forma original y por ende el instrumento presenta
un riesgo menor de producir transportaciones, escalones o perforaciones.

Respetar la anatomia del conducto radicular posterior a la instrumentacion

mecanica es esencial para un pronostico exitoso. La transportacion del conducto
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Figura 2. Instrumento de memoria controlada mostrando la capacidad de poderse precurvar
previo a su entrada en el conducto

radicular aumenta el riesgo de formacion de escalones, debilitamiento de la pared
dentinaria de las raices, haciendo susceptible el diente a la fractura, y también
puede llegar a producir perforaciones. Estudios microbiolégicos confirman
comunmente la presencia de bacterias dispuestas en biofilms en las paredes del
conducto radicular de los dientes tratados "? lo cual demuestra lo importante que
es para el clinico que los instrumentos utilizados con el fin de ensanchar logren
respetar la morfologia del conducto realizando su accion sobre todas las paredes
del conducto.

La eliminacion de los microorganismos presentes en el conducto es el objetivo
microbiolégico del tratamiento de conductos lo cual raramente se puede lograr '),
“Teniendo en cuenta la alta tasa de éxito del tratamiento endododntico, es
razonable suponer que lo que es clinicamente alcanzable y posiblemente
suficiente para un resultado 6ptimo es la reduccion maxima de la carga bioldgica
microbiana a niveles compatibles con la cicatrizacion de tejido perirradicular” ('21%
Existen varios estudios que hacen hincapié en la capacidad de los instrumentos de

NiTi de respetar la anatomia del conducto =
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La nueva generacion de instrumentos NiTi posee un tratamiento térmico el cual
mejora las propiedades de superelasticidad y resistencia ante la fractura. También
se conocen estos instrumentos mejorados como instrumentos de memoria
controlada haciendo referencia a que no presentan memoria de forma pudiendo
ser precurvados antes de su introduccién al conducto (Figura 2), reduciendo el
riesgo de transportar el conducto, formar escalones o perforar, en especial en
conductos con curvaturas severas. Una vez terminado su uso, al aplicarles calor,
estos instrumentos pueden volver a su fase cristalografica de austenita volviendo a
retomar su forma original.'¥

Otra modificacién que sugerida para mejorar el rendimiento de los instrumentos
es modificar su forma, para lo cual se emplea el uso de una variacion en la
conicidad del instrumento, a través de su parte activa para disminuir el desgaste

realizado sobre las paredes dentinarias del conducto, siguiendo asi una forma mas

anatomica y disminuir el riesgo de futuras fracturas del diente.
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Planteamiento del problema

La limpieza, conformacion y obturacion del sistema de conductos es
esencial en la endodoncia, pero nunca debe dejarse de lado evitar la modificacion
de la forma original del conducto para lograr tener éxito en la terapia de conductos.

El ser negligentes en respetar el centrado del conducto pone en riesgo al
clinico de provocar transportaciones, formacion de escalones, crear obstrucciones
o incluso se puede producir perforaciones, provocando el debilitamiento de la
estructura radicular remanente.

Ademas, cuando se provoca una modificacion en la anatomia del conducto,
se incurre en el riego de una obturacion apical deficiente o la persistencia de la
periodontitis apical.

El efecto que ejerce sobre la preparacion centrada del conducto las limas
Hyflex CM las cuales presentan un tratamiento térmico que les confiere una
reducida memoria de forma en comparacion con limas V-Taper 2H las cuales
ademas del tratamiento térmico, han sido redisefadas presentando una conicidad
y forma helicoidal variables es un tema aun desconocido.

¢ Respeta el centrado del conducto de una manera mas adecuada, evitando
asi escalones, transportaciones o perforaciones, limas que son tratadas
previamente en calor con memoria controlada y conicidad fija? o ¢La modificacion
de la forma del instrumento tiene un factor determinante al momento de usar un

instrumento de memoria controlada para evitar la transportacion de los conductos?

13



Justificacion

La manufactura de limas rotatorias ha mejorado con el paso del tiempo, los
fabricantes optimizan las propiedades elasticas de las limas cambiando el metal
utilizado para fabricarlas, la proporcion de los metales, la forma del instrumento, y
mas recientemente mediante el tratamiento térmico de las mismas.'*'® Se debe
recordar que el objetivo de la terapia endodontica es el desbridamiento y
ensanchamiento del sistema de conductos radiculares para su posterior
obturacién, sin producir modificaciones que pudiesen comprometer el diente a
fracturas. Por ende, se debe evitar desviarnos del centrado del conducto.

Este proyecto tiene como fin evaluar el centrado de la preparacion apical
producida por limas Hyflex CM que presentan mejoras mediante un tratamiento
térmico pero conicidad constante y limas rotatorias V-Taper 2H las cuales ademas

del tratamiento térmico presentan un disefo optimizado y conicidad variable.
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Antecedentes

James M. Gambill, Marden Alder y Carlos E. del Rio"® realizan una
comparacion entre instrumentos manuales tradicionales de acero inoxidable y
limas manuales de NiTi, con el fin de evaluar la transportacion producida por
ambos sistemas. Se emplea imagenes mediante tomografia computarizada para
evaluar los conductos radiculares preparados con instrumentos de mano de
niquel-titanio y de endodoncia manual de acero inoxidable.

Treinta y seis dientes uniradiculares de forma y tamano similar se dividen
en tres grupos. Los dientes son escaneados por tomografia computarizada antes
de la instrumentacion. En el grupo A, los conductos son instrumentados usando
una técnica de cuarto de giro / extraccion con limas K-flex. En el grupo B, los
conductos se preparan con limas de mano Ni-Ti (limas Mity) usando la misma
técnica que el grupo A. El grupo C se prepara con limas de mano Ni-Ti (limas Mity)
usando una técnica de ensanchado. Los dientes se escanean nuevamente
mediante tomografia computarizada una vez son instrumentados, y las imagenes
reconstruidas de los conductos no instrumentados se comparan con las imagenes
de los conductos instrumentados.

Los instrumentos Ni-Ti (limas Mity) utilizados en una técnica de ensanchado
causan significativamente menos transporte del conducto, eliminan
significativamente menos volumen de dentina, requieren menos tiempo de
instrumentacion y produce preparaciones de conductos mas centradas y
redondeadas que las limas de acero inoxidable K-flex utilizadas en una técnica de

cuarto de giro / arrastre.
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El sistema de imagenes de tomografia computarizada utilizado en este
estudio proporciona un meétodo repetible y no invasivo para evaluar ciertos
aspectos de la instrumentacién endododntica. Ademas de que deja ver la diferencia
que existe entre un instrumento clasico de acero inoxidable y su contraparte
mejorada confeccionada de NiTi.

Sina Haghanifar et al. " realizan una evaluacién de transporte apical
comparando conductos preparados con limas manuales y rotatorias mediante
tomografia computarizada. En tal estudio se comparan limas rotatorias Mtwo, Dia-
pt y Kiflexofilies utilizando imagenes capturadas mediante CBCT debido a la
oportunidad de realizar mediciones tridimensionales adecuadas de los conductos
antes y después de la preparacion. Resulta que los conductos preparados con
limas rotatorias Mtwo preservan de una manera mas adecuada la centralidad del
conducto mientras que no hay diferencia estadisticamente significativa entre los
conductos preparados con limas rotatorias Dia-pt y Kflexofiles.

