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RESUMEN

RESUMEN

La endodoncia es el campo de la odontologia que estudia la morfologia de la cavi-
dad pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como la prevencion y
el tratamiento de sus alteracionesy las repercusiones sobre los tejidos periapicales.
La preparacion biomecanica del conducto radicular es una de las etapas mas im-
portantes del tratamiento endodontico. Es durante la preparacion mecéanica que, con
el uso de una gran variedad de instrumentos endododnticos y ayudados por agentes
quimicos, es posible la limpieza, conformacion y desinfeccion del conducto radicular
y —de esa forma- tornar viables las condiciones para que pueda ser obturado. Du-
rante dicho proceso, son generados desechos provenientes del conducto radicular
como restos dentinarios, tejido pulpar vital o necrotico e irrigantes. Cuando estos
son impulsados hacia los tejidos periapicales pueden inducir a la irritacion e infla-
macion de los tejidos periapicales dando como consecuencia dolor postoperatorio y

reagudizaciones.

El objetivo de este estudio es comparar 2 sistemas de instrumentaciéon y evaluar

cual de estos produce menor extrusion de debris apicalmente.

32 premolares inferiores humanos extraidos fueron distribuidos en dos gru-
pos(n=15).Los conductos fueron instrumentados de acuerdo a las indicaciones del
fabricante por los dos sistemas, esto dentro de un modelo de extrusion creado con
un tubo Eppendorf, previamente pesado, que funcionaria como un modelo recolec-
tor. El peso del debris extruido fue recolectado usando el método de Myers & Mont-

gomery, en 1991 1) y se analizé a través del programa SPSS 22.



ABSTRACT

ABSTRACT

Endodontics is the field of Dentistry that studies the morphology of the pulp cavity,
the physiology and pathology of the dental pulp, as well as the prevention and treat-
ment of its alterations and their repercussions in the periapical tissues. The bio-me-
chanical preparation of the root canal is one of the most important stages of the
endodontic treatment. It’s during the mechanical preparation that, with the use of a
wide variety of endodontic instruments and auxiliary chemical agents, it is possible
to clean, shape and disinfect the root canal, and in this way, make viable conditions
so the root canal can be obturated. During this process, the residues of the root canal
are generated as remains of dentine, tissue of vital or necrotic pulp and irrigant.
When these are pushed into the periapical tissues they can induce irritation and in-
flammation of the periapical tissues, resulting in postoperative pain and exacerba-

tions.

The objective of this study is to compare 2 systems of instrumentation and evaluate
wich of these, produces less apical extrusion of debris.

32 lower human premolars extracted were distributed in two groups (n = 15).The
root canals were instrumented according to the indications of the manufacture by the
two systems, this within an extrusion model created with a previously weighed Epen-
dorf tube, that would work as a collector model. The extruded debris was collected
and weighted using the method of Myers & Montgomery, in 1991 1) and analyzed
through the SPSS 22 program.
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INTRODUCCION
ENDODONCIA

La endodoncia es la ciencia que comprende la etiologia, prevencion, diagnostico y
tratamiento de las alteraciones patolégicas de la pulpa dentaria y de sus repercu-
siones en la region periapical y por consiguiente en el organismo. En su ambito
integra las ciencias basicas y clinicas que se ocupan de la biologia de la pulpa, asi
como la etiopatogenia, el diagndstico, la prevencion y tratamiento de las enferme-

dades y lesiones de la misma y de los tejidos perirradiculares asociados.

El ambito de la endodoncia incluye el diagnéstico diferencial y el tratamiento del
dolor bucofacial de origen pulpar y periapical; los tratamientos para mantener la vi-
talidad de la pulpa; los tratamientos de conductos radiculares cuando es viable con-
servar su vitalidad o cuando existe necrosis de la misma, con o sin complicacion
periapical; los tratamientos quirtrgicos para eliminar los tejidos periapicales infla-
matorios consecuencia de patologia pulpar, asi como la reseccién apical; trata-
miento de la afectacion de la pulpa consecutiva a traumatismos, asi como reim-
plante de dientes avulsionados, blanqueamiento de dientes y retratamiento de un
fracaso endodontico previo. En resumen, esta especialidad atiende la prevencion y
el tratamiento del endodonto y de la regién apical y periapical (2. El tratamiento or-
tégrado habitual del conducto radicular es un procedimiento con resultados prede-
cibles y habitualmente muy buenos, tanto en los casos relativamente claros como

en los mas dificiles.

En estudios y revisiones recientes se han comunicado porcentajes de éxito de hasta
el 95% en el tratamiento de dientes diagnosticados con pulpitis irreversible, y hasta
el 85% en dientes necroticoss). El tratamiento endoddntico es llevado a cabo me-
diante una serie de pasos que incluyen la limpieza, desinfeccion, conformacion y

obturacion del sistema de conductos radiculares.
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PULPA DENTAL Y PERIODONTO

El endodonto comprende la dentina, la cavidad pulpar y la pulpa, mientras que la
region apical y periapical comprende los tejidos de sustentacion del diente, que in-
cluyen y rodean el 4pice radicular 4).La pulpa dentaria puede ser definida como un
tejido conjuntivo laxo especializado, de origen mesenquimatoso, circundado por pa-
redes de dentina que ocupa la camara pulpar y el conducto radicular. La especiali-
zacion del tejido conjuntivo de la pulpa se debe a las células dispuestas en su peri-
feria, los odontoblastos, responsables de la formacion de la matriz organica de la
dentina, que se mineraliza y recubre la pulpa. Esa relacion de interdependencia de
dentina y pulpa hace que esos tejidos sean entendidos y reconocidos como inte-

grantes de un mismo complejo; complejo dentino-pulpar.