Caroline Zanesco et al. ("®

investigan la relacion existente entre la
centralidad del conducto y el aumento de volumen del area preparada producida
después de la instrumentacidn de conductos mesio-bucales de molares maxilares
comparando sistemas manuales, rotatorios y reciprocantes y como herramienta
para comparar los cambios utilizan un micro-CT y radiografia digital con el fin de
comprobar la validez de la radiografia de sustraccion digital.

Cuarenta y cinco conductos son divididos en tres grupos de 15 conductos
cada uno y asignados aleatoriamente al grupo de limas manuales K; ProTaper

Next; o Reciproc para ser preparados. Las limas maestras apicales son # 25, X2

(# 25/06) y R25 (# 25/08), respectivamente. Se utilizan imagenes de micro-
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tomografia computarizada para medir la transportacion apical y el radio de
centrado a 1, 4 y 7 mm desde el apice. Se mide el volumen de incremento para
cada tercio de la raiz y para todo el conducto. La radiografia de sustraccion digital
(proyecciones mesiodistal y bucolingual) se utiliza para medir la transportacién
apical a 1 mm del apice.

El estudio concluye que el radio de centralidad del conducto es similar para
los tres sistemas comparados. Zanesco et al. notan ademas que tanto la imagen
de DSR como la de micro-TC muestra que la transportacién apical siempre ocurre
en el exterior de la curvatura del conducto.

La preparacion apical en dientes instrumentados empleando limas de
niquel-titanio con tratamiento térmico es evaluada por Bernardo Correa et al."”) El
objetivo de este estudio es realizar una comparacién tridimensional del transporte
del conducto y los cambios en la geometria apical utilizando imagenes de
tomografia micro computarizada después de la preparacion del conducto con los
sistemas de limas K3 (SybronEndo, Orange, CA) y K3XF (SybronEndo).

Veintiocho molares mandibulares se dividen aleatoriamente en 2 grupos de
acuerdo con el sistema rotatorio utilizado en la instrumentacién: K3 o K3XF. Las
muestras se escanean mediante imagenes tomograficas microcomputadas antes y
después de la instrumentacion. Las imagenes antes y después de la
instrumentacion de cada grupo se compara con respecto al volumen del conducto,
el area de la superficie y el indice del modelo estructural. Después de la
instrumentacion, se compara los conductos de cada grupo con respecto a los
cambios en volumen, area de superficie, indice de modelo estructural y la

transportacion del conducto en los ultimos 4 mm apicales.
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Al comparar los resultados de los instrumentos rotatorios K3 y K3XF no se
observa influencia del instrumento que recibe tratamiento térmico, en cuanto a la
geometria del conducto. Correa et al. concluyen que ambos instrumentos
muestran bajos niveles de transportacion apical, sin diferencia significativa entre
los dos grupos evaluados.

Venino Pier et al' realizan un estudio en el cual comparan limas Hyflex
EDM y Protaper Next. El objetivo de este estudio es evaluar y comparar, mediante
imagenes de tomografia microcomputada, la capacidad de modelado de ProTaper
Next y los nuevos instrumentos con tratamiento térmico HyFlex EDM.

Cuarenta dientes son divididos aleatoriamente en 2 grupos y preparados
con ProTaper Next o HyFlex EDM. La transportacién del conducto radicular y la
relacion de centrado se evaluan en direcciones mesiodistal y bucolingual a 5
niveles (en el punto medio de los tercios apical, medio y coronal y en los limites
entre ellos). Se miden las variaciones en el volumen, la superficie y la forma de la
seccion transversal para los tercios apical, medio y coronal.

Venino Pier et al. registran diferencias estadisticamente significativas soélo
para el transporte del conducto bucolingual y la relacion de centrado en la seccion
entre los tercios medio y coronal, donde el sistema rotatorio HyFlex EDM es
superior. Concluyen que en general la preparacion de ambos sistemas rotatorios
respetan la forma del conducto y que ambos sistemas preparan el conducto de
una forma segura. Sin embargo, en la seccion entre el tercio coronal y medio del
conducto observa un mejor desempeiio del sistema Hyflex EDM en términos de su

preparacion bucolingual y al radio de centrado.
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Farzana Paleker y Peet J.?Y hacen un estudio en microCBCT sobre la
capacidad de mantener el centrado del conducto y la transportacion producida
entre limas K, limas rotatorias ProGlider y G-Files. El propdsito de este estudio es
comparar la capacidad de centrado y el transporte del conducto apical de limas K,
ProGlider y G-Files después de la ampliacion de la trayectoria del conducto, en
conductos curvados mediante el uso de micro tomografia computarizada.

Treinta conductos son asignados aleatoriamente a cada grupo. Los dientes
son escaneados antes y después del ensanchado mecanico del conducto para
comparar la capacidad de centrado en 3 niveles: 1 mm y 7 mm desde el foramen
apical y en el punto de maxima curvatura de la raiz. El transporte se evalua en 8
direcciones a 1 mm del foramen apical.

Farzana Paleker y Peet J. encuentran que los conductos limados con limas
K estan significativamente menos centrados que los dos grupos de niquel-titanio
en la medicion realizada a 1mm del foramen apical. En el punto de mayor
curvatura, ProGlider exhibe un ensanchamiento significativamente mas centrado
que G-Files y limas K, que son significativamente similares. En la medicion tomada
a 7 milimetros del foramen apical, ProGlider esta significativamente mas centrado
que las limas K, pero no existe diferencias entre G-Files y limas K o entre
ProGlider y G-Files (P <.016). Las limas K exhiben mayor transportacion de
conductos a 1mm del foramen apical en comparacion con los grupos de NiTi (P
<.05). Los autores concluyen que las limas confeccionadas con NiTi producen un
menor grado de transporte que limas tipo K. A 1 mm del foramen apical, las limas

K se encuentran menos centradas que los dos sistemas NiTi. ProGlider
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permanece mas centrado tanto en el punto que presenta la mayor curvatura, asi
como en la medicion tomada a 7 mm del foramen apical.

Maung Maung Kyaw Moe et al.?) realiza un estudio mediante micro-
tomografia computarizada con el fin de analizar el efecto que tienen los
instrumentos con desplazamiento de la masa de rotacion sobre la conformacion
del conducto en primeros molares mandibulares.

Se seleccionan 36 primeros molares mandibulares humanos extraidos con
2 conductos mesiales independientes y 1 conducto D oval y se dividen por igual en
3 grupos para la instrumentacion con ProTaper Next, Revo-S y sistemas ProTaper
Universal. Para la preparacion apical, se usa ProTaper Next X2 (# 25 / 0.06),
Revo-S SU (# 25/ 0.06), y ProTaper Universal F2 (# 25 / 0.08) en los conductos
mesiales y ProTaper Next X3 (# 30 / 0.07), Revo-S AS30 (# 30/ 0.06), y ProTaper
Universal F3 (# 30 / 0.09) son usados para preparar los conductos distales. Las
muestras se escanean antes y después de la instrumentacion utilizando un
escaner SkyScan 1272 (Bruker micro-CT, Konich, Bélgica) con una resolucion
isotrépica de 10 mm. Los cambios son evaluados en el area del conducto, el
volumen, el indice del modelo estructural y el area intacta del conducto. La
transportacion del conducto y la relacion de centrado se midierona 1, 3, 5y 7 mm
del foramen apical. Los datos se analizan estadisticamente usando el analisis de
varianza de 1 via con la prueba post hoc de Tukey.

Los sistemas y ProTaper Next y Revo-S muestran significativamente menos
transportacién y mejor capacidad de centrado en comparacion con el sistema de

ProTaper Universal a 1 mm del foramen apical. Toda la instrumentacion aumenta
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el area del conducto, el volumen y los valores del indice del modelo estructural sin
diferencias significativas entre los 3 grupos.

Independientemente de las diferencias en el disefio de la seccion
transversal, el tipo de aleacion y la variacion del estrechamiento, Maung Maung
Kyaw Moe et al. encuentran que los instrumentos con masa de rotacion
desplazada tienen una mejor capacidad de conformacién del conducto radicular en

comparacion con un instrumento con una masa centrada de rotacion.
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Marco teérico
La endodoncia como “la parte de la odontologia que se ocupa de la
morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental y los tejidos perirradiculares,

asi como de su correspondiente tratamiento”, conforme lo define Basrani.

Desde hace mas de 50 afos existe un

acuerdo en que la triada del éxito de un

formacion Limpieza . .
Conformacio P tratamiento de conductos consiste en la

conformacién del conducto, limpiar
Obturacion tridimensionalmente el mismo y su posterior

obturacién. Es bien aceptado que para

obtener el éxito en un tratamiento de

Figura 3. Triada para un tratamiento endodéntico exitoso.

conductos es necesario cumplir de forma adecuada con estos tres pasos ya que,
el fallo en cualesquiera de estos pasos, predispone el diente a un fracaso, ya sea
en el sellado, o en su desinfeccion y para lograr estos ultimos dos pasos, es
fundamental haber cumplido de manera adecuada con el primer paso, el correcto
conformado del conducto.??

La conformacion adecuada del conducto es el primer paso para establecer
una via de acceso a irrigantes, agrandando la preparacion del sistema de
conductos radiculares propiciando la desinfeccibn adecuada del conducto,
permitiendo la creacion de un espacio limpio para que el sistema de conductos
sea rellenado tridimensionalmente. Para lograr este paso fundamental el
profesional de la salud hace uso de instrumentos de endodoncia fabricados a
partir de un vastago metalico recto y rigido. Dentro de las propiedades que

presentan los metales con que se fabrican los instrumentos endodonticos, se
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encuentra la memoria de forma que representa la tendencia que tiene el

instrumento al ser deformado, de tratar de volver a su forma ‘recta’ original. Por

otro lado, los conductos suelen presentar cierta curvatura, en ciertos casos mayor

que en otros. La combinacion de estos dos factores produce que el instrumento al

entrar en un conducto curvo, trate de volver a su forma original dentro del

conducto, modificando la forma original del conducto, haciéndolo menos curvo, si

esta transportacion continua, puede provocar la formacién de escalones e incluso

perforaciones.

Transportacion del conducto

La mecanica de la preparacion
de un conducto radicular curvo sigue
siendo un desafio incluso para médicos
muy

habiles 'y  experimentados.

Diferentes errores de preparacion
pueden resultar durante la conformacion
de estos conductos radiculares curvos,

como:®

Figura 4. Debido a transportaciéon del conducto
el tercio apical se deja sin ser preparado
conteniendo tejido remanente. Imagen de
Halsmann M, Schafer E. Problema in der
Endodontie. Berlin: Quintessenz, 2007.

* Daio al foramen apical: Representa la desviacion de la curvatura original

del conducto o el desplazamiento del eje largo original del mismo que

puede resultar en perder la constriccion apical ocasionando extrusion de

escombros, irrigantes o material de relleno y una irritacion de los tejidos

periapicales.

* Formaciéon de un cierre (Zip):

Un conducto transportado con su

sobrepreparacion a lo largo del aspecto externo de la curvatura, adopta una
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forma eliptica en apical o una forma de reloj
de arena, influyendo de forma negativa en su
sellado(Figura 5).

Formacion de un codo: Se da por la
eliminacidn excesiva de material a lo largo de
la pared externa en apical y la pared interna
coronalmente, se localiza generalmente en el

punto de maxima curvatura. Obtenemos un (Zip)
Deformacion

. . . . . apical
estrechamiento y  flujo insuficientes

Figura 5. Se observa un conducto

uedlendo oner en rles 0 |a lim |eza mas instrumentado con aparicion de
P P 9 P y un codo y deformacion apical o Zip

obturacién adecuadas de la porcion apical del conducto radicular(Figura 5).
Perforacion: Puede ser resultado del movimiento de atornillado y el filo de
la punta de trabajo de algunos instrumentos. Representa una comunicacion
entre el espacio del conducto radicular y la superficie de la raiz externa,
provocando la irritacion de los tejidos perirradiculares, y predisponiendo el
diente a una posible fractura.

Perforacidon en banda: Los errores anteriormente mencionados ocurren en
la porcion apical de la raiz, mientras que la perforacion en banda ocurre
sobre el tercio medio o coronal a lo largo del lado interno de la curvatura por
una preparacion excesiva. Este tipo de perforacidn pone en comunicacién
el sistema de conductos radiculares y el ligamento periodontal. Se da
principalmente en las raices mesiales de los molares mandibulares en el

aspecto furcal, que por lo tanto se denomina la "zona de peligro"(Figura 6).
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Figura 6. Se observan areas de
tensién debido a la tendencia del
instrumento de retornar a su forma
recta, si el operador no tiene cuidado
puede producirse una transportacion
o una perforacion en banda en (A)

* Escalon: Encontrados al inicio o exterior de
la curvatura en forma de una plataforma desviando
la trayectoria original del conducto y dificultando o

imposibilitando el alcanzar la longitud de trabajo.

Edgar Schafer y Till Dammaschke® enumeran
los riegos a tener en cuenta al momento de
preparar el conducto para evitar los accidentes
antes mencionados.

1. Una cavidad de acceso deficiente.

2. La aleacion del instrumento y la forma

(cuadrada, triangular trapezoidal, en forma de ‘S’, entre otros).

Uso de instrumentos con guia de penetracion afilada.

Uso de instrumentos mas rigidos por el aumento del tamafo (superiores a

#20) en conductos curvos.

radiografia.

Técnica de instrumentacién utilizada.

Irrigacion insuficiente durante el ensanchado mecanico del conducto.
Factores propios del operador (por ejemplo experiencia).

El grado de curvatura del conducto.

Curvaturas buco-linguales o buco-palatinas que no aparecen en la
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Aleacion NiTi

Con el fin de disminuir los errores y evitar transportar el conducto, surgen
diferentes ideas, modificando la forma del instrumento para disminuir su masa
metalica, modificar la aleacion de la cual estan hechos, incorporando el uso del
Niquel-Titanio o incluso modificar la forma en que el instrumento funciona de
rotacion continua a reciprocante entre otros.

La aleacion NiTi es descubierta por Buehler & Wang en 1963 con la
finalidad de encontrar una aleacion no magnética y resistente a la corrosion del
agua y la sal para uso naval.