La region periapical se compone por cemento, ligamento periodontal y hueso alveo-
lar. EI cemento esta constituido por tejido conjuntivo mineralizado y avascular que
recubre la superficie radicular del diente. Las fibras del ligamento periodontal que
penetran en el cemento (fibras de Sharpey) se producen por los fibroblastos y son
incorporadas a ese cemento a medida que ocurre el aumento de espesor. El liga-
mento periodontal estd formado por tejido conjuntivo (conteniendo células, fibras,
sustancia fundamental, vasos y nervios).El ligamento periodontal actia como ele-
mento de soporte del diente y presenta al fibroblasto como célula predominante
(contiene también osteoblastos y cementoblastos) y células epiteliales cerca del ce-
mento (restos epiteliales de Malassez) ().

INFLAMACION PULPAR Y PERIAPICAL

En la etiopatogenia de la inflamacion pulpar y periapical intervienen una serie de
factores y elementos que interaccionan entre si (2. La pulpa puede infectarse con
varios tipos de microorganismos como bacterias, levaduras, y quiza virus y producir
una periodontitis apical. Estos deben reducirse o eliminarse para restaurar la salud

perirradiculare). El punto de partida mas usual es la caries. No es preciso que exista
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una comunicacion directa, ya que diversas especies bacterianas, asi como sus com-
ponentes (Lipopolisacaridos), pueden alcanzar la pulpa desplazdndose a través de
los tubulos dentinarios. Otros procesos destructivos dentales, como las abfraccio-
nes, las abrasiones por bruxismo y las erosiones, exponen los tubulos dentinarios a
la cavidad bucal y posibilitan la llegada de bacterias a la pulpa. Cuando las bacterias
desarrollan una inflamacion en la pulpa y no se ha podido efectuar un tratamiento
precoz, la inflamacién se extiende en un periodo de tiempo variable y es seguida de
la necrosis del tejido. Las bacterias y sus componentes alcanzaran el periodonto a
través del orificio apical o de los conductos secundarios, produciendo una periodon-
titis. La pulpa y el tejido periapical reaccionan ante los componentes bacterianos
como cualquier tejido conectivo del organismo. El grado y la extensién de la lesiéon
histica variaran en funcion de los factores de virulencia de las bacterias presentes 'y

de los mecanismos defensivos del huésped.

La pulpa presenta unas caracteristicas que la hacen facilmente vulnerable a la in-
vasion bacteriana: el tejido pulpar esta contenido entre las paredes rigidas del con-
ducto radicular, lo que determina una capacidad limitada de la expansion del edema,
y su circulacion es terminal lo que impide la revascularizacion. La inflamacion peria-
pical se inicia antes de que se complete la necrosis pulpar, y puede haber lisis 6sea
en el periapice, visible en las radiografias, sin necesidad de que esté destruido el
tejido pulpar en la zona final del conducto. Ademas, las fibras nerviosas son las
ltimas estructuras que se destruyen, lo que explica la aparicién de dolor al instru-

mentar dicha zona en dientes con periodontitis(z).

LIMPIEZA Y CONFORMACION DEL CONDUCTO RADICULAR

Una vez concluidas las etapas de apertura, limpieza de la camara pulpar, localiza-
cion y preparaciéon de las entradas a los conductos radiculares, el diente ofrecera

las condiciones para que se inicie la preparacién del conducto radicular.

La preparacion del conducto, constituida por un conjunto de procedimientos meca-

nicos (preparacion mecanica) y con el auxilio de productos quimicos (preparacion
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guimica), tiene por finalidad limpiar, conformar y —en Casos de pulpa necroética- tam-
bién desinfectar el conducto radicular y asi crear condiciones para que pueda obtu-

rarse.

La conformacién y la limpieza del conducto radicular se consideran pasos decisivos,
puesto que determinan la eficacia de los procedimientos subsiguientes. La confor-
macion incluye el desbridamiento mecénico, la creacion de espacio para la adminis-
tracion de medicamentos y la optimizacion de la geometria del conducto para una
obturacion adecuada(y). La desinfeccion quimica es una piedra angular importante
para el éxito del tratamiento, puesto que alcanza las bacterias y los hongos presen-
tes en los tubulos dentinarios y en las ramificaciones del sistema de conductos ra-

diculares.

Durante la preparacion mecanica del conducto radicular, se utilizan instrumentos
endoddnticos manuales y rotatorios -para limpiar y ensanchar (g).Los instrumentos
rotatorios tienen un beneficio adicional de efecto «tornillo de Arquimedes» por el
gue los residuos se transportan en sentido apicocoronal (9). Estas tareas se intentan
llevar a cabo dentro de un marco anatomico complejo, como sefial6 Walter Hess a
principios del siglo XX. Desgraciadamente, los resultados de la preparacion del con-
ducto son afectados adversamente por la gran variabilidad de la anatomia del con-
ducto radicular. Este hecho es especialmente cierto para los instrumentos manuales
convencionales y en menor grado para la mayoria de los instrumentos rotatorios de
Ni Ti (3).

PREPARACION QUIMIOMECANICA

Para aumentar la eficacia de la preparacién mecanica y la eliminacion de bacterias,
la instrumentacion debe complementarse con soluciones de irrigacién activas. Irri-
gacion se define como el lavado de una cavidad o herida corporal con agua o un
liquido medicado. Aspiracion se define como el proceso de eliminar liquidos o gases
del cuerpo por succion. Los objetivos de la irrigacion son mecanicos y biolégicos. El

objetivo mecénico es eliminar residuos, lubricando el conducto y disolviendo tejido
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organico e inorgénico. La funcion bioldgica de los irrigantes se relaciona con su

efecto antimicrobiano.

La eficacia de la irrigacidon del conducto radicular en cuanto a eliminacion de resi-
duos y erradicacion de bacterias depende de varios factores: profundidad de pene-
tracion de la aguja, diametro del conducto radicular, diametro interno y externo de
la aguja, presion de irrigacion, viscosidad del irrigante, velocidad del irrigante en la

punta de la aguja y tipo y orientacién del bisel de la aguja).
En resumen en la irrigacion se busca:

e Limpieza
e Desinfeccién

e Lubricacion (10).