La adopcion de la aleacion de NiTi en odontologia originalmente sucede en 1971
por George F. Andreasen usando alambres ortodonticos, los cuales presentan
mayor resistencia a la fatiga y no es sino hasta 1988 que Walia y cols. describen
por primera vez su uso en endodoncia. Usando alambres ortoddénticos de NiTi,
fabrican limas manuales y sus hallazgos muestran que la aleacion de NiTi es 2-3
veces mas flexible y resistente cuando es comparada con instrumentos similares
de acero inoxidable. Las aleaciones de Nitinol consisten aproximadamente en 55%
niquel y 45% titanio,""® es llamada una aleacién equiatémica que es un avance
significativo en la fabricacion de instrumentos endodonticos. Al niquel-titanio (NiTi)
se le llama un metal exodtico porque no se ajusta a las reglas tipicas de la
metalurgia. La aleacion de NiTi tiene caracteristicas especiales de
superelasticidad y memoria de forma. Sus caracteristicas y por ende su
comportamiento esta determinado por la proporcion y las caracteristicas de sus

fases micro estructurales.®
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La superelasticidad estda asociada con la aparicion de una fase
transformacién de la aleacion por la aplicacion de la tension por encima de un
nivel critico, que tiene lugar cuando la temperatura ambiente esta por encima de la
denominada temperatura de acabado austenitico del material. Esta transformacion
martensitica inducida por el estrés se revierte espontaneamente al liberar el
estrés; el material vuelve a su forma y tamafio originales.® La razén por la cual el
Nitinol puede ser usado tan confiablemente radica en su estructura interna. Las
aleaciones de NiTi muestran dos fases criptograficas: la fase de austenita a altas
temperaturas y la fase de martensita a temperaturas algo mas bajas. En la fase de
martensita, el nitinol se puede doblar en estructuras complicadas sin esfuerzo. Sin
mas influencias externas, la lima de NiTi con efecto de "memoria controlada" al ser
doblada permanece en esta posicién a temperatura ambiente (Figura 7). En la
fase de austenita, es decir, a temperaturas mas altas, el material puede adoptar su
estructura original y las moléculas forman una estructura de red cubica centrada
en la cara. El calor induce la transformacion de fase y el instrumento vuelve a su
estado original durante la esterilizacion. Este efecto de rebote controlado incluso
se puede demostrar directamente usando un encendedor convencional. Cuando
se coloca sobre la llama, el instrumento calentado cambia visiblemente de su
forma doblada a la forma clasica de una lima recta en sélo unos segundos.'*??

Basados en las transformaciones que sufre este material se puede concluir
que presenta tres fases, una austenita al ser calentado y alcanzar cierta
temperatura, es en este momento que el instrumento completa su transformacion
de memoria de forma y muestra su caracteristica de superelasticidad, recuperando

la forma original. Posteriormente cuando el instrumento se enfria llega a la
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Figura 7. Muestra como se encuentra el instrumento en las diferentes fases de la aleacion NiTi
denominada temperatura de inicio de transformacién de la martensita,
comenzando un cambio de su fase, hasta llegar a la temperatura en que estos
cambios concluyen la cual se denomina temperatura final de transformacion de la
martensita. Durante este cambio, la forma macroscopica de la martensita no sufre
ningun cambio, pero sus propiedades fisicas dan lugar a la caracteristica de la
memoria de forma. Si se le aplica una fuerza externa en este momento, la
martensita es deformada con facilidad y se le conoce como martensita
reordenada. Para que el instrumento recupere su forma original habra que llevarlo
nuevamente a su fase austenita requiriendo un cambio de aumento de

temperatura.
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Las temperaturas en que se dan estos cambios influyen directamente en la
forma en como se comportara el instrumento.®
Es por esta caracteristica que las aleaciones de NiTi son de primer eleccion
al momento de confeccionar instrumentos rotatorios. La superelasticidad brinda
una menor tendencia del instrumento a recuperar su forma original dentro del
conducto (Figura6) disminuyendo errores que pueden dafiar el foramen apical,
formar cierres, codos, escalones o causar perforaciones al momento de preparar
los conductos.
Esta transformacidn termoelastica reversible martensitica es la razon
principal de mayor flexibilidad de los instrumentos NiTi sobre los tradicionales de
acero inoxidable, lo que facilita la instrumentacion de conductos radiculares
curvos. A pesar de su creciente popularidad, una preocupacion con el uso de
instrumentos rotatorios NiTi es la posibilidad de una separacion inesperada
durante el uso.!"*?%
Existen dos mecanismos que pueden conducir a la separacion de un
instrumento rotatorio de NiTi:?®
* Fatiga ciclica: Es causada por la tension y compresion continua que se
produce sobre el instrumento al girar en el area de maxima curvatura,
siendo una de las principales causas de la separacion de instrumentos.

* Sobrecarga torsional: Ocurre cuando la punta del instrumento se atora en el
conducto y deja de girar, mientras que el mango continua girando, en

consecuencia, el torque excede el limite elastico del metal y ocurre una

separacion del instrumento.
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Ya que el operador, la anatomia del conducto radicular y las propiedades
del instrumento influyen en riesgo de separacion, aumentar la resistencia a la
separacion es el principal objetivo de los fabricantes en el desarrollo de los ultimos
instrumentos rotatorios NiTi, con el objetivo de mejorar la seguridad a través de
procesos de disefio y fabricacion innovadores. Tratamiento térmico de aleaciones
de NiTi, como M-Wire (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), cable de
fase R (SybronEndo, Orange, CA), y alambre de memoria controlada (CM Wire;
DS Dental, Johnson City, TN), es utilizado para optimizar las propiedades
mecanicas de las limas. El procesamiento termomecanico es un meétodo utilizado
con frecuencia para optimizar la microestructura y el comportamiento de
transformacion de las aleaciones NiTi, que a su vez tienen una gran influencia en

la fiabilidad y las propiedades mecanicas de limas fabricadas con NiTi.

El uso de instrumentos fabricados a partir de niquel titanio ha resultado en
instrumentos que ejercen fuerzas mucho mas bajas en las paredes del conducto
radicular en comparacién con los instrumentos de acero inoxidable®®, propiciando
un trabajo biomecanico que se ajuste a la forma del conducto radicular reduciendo

la transportacion.

Numerosos estudios demuestran la capacidad de limas rotatorias de NiTi
para conformar los conductos y permanecer centrados durante la preparacion del
mismo por sus excelentes propiedades de memoria de forma y superelasticidad.
La superelasticidad de los instrumentos rotatorios de NiTi ha sido estudiada y a
ella se le adjudica que el instrumento sea capaz de negociar un conducto curvo sin

alterar la morfologia original del conducto.®®
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En un intento de superar la tendencia que presentan los instrumentos de
NiTi a provocar transportacion del conducto las limas Hyflex CM
(Coltene/Whaladent, Inc, Cuyahoga Falls, OH) se introducen en 2011. Este
sistema es desarrollado en un esfuerzo por aumentar la eficiencia y flexibilidad de
limas rotatorias de NiTi, superando las propiedades mecanicas de una lima NiTi

normal.

Las limas Hyflex CM tienen un
menor porcentaje de peso de niquel
(52 Ni%) en comparacién con otras
limas de uso comun (54.5-57 Ni%). Al
ser disminuido el contenido de niquel,
la aleacion resultante es un metal mas
suave, con menor dureza. Un metal
con una suavidad mayor se traduce
en menor agresividad al cortar dentina

y mantener la centralidad durante la REEUEERNNCRRYEY CM 30.04 fotografiada (A) pre -
instrumentacion , (B) post-instrumentacion y (C)

después de esterilizacion en autoclave.

preparacion mecanica. Al proceso de
fabricacion también se afiadieron cambios térmicos produciendo un sistema mas
martensitico, la cual es la forma mas flexible.?”” Como resultado del tratamiento
térmico se obtiene un instrumento con mayor elasticidad y resistencia a la fatiga
ciclica. Otro beneficio comercializado por Hyflex CM es la capacidad del metal
para recuperar su forma original después del tratamiento en autoclave (Figura 8).