TECNICAS DE INSTRUMENTACION

A lo largo de los afios se han propuesto varias técnicas primero manuales y ahora
activadas por motores, para facilitar la limpieza y conformacion del sistema de con-
ductos radiculares con irregularidades anatomicas. Algunas preparan el conducto
desde la porcién coronaria y progresan hacia el apice y otras lo inician desde este
altimo y retroceden hacia la entrada del conducto. También se propuesto la combi-

naciéon de ambas técnicas (11).

Técnica estandarizada
La técnica estandarizada adopta la misma definiciéon de longitud de trabajo para
todos los instrumentos introducidos en un conducto radicular y, por tanto, se basa

en la forma inherente de los instrumentos para conferir la forma final al conducto.

La negociacion de los conductos se inicia con limas finas lubricadas en un movi-
miento automatico llamado watch-winding. Estas limas se avanzan hasta la longitud
de trabajo y funcionan en el mismo movimiento de la mano o con un «giro de un
cuarto» hasta que puede utilizarse el siguiente instrumento mas grande. Concep-

tualmente, la forma final deberia predecirse con el ultimo instrumento utilizado.

7
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Luego puede utilizarse un cono de gutapercha compatible para obturar el conducto

radicular.

Técnica de Step-back

Al ver la importancia de una forma mayor que la producida con el método estanda-
rizado, un investigador sugirio la técnica de stepback, que incorpora una reduccion
gradual de la longitud de trabajo para limas mas grandes, normalmente en pasos
de 1 0 0,5 mm, dando lugar a formas ensanchadas con conicidad de 5y 10%, res-
pectivamente. La reduccion creciente de la longitud de trabajo con instrumentos mas
grandes y mas rigidos también redujo la incidencia de errores de preparacion, en
concreto en conductos curvos. Este concepto parecia ser clinicamente muy eficaz.
Aunque esta técnica se disefio principalmente para evitar errores de preparacion en
conductos curvos, se aplica también a la preparacion de conductos aparentemente

rectos.

Técnica de step-down

Otros investigadores describieron un método diferente. Proponian conformar pri-
mero la cara coronal de un conducto radicular antes de empezar la instrumentacion
apical. Esta técnica pretende minimizar o eliminar los residuos necroticos que po-
drian extrudirse por el foramen apical durante la instrumentacion; ademas, al en-
sanchar primero los dos tercios coronales del conducto, los instrumentos apicales
no encuentran obstaculos en gran parte de su longitud lo que, a su vez, puede faci-
litar un mayor control y una menor posibilidad de compresién cerca de la constric-

cion apical.

Técnica corono-apical

Se han introducido numerosas modificaciones a la técnica stepdown original, como
la descripcion de la técnica corono apical. La técnica step-down mas habitual incluye
utilizar un lima K de acero inoxidable que explora la constriccion apical y establece
la longitud de trabajo. Por contraste, la técnica corono apical se basa mas en el

ensanchamiento coronal y la determinacion de la longitud de trabajo mas adelante.
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Para asegurar la penetracion durante la técnica step-down, debe agrandarse el ter-
cio coronal del conducto con fresas GG progresivamente mas pequefias o con otros

instrumentos rotatorios.

Debe irrigarse después de utilizar cada instrumento y recapitular después de cada
dos. Para agrandar adecuadamente el tercio apical y redondear la forma ovoide y
los orificios de los conductos laterales, pueden utilizarse instrumentos en orden in-
verso, empezando con el n.° 20, por ejemplo, y agrandando esta region hasta un
tamafo n.os 40 o 50, por ejemplo. La forma con conicidad puede mejorar retroce-
diendo por el conducto con instrumentos mas grandes, sin olvidar la importancia de

la irrigacion y la recapitulacion.

Técnica de fuerzas balanceadas

En cuanto a los movimientos manuales, existe el acuerdo general de que la llamada
técnica de las fuerzas balanceadas crea menos aberraciones en los conductos con
las limas K. Investigadores describieron esta técnica como una serie de movimien-
tos rotatorios con limas Flex-R, pero también puede utilizarse con limas K y otros

instrumentos manuales como las limas GT.

Se han dado explicaciones diferentes para la eficacia evidente e indiscutible del
método, pero hay un acuerdo general de que tiene una capacidad excelente de

centrado en el conducto, superior a otras técnicas con instrumentos manuales.

La técnica utiliza una rotacién en sentido horario de la lima hasta 180 grados para
engranar la dentina, seguido de una rotacion en sentido anti horario de al menos
120 grados con fuerza apical para cortar la dentina comprometida; este corte es
aparentemente perceptible como un sutil "click" tactil 12).La técnica de las fuerzas
balanceadas consta de tres o cuatro pasos. El primero (después de la insercion
pasiva de un instrumento en el conducto) es una rotacién pasiva en sentido horario
de unos 90° para enganchar la dentina. En el segundo, el instrumento se mantiene
en el conducto con una fuerza axial adecuada y se rota en sentido anti horario para
liberar esquirlas de dentina enganchadas de la pared del conducto, lo que produce
un «clic» caracteristico. Clasicamente, en el tercer paso, se retira la lima en sentido
horario para limpiar; sin embargo, debido a que las limas de esta técnica no son
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precurvadas, cada movimiento lineal hacia fuera es un movimiento de limado y
puede causar cierto enderezamiento del conducto. Por tanto, en muchos casos, el
meédico puede avanzar mas apicalmente en vez de retirar la lima, segun el grado de

dificultad (3).

INSTRUMENTOS ENDODONTICOS

Se dispone de una amplia gama de instrumentos, tanto manuales como rotatorios,
para la preparacion del conducto radicular. Hasta la Gltima década del siglo pasado,
los instrumentos endoddnticos se fabricaban de acero inoxidable. Con la introduc-
cién del NiTi comenzaron a variar los disefios de los instrumentos en lo que respecta

a la conicidad y las longitudes de las hojas de corte y el disefio de la puntag).

Instrumentos manuales

Los instrumentos manuales se vienen utilizando en clinica desde hace casi 100
afos, y todavia forman parte integral de los procedimientos de limpieza y conforma-
cién. Una caracteristica importante de estos instrumentos es el aumento definido
del didmetro, en 0,05 0 0,1 mm, dependiendo del tamafio del instrumento. Las limas
K se fabricaban retorciendo matrices metalicas cuadradas o triangulares a lo largo
de su eje longitudinal, para obtener hojas de corte parcialmente horizontales. Las
puntas no cortantes, llamadas también puntas Batt, se crean mediante alisado y
pulido del extremo apical del instrumento. Se introdujo una forma modificada, la lima
Flex-R, fabricada totalmente mediante esmerilado, de forma que los angulos de
transicion estaban pulidos lateralmente entre la punta y la parte activa del instru-
mento. Las limas K de NiTi son muy flexibles y resultan especialmente utiles para el
ensanchamiento apical en casos con curvaturas apicales abruptas. Las limas Ky
Hedstréem estandarizadas segun la normativa ISO se encuentran disponibles en
diferentes longitudes (21, 25 y 31 mm), pero todas tienen una seccion de espiras
cortantes de 16 mm de longitud.

El didmetro transversal en el primer angulo de corte de cualquier lima se conoce

como DO. El punto 1 mm coronal a DO es D1, el punto 2 mm coronal a DO es D2, y
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asi sucesivamente hasta D16. El punto D16 es el diametro mayor de un instrumento

estandarizado segun la normativa ISO.

El nombre numérico de cada lima se debe al diametro en DO, y cada una tiene un
cédigo de color especifico. Otra caracteristica de las limas ISO es el aumento de
diametro de 0,32 mm alo largo de los 16 mm de las espiras de corte, o el incremento

de didmetro en 0,02 mm por milimetro de longitud (conicidad del 2%) ).

Instrumentos rotatorios

Los sistemas rotatorios constituyen la tercera generacion en el perfeccionamiento y
simplificacion de la endodoncia, y pueden considerarse como una nueva era en la

practica diaria del endodoncista.

El uso de rotatorios con instrumentos de niquel-titanio representa una verdadera
revolucién en la técnica endoddntica, pues permite al profesional realizar un trata-
miento de conducto radicular de manera mas eficaz que la que se hacia en un pa-

sado reciente.

Una de las grandes ventajas de los sistemas rotatorios es la mayor rapidez de la
instrumentacioén, principalmente en conductos radiculares atrésicos y curvos de mo-

lares, siendo, para el profesional menos agotador y por lo tanto con menor fatiga.

La aleacién niquel titanio ofrece una superelasticidad, término utilizado para carac-
terizar la propiedad de ciertas aleaciones metalicas al retornar a su forma original,
después de librarse de una accién (fuerza) de deformacion. Esta superelasticidad
hace que este instrumento sea mas flexible que el acero inoxidable, sin exceder su

limite de elasticidad, permitiendo una mejor instrumentacion.

En la actualidad se comercializan instrumentos confeccionados con aleaciones de
niquel titanio con tratamiento térmico denominadas M-WIRE Y CM WIRE que, les
confieren mejores propiedades fisicas. Con independencia del sistema, la mayoria
sigue principios semejantes y exige los mismos cuidados (10).L0os instrumentos de
niquel titanio accionados a motor ofrecen a través de su seccion transversal surcos
y/o ranuras que actian como area de escape, una vez que estos espacios sirven

para recibir las limallas, consecuentes de la instrumentacion del conducto radicular.
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SISTEMA RECIPROCANTE Y ROTATORIO

La separacion de instrumentos mediante fatiga torsional y ciclica ha sido el mayor
temor y riesgo para los dentistas que utilizan instrumentos de titanio niquel (NiTi)
durante el tratamiento del conducto radicular. Aumentar la resistencia a la separa-
cion de instrumentos ha sido un foco para el nuevo disefio y fabricacién de instru-
mentos rotatorios de NiTi. Desde 2008, la Unica forma de mejorar el rendimiento y
la seguridad de los instrumentos NiTi fue cambiar el disefio de las limas con res-
pecto a las dimensiones, la configuracion de la punta, la seccion transversal y el
disefio de las estrias. Con el desarrollo de la tecnologia Twisted File tratada térmi-
camente (Axis / SybronEndo, Coppel, TX) y M-wire (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza), los instrumentos producidos con las aleaciones recientemente tratadas se
han comercializado con el objetivo de mejorar sus propiedades mecanicas. Mas re-
cientemente, un tercer factor se ha vuelto importante en esta blsqueda de instru-

mentos mas fuertes y mejores: La cinematica de los movimientoss).

La mayor cantidad de limas disponibles comercialmente utilizadas para dar forma
a los conductos radiculares se fabrican a partir de NiTiy son accionados mecanica-
mente en rotacion continuaas). Durante mas de una década, los instrumentos NiTi
se han utilizado tradicionalmente con un movimiento rotatorio continuo, pero mas
recientemente, Yared introdujo un nuevo enfoque para el uso de instrumentos NiTi
en un movimiento alternativo. Las rotaciones de CW y CCW utilizadas por Yared
fueron cuatro décimas y dos décimas de un circulo respectivamente y la velocidad
de rotacién utilizada fue de 400 rpm. El concepto de utilizar un solo instrumento NiTi
para preparar todo el conducto radicular fue posible, debido al hecho de que se cree
que un movimiento reciproco reduce el estrés de la instrumentacion. La literatura
reciente muestra que un movimiento alternativo puede extender la resistencia a la
fatiga ciclica de los instrumentos NiTi en comparacion con la rotacion continua, prin-
cipalmente porque reduce el estrés del instrumento. A medida que el instrumento
gira en una direccion (generalmente el angulo mas grande), corta y se acopla al
canal, luego se desengancha en la direccion opuesta (generalmente con el angulo

mas pequefio) y, por lo tanto, se reducen las tensiones. Siguiendo estos conceptos,
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recientemente se comercializaron nuevos instrumentos; Reciproc (VDW, Munich,
Alemania) y Wave One (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), que utiliza motores
especificamente desarrollados que producen un movimiento alternativo (utilizando

angulos de aproximadamente 150-30 °)(3).