Después de que un instrumento es sometido a trabajo mecanico dentro de un
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conducto curvo, es comun encontrar partes desenrolladas o deformadas,
generalmente producen que el instrumento sea descartado con el fin de evitar la
separacion de dichas limas rotatorias dentro del conducto. En el caso del sistema
rotatorio Hyflex CM, el fabricante afirma que posterior a la deformacion o
desenrollado sufrido, este instrumento puede retornar a su forma original mediante

el calor producido en el proceso de esterilizado en autoclave. %"

Diseno del instrumento

Por otro lado, numerosos estudios también demuestran que la rigidez y la
flexibilidad de las limas endoddnticas dependen en gran medida de su disefio
geomeétrico, incluidos el estrechamiento, el angulo de la hélice, la forma de la

seccion transversal, el tamafo de la punta y la longitud, entre otros.

El rendimiento mecanico de instrumentos rotatorios en endodoncia se
puede evaluar validamente mediante dos métodos: a) a través de pruebas de
laboratorio 'y b) simulacion
numérica. Este ultimo método
representa ventajas en cuanto al
costo y si se desea prever el
comportamiento de un
instrumento de forma hipotética.
Por este motivo con mayor

frecuencia en la ultima década
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la simulacién numérica se emplea para predecir el comportamiento mecanico.?®

Beritti et al.*® calculan la tension en dos limas cuando pasan por procesos

de flexion y de torsion. Se toma en cuenta las propiedades geométricas de dos

sistemas rotatorios y el comportamiento mecanico a través de los dos modelos

determinados por método de elementos finitos. Se observa que la forma de la

seccion transversal tiene una marcada influencia en el perfil de tension (Figura 9 y

10).

B9 en su estudio

Xu et al
examinan la influencia del perfil
transversal en el comportamiento de
torsion y flexion de limas de NiTi y
encuentran que el pico de esfuerzo de

torsion disminuye al aumentar el

diametro del nucleo interno (Figura 10).

La funcidn de conicidad agrega
mas material al instrumento y crea un
cuerpo de lima mas rigido, lo que afecta
el comportamiento de flexion y torsion

de la lima. Un aumento en la conicidad
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Figura 10. Distribucion de estrés en 6 diferentes
modelos bajo un torque de 2.5 N/mm.

da como resultado un aumento en la rigidez torsional pero una disminucion en la

flexibilidad.

La conicidad también tiene un gran impacto en el perfil de estrés.?® La

caracteristica de conicidad hace que el mango sea mas rigido que la punta y dirige
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las tensiones mas altas a la punta del instrumento. Ademas, un aumento en la
conicidad agrega mas material al cuerpo en general, lo que lleva a un aumento de
la rigidez y una disminucion del estrés. Con una carga inferior a 0.7 N/mm, la
tension maxima en flexién y torsion disminuye un 19% y un 10%, respectivamente,

a medida que la conicidad aumenta de cero a 0.06.

Rui He y Jun Ni®® en su estudio, tomando en cuenta el angulo helicoidal,
conicidad y la longitud de la espiral. Evaluan cuantitativamente el desempefio del
disefio de la lima endodontica V-Taper 2H mediante simulaciones numéricas.
Observaron una mejora de su rigidez torsional y la ductilidad ante la flexién
obtenidas gracias a la optimizacion de su geometria. Se estima ademas el limite
elastico de la guia de penetracion de la lima V-Taper 2H en cuanto a su flexidén y

torsion.

El presente trabajo compara el desempefio de dos instrumentos rotatorios
de NiTi, uno es modificado recibiendo un tratamiento térmico y cambiando su
proporcion de niquel-titanio pero manteniendo su conicidad continua y el otro es
modificado con el mismo tratamiento térmico, proporcién de niquel-titanio mas
una mejora en el disefio optimizando su geometria y dandole variacién en su

conicidad.
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Hipétesis

Hipotesis nula

No existe diferencia significativa entre la centralidad de los conductos
preparados con limas rotatorias V-Taper 2H y limas rotatorias Hyflex CM.

Hipotesis alterna 1

Las limas rotatorias V-Taper 2H produjeron menor transportacion que las
limas rotarias Hyflex CM.

Hipotesis alterna 2

Las limas rotatorias Hyflex CM produjeron menor transportacion que las

limas rotarias V-Taper 2H.
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Objetivos
Determinar el centrado del conducto tras la preparacion con sistemas

Hyflex CM y V-Taper 2H en raices M y D de modelos de molares maxilares.

Variables

Dependiente
Limas V-Taper 2H de SSWhithe.

Limas Hyflex CM de Coltene.

Independiente

Centrado del conducto.

Operacion de Variables

Segun el Glosario de Términos de endodoncia de la Asociacion Americana
de Endodoncia, el transporte del conducto radicular se define como: “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 restablecerse a su forma lineal
original durante la preparacion del conducto; puede conducir a la formaciéon de

rebordes(escalones) y posible perforacién.”***"

Universo de estudio

Conductos M y D de modelos de dientes molares maxilares Truetooth.
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Criterios de inclusiéon
Todos los conductos M y D de modelos de dientes maxilares Truetooth

maxilary molar réplica 3-001.

Criterios de exclusion

Todos los modelos Truetooth maxilary molar que no fuesen la réplica 3-001.

Criterios de eliminacion

Conductos de modelos dentales en que se haya separado algun

instrumento.
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Materiales

30 Modelos dentales Truetooth (Dental Engineering Laboratories, Santa Barbara, CA, EE.UU.)

5 Limas manuales K #10, 15, 20 (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, EE.UU)

15 Limas rotatorias Hyflex CM #25.04 (Coltene/Whaladent, Inc, Cuyahoga Falls, OH, EE.UU.)
15 Limas rotatorias V-Taper 2H #25.06 (SS White Dental, Lakewood, NJ, EE.UU.)
1 Motor para endodoncia X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, EE.UU)
Masilla y Activador de Speedex (Coltene/Whaladent, Inc, Cuyahoga Falls, OH EE.UU.)
Fresa bola #4 de carburo (Mani, Kiyohara industrial park, Utsunomiya, Tochigi, Japén)
Fresa Endo-Z (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, EE.UU.)

Alcohol isopropilico

Jeringa hipodérmica

Aguja para irrigar

Gasas

Charola de plastico

Campos desechables

Pieza de alta velocidad

Tomoégrafo Computarizado PAX- Duo 3D de VATECH System Co. Ltd

Camara fotografica

Exacto

Block de notas

Pluma

Plumon

Regla milimétrica
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Metodologia

Se utilizaron 30 modelos de molares maxilares realizados en acrilico
transparente a escala real 1 a 1 (Truetooth maxilary molar replica 3-001, de Dental
Engineering Laboratories, Santa Barbara, CA) en el cual la camara pulpar
presenta una calcificacion moderada. El estudio se realizd sobre estos modelos
para estandarizar la anatomia a tratar por ambos sistemas rotatorios. Un modelo
fue escaneado antes de realizarse la instrumentacion y posterior a la
instrumentacién todos los modelos fueron escaneados nuevamente utilizando
Tomografo Computarizado PAX- Duo 3D de VATECH System Co. Ltd.
Posteriormente se compard el corte del primer, tercer y quinto milimetro en una
imagen axial. Se realiz6 una tabla en la que se colocaron las medidas obtenidas

posterior a la preparacion y se procedié a comparar.