Al conformar los conductos, se debe apreciar que hay ventajas y desventajas aso-

ciadas con la utilizaciéon de la rotacidon continua contra un movimiento alternativo.

La mayor sensacion tactil y eficiencia ganada al rotar continuamente las limas de
NiTi en conductos de menor diametro y mas curvos deben ser equilibrados con los
riesgos inherentes asociados con el torque y fallas de fatiga ciclica, afortunada-
mente, estos riesgos han sido virtualmente eliminados debido a la mejora continua
en el disefio de las limas y la aleacién NiTi .Comparado con el movimiento recipro-
cante, el uso de rotacién continua utilizando instrumentos de NiTi activos bien dise-
Aados requieren menos presion apical y mejoran la capacidad de arrastre de debris
fuera del conducto. Por otro lado, un movimiento mecénico reciproco tiene un merito
porque en cierto modo imita el movimiento manual y reduce los diversos riesgos
asociados con la rotacion continua de una lima a través de las curvaturas del con-

ductoqa).

Debido a que el movimiento alternativo esta formado por un angulo de corte mas
ancho y un angulo de liberacion mas pequefio, mientras gira en el angulo de libera-
cion, las estrias no eliminaran los desechos, sino que los empujaran apicalmente.
Los movimientos de Reciproc y WaveOne son muy similares, y este hecho también
podria explicar la mayor incidencia e intensidad del dolor postoperatorio que se ha
encontrado en estudios de investigacion recientes. Ademas, los sistemas que utili-
zan pequefios angulos horarios y antihorarios iguales tienen limitaciones reconoci-
das, que incluyen disminucion de la eficiencia de corte, mas presion interna reque-

rida, y una capacidad limitada para extraer el debris fuera del conducto(4).
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SISTEMA TF ADAPTIVE

Este nuevo sistema se llama TF Adaptive, y presenta un movimiento que cambia y
se adapta segun las necesidades de cada caso; gira de forma tradicional y horaria
cuando el instrumento se encuentra libre dentro del conducto o esta sometido a bajo
stress, y realiza un movimiento reciproco cuando la carga aumenta. Con este movi-
miento adaptativo, dependiente de la carga sobre el instrumento, SybronEndo
afirma que se obtienen los beneficios de los sistemas rotatorios tradicionales, como
la eficiencia de corte, eliminacion de limalla y disminucion de la posibilidad del em-
paquetamiento e impulsién de detritos mas alla del foramen apical, y los del movi-
miento reciproco, que mejora la resistencia a la fatiga ciclica en situaciones de ma-

yor carga o stress.

Este movimiento adaptativo necesita de un nuevo motor eléctrico, “Elements” que
detecta qué tan “trabado” esta el instrumento, a lo que responde modificando la
forma de rotacién. El motor aparte de desarrollar este nuevo movimiento, es capaz
de girar de forma tradicional permitiendo la utilizacién de otros instrumentos rotato-
rios. Cuando TF Adaptive gira de forma “normal”, sin mucha carga sobre el instru-
mento, el movimiento rotacional se describe como 600°/0°, es decir, el instrumento
da un poco mas de 1,5 vueltas, hace una pequefia pausa casi imperceptible, y
vuelve a girar de forma horaria. Cuando el movimiento es reciprocante, gira 370°
horario y 50° antihorario. Es importante recalcar que estos giros son los limites de
los movimientos, pues no son constantes y van variando de acuerdo al esfuerzo al

gue esta sometido el instrumento.

En lo que se refiere a las desventajas de la reciprocidad, TF Adaptive Motion es un
movimiento alternativo con angulos de corte (angulos CW) mucho mayor que Wa-
veOne. Como consecuencia, el instrumento TF Adaptive trabaja mas con un angulo
en sentido de las manecillas del reloj, lo que permite una mejor eficacia de corte y
eliminacion de residuos (y una menor tendencia a empujar los residuos apical y
lateralmente), ya que las ranuras estan disefiadas para eliminar los desechos en

una rotacion horaria. En tal caso, TF Adaptive aprovecha el uso de un movimiento
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gue es mas similar a la rotacidon continua para una eliminacion optima de resi-
duos@s).La razon de esta singular cinematica es evitar un movimiento reciprocante
continuo, que segun investigaciones recientes impulsa detritos a los tejidos periapi-
cales, generando inflamacion, dafio y malestar postoperatorio. Por ello, la recipro-
cacion queda reservada para las situaciones de mayor stress o atrapamiento del
instrumento, como el inicio de la preparacion o la terminacién del tercio apical. TF
Adaptive tiene una secuencia para conductos amplios y otra para conductos estre-
chos. Cada una presenta tres instrumentos, los que estan codificados con los colo-

res de un seméforo, de tal manera que es facil de recordar al utilizar.

La secuencia para conductos estrechos contiene 3 instrumentos, SM1 (20/04), SM2
(25/06) y SM3 (35/04). La secuencia ML3 contiene 3 limas ML1 (25/08), ML2 (35/06)
y ML3 (50/04)as). El instrumento verde es el primero en utilizarse, y realiza el en-
sanchamiento inicial hasta longitud de trabajo; el amarillo continla ensanchando la
preparacion, y su color sugiere detenerse o seguir hasta el instrumento rojo si se
considera que no se ha alcanzado la amplitud adecuada para terminar la conforma-
cibn mecénica del conducto. Sybron Endo sostiene que al utilizar una secuencia de
tres instrumentos en vez de uno solo (como es la tendencia actual), el incremento
en diametro de la preparacién en apical sera progresivo, menos agresivo y minimi-
zara la posibilidad de cracks en las paredes radiculares. En cuanto al instrumento,

se disminuirian los esfuerzos y por lo tanto, las fracturass).

EDGE SEQUEL SAPPHIRE

Edge Sequel Saphire es un sistema similar a Vortex, Vortex Blue, y EndoSequence.
Dichos instrumentos son tratados térmicamente mediante el sistema Fire-Wire. Este
sistema se encuentra disponibles en longitudes de 21, 25y 31 mm, y tapers de .04
y .06.EdgeSequel se utiliza a 500 RPM y con un Torque de 410.Debido a su trata-
miento térmico son mas resistentes a la fatiga ciclica que sus instrumentos homalo-

gos.
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La técnica que se implementa para estos instrumentos es la siguiente:

1. Llevar una lima manual #10 hasta longitud de trabajo.

2. Utilizar EdgeGlidePath hasta longitud de trabajo. Si este presenta demasiada re-
sistencia el conducto sera pequefio. Si el mismo se siente mediana resistencia este
sera mediano y si presenta ligera resistencia sera un conducto amplio.

De acuerdo a esto los conductos seran instrumentados a los siguientes calibres:
Conducto pequefio: 25/06-20/06 repetir hasta llevar el instrumento a longitud de
trabajo.

Conducto mediano: 35/06-30/06 repetir hasta llevar el instrumento a longitud de
trabajo.

Conducto amplio: 45/06-40/06 repetir hasta llevar el instrumento a longitud de tra-

bajo.

DEBRIS

El éxito de la endodoncia se basa en un completo desbridamiento, desinfeccién y
una obturacion tridimensional. Un desbridamiento completo del conducto radicular
mediante instrumentacion y soluciones de irrigacion es el paso critico en el trata-
miento endodontico). A pesar de que se han introducido varias metodologias, un
problema inherente relacionado con la limpieza y conformacién del conducto radi-
cular es la extrusion debris intraconducto y agentes irrigantes hacia los tejidos pe-

riapicaless).

Todas las técnicas de instrumentacion causan cierta cantidad de extrusion de
desechos, incluso cuando la preparacion del conducto radicular se mantiene por
debajo del extremo apical.Vande Visse y Brilliant fueron los primeros en cuantificar

la cantidad de restos extruidos apicalmente.

Los residuos extruidos consisten en soluciones de irrigacion, tejido necroético, micro-

organismos, fragmentos de pulpa y restos de dentina. Esto es responsable de la
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inflamacion, tumefaccion y el fracaso postoperatorio. A pesar de la adecuada pre-
paracion quimiomecanica y la obturacion, la inflamacion endodontica puede ser cau-
sada por material extruido denominado "gusano” de desechos necroticos 3. Vande
Visse JE y Brilliant han demostrado que, en ausencia de un irrigante, no se observo
una extrusion significativa de restos, mientras que una gran cantidad de estos

desechos se extruy6 cuando se utilizé un agente irrigante (17).

EXTRUSION APICAL DE DEBRIS

Biologicamente, todos los agentes irritantes deben ser removidos del conducto ra-
dicular por medio de la preparacion quimiomecanica sin dafiar los tejidos periapica-
les. Sin embargo, a pesar de tener un estricto control de la longitud de trabajo de
los instrumentos endoddnticos durante el debridamiento completo del sistema de
conductos radiculares, una cierta cantidad de detritus en forma de virutas de den-
tina, fragmentos de pulpa, desechos necréticos, los microorganismos y los irrigantes
intraconducto son inevitablemente expulsados del conducto radicular hacia los teji-
dos periapicales. El material extruido se ha relacionados con la inflamacion periapi-
cal y dolor postoperatorio, que pueden retrasar cicatrizacion.

La incidencia de agudizaciones durante el tratamiento del conducto radicular oscila
entre 1,4% y 16%as).

La intensidad de la respuesta inflamatoria aguda depende del niumero (factor cuan-
titativo) y / o virulencia (especie microbiana, factor cualitativo) de las bacterias. Aun-
que el factor cualitativo no esta bajo control del clinico, los factores cuantitativos

pueden controlarse seleccionando una metodologia que minimice la extrusion.

En las lesiones perirradiculares crénicas asintomaticas, existe un equilibrio entre las
defensas y la agresion microbiana de la microbiota del conducto radicular asociada

con los conductos infectados en los tejidos perirradiculares. Durante los procedi-
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mientos de tratamiento del conducto radicular si las bacterias son extruidas apical-
mente, habra una interrupcion transitoria en este equilibrio, y el huésped movilizara
una respuesta inflamatoria aguda para restablecer el equilibrio(g).

Muchos factores afectan la cantidad de material intraconducto extruido tales como
el tamafio del foramen apical, la técnica de instrumentacion, el tipo de instrumento,

el tamafio del instrumento, calibre final de la preparacion y solucién de irrigacionas.

Durante la preparacion mecanica del conducto radicular, se utilizan instrumentos
endodonticos para limpiar y ensanchar(g). El disefio de instrumentos rotatorios junto
con el movimiento usado por estos tiende a empaquetar los residuos dentinarios en
los instrumentos y dirigirlo coronariamente. Esto minimiza la compactacion de detri-

tus en el conducto radicular.

Se ha observado variabilidad entre diferentes sistemas en términos de extrusion de
residuos. Esto se cree que es causado por diferencias en la seccion transversal y el
disefio de la seccion de corte, conicidad, el tipo de punta, la configuracion, los con-
ceptos de uso, la flexibilidad, la aleacién, el nUmero de limas usadas, la cinematica
y la eficacia de corter) .Se ha reportado que los sistemas reciprocantes de lima

Gnica provocan mayor extrusion que los sistemas de multiples instrumentos o).

Esta bien documentado en la literatura que materiales contaminados, asi como no
contaminados, pueden desencadenar una reaccién inflamatoria cuando son forza-
dos apicalmente. Seltzer y Naidorf presentan algunos factores que pueden desen-
cadenar este proceso, como por ejemplo una lesién periapical crénica que agudiza
cuando durante el tratamiento endoddntico radicular, el contenido pasa del interior
del canal a la lesion, dando lugar a fendmenos inmunolégicos que responden a ese

material extrafio o a los antigenos presentes ).