Figura 11: (A) Truetooth 3-001, (B) Tomografo Computarizado PAX- Duo 3D de|
VATECH System Co. Ltd. y (C) obtencion de imagen de un diente sin instrumentar.
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Preparacion para la instrumentacion

Para ambos sistemas rotatorios se realizé la apertura con fresa bola
numero 4 de carburo, conformando posteriormente la cavidad utilizando fresa
Endo-Z (Dentsply Maillefer, Ballaiguez, Switzerland), se lavo la cavidad con
alcohol isopropilico al 70%. La conductimetria se realiz6 accediendo a los
conductos M y D utilizando una lima K #10 y se establecio la longitud de trabajo a
1 mm antes del apice. Posteriormente se instrumentd con limas K #15 y 20, se
utilizé alcohol para lavar y lubricar entre
lima y lima. Al finalizar la
instrumentacion manual, los modelos
dentales fueron lavados con alcohol y
se secaron, posteriormente se
separaron en dos grupos de 15 dientes
cada grupo para su siguiente

instrumentaciéon con limas rotatorias.

Figura 12. (A) Vista oclusal de camara pulpar en Truetooth,

Para la instrumentacion rotatoria se y (B) se observa la cavidad de acceso en vista mesial,
(C)fresas bola #4 y Endo-Z (D) Area preparada para el
trabajo mecanico.

utilizdé el motor endododntico X-Smart

Plus.

Grupo V-Taper 2H

Para la instrumentacion con limas rotatorias de conicidad variable (V-Taper
2H) se utilizaron los ajustes recomendados por el fabricante 250 rpm y 4.5 newton.
Los conductos M y D de cada uno de los dientes de esta muestra fueron

instrumentados con una lima 25(V06) nueva. La instrumentacion fue realizada por
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el mismo operador. Cada lima
rotatoria se usé de 5 a 10
segundos dentro del
conducto. Posteriormente los
dientes fueron separados en
dos grupos uno de 7 dientes y

otro de 8 dientes para ser
Figura 13. Modelo dental preparado a longitud de trabajo

montados en masilla Speedex
a la cual se le dio forma de arcada (Figura 14) para facilitar la obtenciéon de

imagenes mediante el CBCT. Una vez vulcanizado el material se realiza un CBCT

para obtener imagenes de cada arcada.

Grupo Hyflex CM

Las limas de conicidad continua y con tratamiento térmico Hyflex CM fueron

utilizadas de acuerdo a las recomendaciones del fabricante a 500 rpm y 2.5
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newton. Se uso una lima rotatoria 25.04 nueva para preparar los conductos My D,
en cada uno de los 15 modelos. La instrumentacién se realiz6 por el mismo
operador. Cada lima rotatoria se us6 de 5 a 10 segundos dentro del conducto. Los
modelos dentales son entonces divididos en dos grupos y montados en una
arcada de masilla Speedex cada grupo y se obtienen imagenes mediante CBCT

de ambas arcadas.

Las imagenes obtenidas fueron observadas mediante el software EZ3D
Plus. Para estandarizar el procesamiento de las imagenes se observé diente por
diente y se procedié a acomodar el eje axial para que pasara por el apice de las
raices M, D y palatina en un s6lo momento, posteriormente el eje sagital se ajustd
para que bisecara el centro del conducto M y D al mismo tiempo. Una vez
acomodada la imagen, se realiz6 una medicidon desde el apice a 1, 3 y 5
milimetros y luego se continu6 ajustando el contraste de la imagen para mejorar la
visualizacion de los conductos a medir, ademas de utilizar la herramienta de
invertir el color para facilitar su ubicacién. Por ultimo, se realiz6 un mapeo del
conducto de coronal a apical para confirmar la posicién del conducto. Este proceso
se repitid en cada una de las muestras previas a su medicion para disminuir al

maximo cualquier desviacion de los datos recabados.
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Para estandarizar la direcciéon en que las medidas fueron recabadas a 3
milimetros del apice se dibujé en la vista axial, un trapecio irregular en el cual sus
dos vértices derechos fueron establecidos en el conducto M y el conducto D
mientras que su arista superior, inferior y lateral izquierda pasan por la parte
externa de la cara M, D y palatina de la raiz palatina respectivamente. Asi se
aseguro la estandarizacion de las mediciones en cuanto a direccion, de ese modo

se realizaron las mediciones de todos los dientes.

Corte axial de CBCT en el que se observa (1) el conducto mesial, (2) conducto distal y (3) conducto palatino. (x) Representa el trapecio irregular en el cual (1) y (2)
forman sus vértices derechos y sus aristas superior, inferior y lateral izquierda pasan por la cara mesial, distal y palatina de la raiz palatina respectivamente. (A)(B)(C)
(D) representa la medida del centro del conducto al borde mesial, distal, bucal y palatino correspondientemente.
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Las medidas fueron realizadas mediante un método modificado al usado
por Gambill et al."® en 1996 descrito a continuacion:

A. Representa la distancia mas corta desde el exterior de la raiz curva a la
periferia del conducto no instrumentado.

B. Representa la distancia mas corta desde el interior de la raiz curva a la
periferia del conducto no instrumentado.

a. Representa la distancia mas corta desde el exterior de la raiz curva a la
periferia del conducto instrumentado.

b. Representa la distancia mas corta desde el interior de la raiz curva a la

periferia del conducto instrumentado.

La modificacion del método de Gambill corresponde a la creacién del
trapecio irregular que sirvi6 como plantilla para mantener la misma direccién al
momento de recabar mediciones ya que
se observo la necesidad de estandarizar
la direccion y los puntos a medir.
Gambill et al. toman como base la
distancia mas corta entre la periferia del
conducto y un punto en la parte externa
u interna de la raiz. Se observo que en
el método de Gambill pudiese existir

transportacion, pero si la referencia que

Figura 16. Ejemplo de transportacion o su severidad pudiese
pasar desapercibida si no se establece un punto de referencia
para recabar las mediciones. En ambos ejemplos existe p . . .
transportacion pero debido a la falta de un punto de referencia eSta dada por Ia dIStanCIH mas Corta
fijo, la severidad de esta pasa desapercibida al medir distancias,

en el caso de la figura (A).
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hacia el conducto cambia, la transportacion o la severidad de esta, pueden pasar
inadvertidas, por eso se opta por estandarizar la direccion en que se toma la
medicion, en especial porque se busca estudiar la centralidad del conducto.
Se sigue la formula de Gambill et al. para establecer la transportacion:
[(A-a)-(B-b)]
Un resultado de 0 de la férmula indica que no hay transportacién del