Naidorf demostroé la presencia de inmunoglobulinas en las areas periapicales. Tam-
bién muestra que algunas inmunoglobulinas estan relacionadas con antigenos pre-
sentes en los conductos radiculares, postulando que una pequefia cantidad extruida

es suficiente para iniciar respuestas inflamatorias. Este es el principal motivo de
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preocupacion, pues el material extruido puede estar relacionado con la aparicién de
dolor y/o tumefaccion tras el tratamiento endodontico.

Aungue no parece tener influencia significativa en el prondstico del tratamiento en-
dododntico, esta agudizacion de la lesion es extremadamente desagradable tanto
como para el paciente, pudiendo en algunos casos acarrear riesgos sistémicos gra-

ves, como para el clinico(z).

AGUDIZACION O FLARE-UP

Una agudizacion o Flare-Up en endodoncia es una complicacion del tratamiento
endodontico que se define como la exacerbacion aguda de las patologias pulpares
o0 periapicales asintomaticas después del inicio o la continuacién del tratamiento de
conducto radicular.Se caracteriza por la aparicion de dolor intenso y/o tumefaccién
horas o dias después del tratamiento endodontico. Los factores causales pueden
ser mecanicos, quimicos y/o microbianos. De estos, los microorganismos y sus pro-
ductos son los principales causantes de los flare-ups (23) .

El dolor postoperatorio después del tratamiento endodontico es una ocurrencia in-
deseable pero muy comun. Incluso cuando se toman precauciones estrictas, las
personas aun experimentan diversos grados de dolor residual o incluso respuestas
exageradas durante y después del tratamiento de conducto radicular. Las reagudi-
zaciones son complicaciones frecuentes que son inquietantes tanto para los pacien-
tes como para los clinicos y son la causa de la mayoria de las emergencias de
endodoncia que resultan en visitas no programadas para tratamiento. Un Flare-up
o reagudizacion se caracteriza por dolor y / o hinchazén que pueden surgir después
del debridamiento inicial de los conductos radiculares o incluso después de la obtu-
racion. La gravedad de estos varia de acuerdo con la severidad de la patologia
preoperatoria del paciente, signos y sintomas. También pueden ser causados por
debridamiento y desinfeccion inadecuados de los conductos radiculares, persisten-
cia microbiana después de la instrumentacion, sobreinstrumentacién, extrusiéon de

irrigante o extrusion apical de restos infecciosos durante la instrumentacion. Las
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agudizaciones también pueden estar relacionados con una variedad de otras cau-

Sas.

La prevalencia de dolor postoperatorio en numerosos estudios realizados en dife-
rentes entornos ha mostrado tasas tan bajas como 0,39% Yy tasas tan altas como
20%. La incidencia de dolor posoperatorio después del tratamiento endododntico fue
del 3% al 58%.

La ocurrencia de las agudizaciones tendra un impacto significativo en los pacientes
y los clinicos. Una comprension profunda de la etiologia de los brotes o reagudiza-
ciones es necesaria para prevenir, diagnosticar adecuadamente y tratar de manera
efectiva a los pacientes que presentan dolor o hinchazon. Los diversos factores que
juegan un papel en la incidencia de estos y en la practica de endodoncia y sus

mecanismos se discuten a continuacion.
Dentro de las etiologias mas comunes se incluyen:

¢ Factores microbianos

e Factores anfitriones: edad del paciente, género, estrés y factores psicologicos,
estado inmunoldgico, sistémico ,enfermedades, adaptacién local, respuesta del te-
jido periapical, cambios en la presion tisular periapical, efectos de mediadores qui-
micos.

e Procedimientos de tratamiento (lesiones mecénicas o quimicas): Debridamiento
incompleto, extrusion apical de detritus, sobreinstrumentacion, extrusién de irri-

gante, obturacion sobre extendida a).

CONSECUENCIAS DE LA EXTRUSION APICAL

Aunque el huésped sea, por si mismo, incapaz de eliminar la infeccion del sistema
de canales radiculares, la movilizacion y concentracion de elementos de defensa
del sistema inmunitario en los tejidos periapicales impiden su diseminacion, esta-

bleciéndose un equilibrio entre la agresion microbiana y las defensas del huésped.
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Sin embargo, en ciertas situaciones, como por ejemplo durante el tratamiento endo-
dontico, el equilibrio puede ser alterado a favor de la agresion microbiana pudiendo
surgir una inflamacion periapical aguda. Estas situaciones incluyen la salida de de-

tritus de los canales radiculares a la region periapical.

En las lesiones periapicales cronicas asintomaticas asociadas a dientes infectados,
hay un balance entre la agresion microbiana (comunidad microbiana de los canales)

y los mecanismos de defensa de los tejidos periapicales.

Durante la preparacion biomecanica, si los microorganismos son extruidos apical-
mente, el huésped se ve enfrentado ante una situacion en la que hay mayor nimero
de irritantes que anteriormente. Consecuentemente, se va a dar una ruptura tran-
sitoria en ese equilibrio, entre agresion y defensa, de modo que el huésped va a

crear una respuesta inflamatoria aguda para reestablecer el equilibrio perdido.

La intensidad de la respuesta dependera del nimero y/o virulencia de los microor-
ganismos extruidos. En otras palabras, los factores cuantitativos (nGmero de micro-
organismos) y/o cualitativos (especies microbianas) seran decisivos en la formacion
de los flare-ups como resultado de la extrusion apical (sin ignorar el papel de resis-

tencia del individuo).

Asi, parece logico asumir que, minimizando la cantidad de detritus extruidos apical-
mente deberdn minimizarse las reacciones post-operatorias. Ademas de los efectos
locales, la extrusion de microorganismos hacia los tejidos periapicales durante el
tratamiento endoddntico tiene potenciales para desencadenar dolencias sistémicas
serias tales como la endocarditis bacteriana, abscesos cerebrales y septicemias,

particularmente en pacientes inmunocomprometidos.