conducto.
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Resultados

Sistema V-Taper 2H

CONDUCTO D 1mm CONDUCTO D 3mm CONDUCTO D 5mm
M D v L M D v L M D v L
1 1.1 0.8 1.1 1.6 0.9 0.8 1.4 1.1 1 1 1.1 2.4 11 0.7 1.5 15 1 1 1.4 3.2 1.2 0.7 1.5 18
2 1.1 1 1.1 1.3 1 0.7 1 1.2 1.1 1.1 1.2 2.5 1.1 1 14 15 11 11 1.4 3.2 11 1 14 2
3 0.9 1 11 1.3 1 0.7 0.9 1 1 0.9 1.1 2.4 0.9 0.8 1.3 1.6 1 0.9 1 3.5 11 1 1.5 1.7
4 11 0.8 0.9 1.2 1 0.6 1 1.2 0.8 11 11 2.5 1 0.7 1 1.8 0.8 1.2 1.6 3.1 12 0.8 1.6 1.8
5 1.1 1.2 1.3 1.6 1 0.7 0.9 1 1 13 13 2.6 1 0.7 1.5 1.2 0.9 1.3 1.8 3.2 11 0.8 1.5 16
6 1.2 0.7 1.1 1.2 0.9 0.8 1 0.9 1 1 1 2.6 1 0.8 1.2 1.5 1.1 1.1 1.3 3.3 11 0.9 1.4 1.8
7 1.1 0.7 0.9 241 1 0.7 1 14 1.1 0.9 1.4 24 1 11 1.4 15 1.1 1.3 2.0 2.9 1.2 0.9 1.4 16
8 1.1 0.6 1 0.7 1 0.7 1.2 0.8 1.1 0.9 1 2.7 1 0.7 1.4 1.6 1.1 0.9 1.4 3.4 1.2 0.8 1.4 19
9 1 0.9 1 1.1 0.8 0.7 1 0.9 0.9 1 1 25 0.9 0.7 1.5 1.3 1 1 1.4 3.3 1.2 0.9 1.5 1.8
10 0.9 0.9 0.9 1.5 1 0.7 0.8 1.2 1 1 1 25 11 0.7 11 15 1.1 1.1 1.4 3.4 1.2 0.8 1.3 1.8
1 0.8 0.9 1.1 1.2 1 0.7 0.9 1.1 0.8 13 1.4 25 11 0.8 11 1.6 0.9 1.2 1.5 3.1 1.2 1 1.5 1.6
12 1 1.2 1 1.8 0.7 0.9 0.9 1.1 1.1 1.1 1 2.6 1.2 0.9 1.2 15 1.1 1.1 1.3 3.2 13 0.9 1.5 2
13 1.1 0.6 1.4 1.3 1 0.8 1 1 1.2 0.7 1 2.8 1.2 0.9 1 1.6 1.4 0.8 1.3 3.3 11 0.7 115 1.7
14 1.1 0.8 11 1.3 1 0.6 0.9 1 1.2 1 1.4 2.3 1.2 0.6 1.1 1.7 1 1.3 1.4 3.3 1.3 0.6 15 1.9
15 1.2 11 0.9 1.3 0.8 0.8 11 1 1.2 1 1.1 285} 1.2 0.8 13 145 1.2 11 1.4 3.4 1 11 1.6 1.6

Muestra: Modelo dental previo al trabajo mecanico
Conducto M: Conducto mesial
Conducto D: Conducto distal

Los resultados fueron divididos en tres grupos correspondientes a la
distancia a la cual fue tomada su medicién a Tmm, 3mm o S5Smm.

Media de modificacion del conducto con sistema V-Taper 2H

Conducto M
* 1mm del apice: 0.1267 mm
* 3mm del apice: -0.2133 mm
* 5mm del apice: -0.56 mm

Conducto Distal
* 1mm del apice: -0.1133 mm
*  3mm del apice: -0.2733 mm
*  5mm del apice: -0.3067 mm
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Sistema Hyflex CM

CONDUCTO D 1 CONDUCTOD 3 CONDUCTO D 5
M D v L M D v L M D Vv L
e NEICIIKEIND IEDCEIRENE
1 1.2 0.6 0.8 1.2 0.9 0.8 1 0.9 1.1 0.9 1.1 24 1.4 0.6 1.4 1.3 0.8 1.3 1.3 3.2 1.1 0.9 1.3 2
2 1.1 0.7 0.9 1.4 1 0.7 0.8 1 1.2 1 1.2 2.3 11 0.6 1 1.7 11 11 1.2 34 1.3 0.6 1.6 1.8
3 1 0.8 0.9 11 0.8 0.8 0.7 1.1 1.1 0.9 1 2.4 1 0.7 1.3 12 1 0.9 1.2 34 1 0.9 1.6 1.9
4 1.1 0.9 0.9 1.4 0.9 0.9 1 1 1.1 1 0.9 24 1 0.8 1 1.6 11 1 1.2 34 11 1 1.6 1.8
5 0.9 0.9 1.1 1.2 0.8 0.9 0.7 1.2 1 1 1.5 2 1 0.8 1.2 15 1.1 1.4 1.2 313 0.9 1 1.3 2
6 0.9 0.8 1 1.2 141 0.7 0.9 0.9 1.1 1 1.1 24 11 0.6 0.9 1.6 0.8 11 1.2 34 11 1 1.6 1.7
7 1 0.8 1 1.3 0.9 0.7 0.9 1.1 1 1 0.9 2.6 1 0.7 1.1 1.5 0.9 1 1.1 34 1.2 0.9 1.7 1.8
8 0.9 0.7 0.8 11 1 0.6 0.9 1 1 1.1 1 2.6 0.9 0.9 1.2 15 0.9 1.2 1.1 35 0.9 11 1.7 1.8
9 1.1 0.7 1.1 1.2 1 0.8 11 1 1.1 1.1 1.1 22 1 0.8 1.3 15 11 0.9 1.3 3 0.8 1 1.6 1.5
10 0.9 0.8 1.4 0.9 0.8 0.9 0.8 13 1 1 0.9 25 1 0.9 1.3 14 0.9 11 1.1 35 11 11 1.5 2
1 0.7 1.1 0.8 1.2 1 0.7 1.3 0.5 0.7 1.3 1.1 22 0.8 0.7 1.2 1.3 0.7 1.2 1.3 3.2 1 1.1 1.6 1.8
12 1 1 1.4 1.2 0.6 0.9 0.9 1.2 1.1 0.9 0.9 2.6 0.7 0.7 14 1.6 1.1 1 1.3 3.4 1.1 1 1.8 1.7
13 1 1 1 1.3 1 0.9 11 0.9 1.1 1 1.2 2.6 1 1 1.3 1.2 1 1.2 1.5 3.2 1 1 19 1.9
14 1.1 1 0.9 1.3 0.8 0.7 1 0.9 1 1.2 1 2.3 0.8 0.9 1.1 1.6 1 1.3 1.6 3 1.1 0.9 1.9 1.8
15 1 1.1 1 1.3 141 0.6 0.9 0.8 1 1.1 0.9 24 1.1 0.8 1.3 15 0.9 11 1.4 33 11 11 1D 1.8

Muestra: Modelo dental previo al trabajo mecanico
Conducto M: Conducto mesial
Conducto D: Conducto distal

Los resultados fueron divididos en tres grupos correspondientes a la
distancia a la cual fue tomada su medicién a Tmm, 3mm o S5Smm.

Media de modificacién del conducto con sistema Hyflex CM

Conducto Mesial
* 1mm del apice: 0.1667 mm
*  3mm del apice: -0.2067 mm
* 5mm del apice: -0.44 mm

Conducto Distal
* 1mm del apice: -0.04 mm
*  3mm del apice: -0.2067 mm
* 5mm del apice: -0.08 mm
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Analisis Estadistico
Se realizé analisis de Tukey donde se obtuvieron las medias de
transportacion de los resultados obtenidos en las medidas de mesial-distal con los

sistemas V-Taper 2H y Hyflex CM.

Diferencia de transportacion en medidas Mesial-Distal

M1 M3 M5
V-TAPER 0.1267 -0.2133 -0.56
HYFLEX 0.1667 -0.2067 -0.44

D1 D3 D5
V-TAPER -0.1133 -0.2733 -0.3067
HYFLEX -0.04 -0.2067 -0.08

Se visualizaron las medias para los grupos en lo subconjuntos homogéneos.
a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media armodnica = 15.000.

Graficos de las medias

O V-TAPER HYFLEX

o © V-TAPER HYFLEX
0.3 o
0.15
-0.1
o
-0.15 0.2
03
03
-0.45
06
04
M1 M3 M5 D1 D3 D5

No existe diferencia significativa en la media de transportacion del conducto
My el conducto D en las medidas mesio-distales con los instrumentos V-Taper 2H

y Hyflex CM.
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Diferencia de transportacion en medidas Buco-Palatino

M1 M3 M5
V-TAPER 0.5067 -0.6200 -0.8867
HYFLEX 0.4200 -0.6600 -0.6600

D1 D3 D5
V-TAPER -0.0400 0.3600 -0.1000
HYFLEX -0.0467 0.3667 -0.1667

Se visualizaron las medias para los grupos en lo subconjuntos homogéneos.
a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media armdnica = 15.000.

Graficos de las medias

‘O V-TAPER HYFLEX
o O V-TAPER HYFLEX

0.675
0.4

0.45
0.3

0.225
0.2

0.1
-0.225

-0.45

-0.1
-0.675

-0.2

-0.9

D1 D3 D5

No existe diferencia significativa en la media de transportacion del conducto
My el conducto D en las medidas buco-palatinas con los instrumentos V-Taper 2H

y Hyflex CM.
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Diferencia de transportacién por tercios

Se realizé el analisis de las medias de transportacion en cada sistema por
separado, tomando en cuenta las medidas en sentido mesio-distal y buco-palatino,
en cada uno de los puntos observados (1, 3 y 5 mm).

V-Taper vilex C\
1 3 5
M (M-D) 0.1267 -0.2133 -0.56 0.1667 -0.2067 -0.44
D (M-D)) -0.1133 -0.2733 -0.3067 -0.04 -0.2067 -0.08
M (B-P) 0.5067 -0.6200 -0.8867 0.4200 -0.6600 -0.6600
D (B-P) -0.0400 0.3600 -0.1000 -0.0467 0.3667 -0.1667

Se visualizaron las medias para los grupos en lo subconjuntos homogéneos.
a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media arménica = 15.000.

Grafica de las medias

V-Taper 2H Hyflex CM

0.675
0.525
0.45 0.35

0.225 0175

-0.225 0175 \O

-0.45 035

-0.675 -0.525

0.9 07

Se observa un comportamiento similar en cuanto a la distribucién de las

medias al momento de comparar la transportacion entre ambos sistemas.



Discusion

En el presente estudio se comparan dos sistemas rotatorios mediante
CBCT para examinar el desempefio de una lima rotatoria de NiTi la cual es
modificada en sus proporciones de NiTi con la que es elaborada ademas de pasar
por un tratamiento térmico obteniendo un instrumento con mayor flexibilidad,
mayor resistencia a la fractura, mayor suavidad y con memoria de forma
controlada que le permite un mejor desempefio al instrumentar conductos curvos
segun su fabricante, este sistema rotatorio Hyflex CM se compardé con el sistema
rotatorio V-Taper 2H el cual ademas del proceso térmico y de modificacién de sus
proporciones NiTi antes mencionados obtiene una mejora en su disefio para
optimizar su geometria brindandole una conicidad variable que le permite un
comportamiento y desempefio mejorados a comparacion de una lima de NiTi
comun segun lo promociona su fabricante.”)

Estos dos meétodos que utilizan los fabricantes para optimizar las
propiedades de V-Taper 2H y Hyflex CM mejorando sus propiedades ante la
flexion y la fatiga por torsion. El desempefio en la instrumentacion de conductos
curvos que son un hallazgo comun en la practica endodontica se ve
mejorado.!"26:2827)

Zupanc, Vahdat-Pajouh y Schéifer®”) sefiala que los instrumentos
martensiticos presentan mayor flexibilidad con resistencia mejorada y los
establece de primer eleccién al momento de instrumentar conductos curvos. En el
presente estudio se comparan dos instrumentos con el mismo tipo de aleacion

martensiticas CM-Wire los cuales su comportamiento es el mismo en cuanto a
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transportacion manteniendo de forma adecuada y segura la anatomia del
conducto.

Venino Pier et al."¥ comparan la transportacién y radio de centrado de
limas Hyflex EDM y Protaper Next mediante tomografia microcomputada. Donde el
sistema Hyflex EDM resulta superior en la preparacion del tercio medio y coronal,
aunque en general ambos sistemas respetaban la forma del conducto y
preparaban el mismo de forma segura, coincidiendo con los resultados del
presente estudio en que el disefio de los instrumentos comparados no fue
determinante en la transportacion de un instrumento sobre otro, pero en una
comparacion de los tercios tratados dentro del mismo grupo revela mayor nivel de
transportacion a 3 y 5 mm que a 1 mm del apice en raices mesiales
instrumentadas con ambos sistemas. El conducto D no revela diferencia
significativa de la transportacion en ninguno de sus puntos de medicion mesio-
distales para el grupo V-Taper 2H pero el grupo Hyflex CM presenta diferencia
significativa de mayor transportacion a 5mm del apice. En la medicion buco-
palatino del conducto D ambos grupos muestran mayor grado de transportacion a
3 mm del apice.

Maung Maung Kyaw Moe et al. @Y usan micro tomografias para comparar
sistemas ProTaper Next, Revo-S y ProTaper Universal. Donde los sistemas con
disefio de masa desplazada muestran menor transportacion y mejor capacidad de
centrado.

Aunque estudios muestran diferencia significativa entre sistemas con
disefio de masa desplazada mostraron menor transportacién y mejor capacidad de

centrado segin Maung Maung Kyaw Moe et al. @Y, en el presente estudio no se
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encuentra tal diferencia. La diferencia entre los anteriores resultados se cree que
corresponde al tipo de aleacion NiTi con el que son fabricados tales instrumentos,
mientras que los instrumentos comparados por Maung Maung Kyaw Moe et al.
estdan en fase austenita, la aleaciéon de los instrumentos comparados en el
presente estudio se encuentra en fase martensita.

Se realizé ademas una inspeccion de las limas posteriormente de haber
sido utilizadas, no se encontré presencia de reversion de las estrias en ningun

instrumento, ni se presentod el caso de separacidon en el caso de ambos sistemas.
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Conclusiones

En el presente estudio se halla diferencia significativa al comparar de los
tercios tratados dentro del mismo grupo, revelando mayor nivel de transportacion a
3 y 5 mm que, a 1 mm del apice, al estudiar conductos M instrumentadas con
ambos sistemas. El conducto D no revela diferencia significativa de la
transportacion en ninguno de sus puntos de medicion mesio-distales para el grupo
V-Taper 2H, pero el grupo Hyflex CM presenta diferencia significativa de mayor
transportacion a Smm del apice. El hallazgo anterior puede ser adjudicable al
disefio favorable de conicidad parabdlica del sistema V-Taper. En la medicion
buco-palatino del conducto D ambos grupos muestran mayor grado de
transportacion a 3 mm del apice.

Aunque las investigaciones mas modernas en relacion al radio de centrado
y transportacion de conductos muestran una tendencia a ser realizados siendo
evaluados mediante micro tomografia computarizada, micro CBCT, el presente
estudio evaluado mediante CBCT, coincide en sus hallazgos con otros estudios de
transportacion realizados utilizando radiografias, CBCT y micro CBCT lo cual
valida los resultados obtenidos.

Se concluye en el presente estudio que no existe diferencia significativa
entre el sistema V-Taper 2H y Hyflex CM. Mientras que tradicionalmente mejoras
en la forma del disefo afectan de forma favorable el comportamiento de las limas,
esto parece aplicar a menor grado en instrumentos cuya aleacidon se encuentra en
la fase martensita comparados con instrumentos en fase austenita. Se recomienda
hacer estudios posteriores que comparen transportacion de sistemas que tengan

su aleacion en fase austenita y un homologo en fase martensita.
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