Por eso se deben realizar todos los esfuerzos para disminuir la extrusion de mate-
riales durante el tratamiento. Segun estos autores han sido detectados nimeros su-
periores de bacteriemias, también después de tratamientos endodonticos no quirdr-

gicos, siendo controversia cual es la minima cantidad de microorganismos capaz de
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causar infeccion a distancia y que requiere por tanto de profilaxis en estos pacien-

tes(s).

PREVENCION DE LA EXTRUSION APICAL DE DEBRIS

Para intentar evitar la extrusion de materiales y consecuentemente los flare-ups, se
han propuesto algunas medidas. Entre ellas, la seleccién de técnicas de instrumen-
tacion que extruyan la menor cantidad posible de detritus apicalmente, o bien con
el mantenimiento de la cadena aséptica durante el tratamiento endoddntico evitando
infectar los dientes con pulpa viva, o introduciendo nuevas especies microbianas en

los casos de dientes con pulpas necrosadas o infectadas.

Los clinicos deben ser conscientes de la necesidad de cumplir el protocolo estable-
cido para el tratamiento endodontico sin menospreciar el cumplimiento estricto de
las normas de asepsia y antisepsia, ya que algunos casos de infecciones secunda-
rias pueden ser mas dificiles de tratar que las infecciones primarias(26). Los autores
concluyen que aunque todas las técnicas de instrumentacion provoquen, en mayor
o menor medida, cierto grado de extrusion, las técnicas crown-down, y las técnicas
consistentes en movimientos rotatorios reducen, significativamente, la cantidad de

detritus extruidos.

Reddy y Hicks informaron que la diferencia en las técnicas de preparaciéon del con-
ducto radicular y el disefio del instrumento son las principales causas de las varia-
ciones en la extrusion apical mediante diferentes técnicas de instrumentacion. Un
hallazgo comun de los estudios que examinaron la extrusién apical ha sido que las
técnicas que implican un movimiento de limado o vaivén generalmente tienden a
producir una mayor masa de residuos apicales que aquellas que implican algun tipo

de accion rotacional.
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Esto ha llevado a la hipotesis de que los instrumentos impulsados por motor produ-
cen menos desechos que las técnicas de preparacion manual, ya que tienen una

tendencia a expulsar dichos detritus coronalmente 7).

Como hay escasa informacion sobre residuos extruidos apicalmente causados por
sistemas alternativos y sistemas de multiples instrumentos, esto deberia ser respal-
dado por mas investigaciones que incluyan sistemas recientemente lanzados ).

En estudios realizados anteriormente sobre extrusién no se hicieron intentos para
estandarizar la cantidad de irrigante utilizado durante la preparacion de los conduc-
tos radiculares. Para todos los sistemas de un solo instrumento, la cantidad de irri-
gante fue menor comparada con los sistemas de mdultiples instrumentos. Esta podria
considerarse una variante que modifique los resultados de los estudios sobre extru-

sion apical.

Una busqueda exhaustiva de la literatura revel6 que no hay estudios que investi-
guen la cantidad de detritus o solucion irrigante que puede extruirse apicalmente en

los sistemas de limas descritos en este estudio.
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JUSTIFICACION

Numerosos estudios han demostrado que algunas técnicas de instrumentacion pro-
vocan mayor extrusion de detritus y microrganismos hacia los tejidos periapicales.
Ahi radica la importancia de comparar distintos sistemas rotatorios, manuales y re-
ciprocantes para encontrar cual es mas adecuado tomando en cuenta las distintas

variantes de cada conducto radicular.

Las reagudizaciones endodonticas pueden producirse por distintos motivos: una
preparacion mas alla del término apical, una sobreinstrumentacion, un desplaza-
miento de detritus o residuos pulpares y dentinarios al exterior del conducto radicu-
lar, irritantes quimicos (como irrigantes, medicamentos intraconducto y cementos
selladores), y factores microbiol6gicos, es por esto que merece la atencion encon-

trar una técnica que prevenga el transporte de estos desechos hacia el periapice.

A pesar de las variaciones en distintos estudios todos concluyen que al reducir la
cantidad de debris extruido, se reduciran las complicaciones post-tratamiento.

Este estudio posee relevancia clinica y practica ya que permitira comparar dos sis-
temas de instrumentacion que actualmente se encuentran en el mercado, de ese
modo el clinico podra elegir la que produzca en menor grado esta problematica y

prevenir un postoperatorio doloroso y casos de reagudizacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo del tratamiento endoddntico es la limpieza y conformacion del conducto
radicular por medio de la preparacion quimio-mecanica, la cual se realiza con diver-
sas técnicas de preparacion ya sea rotatoria 0 manual y mediante el uso de agentes

irrigantes dentro del conducto.

Con el tratamiento endoddntico efectuado dentro de los principios biolégicos y en
condiciones de promover el saneamiento del conducto radicular hasta el limite api-
cal, se inicia el proceso de reparacion, sin embargo aun cuando se emplean de
manera adecuada existen instrumentos y técnicas que produciran extrusion de
desechos de dentina o bacterias asi como irrigantes hacia el exterior del conducto
radicular conduciendo a la inflamacién de los tejidos periapicales , retrasando asi

dicho proceso de reparacion.

Lo que por si solo no causara un fracaso del tratamiento endodontico pero si un

postoperatorio doloroso para el paciente asi como reagudizaciones.

Existen sistemas de instrumentacién que provoquen una menor extrusion de detri-

tus al exterior del conducto radicular?
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

HIPOTESIS NULA: Ninguno de los sistemas de instrumentacion produciran ex-

trusién apical de debris.

HIPOTESIS 1: La instrumentacion con sistema Edge Sequel Sapphire producira

menor extrusion de debris que la instrumentacidn con el sistema TF Adaptive.

HIPOTESIS 2: La instrumentacion con el sistema TF Adaptive produce menor

extrusion de debris que la instrumentacion con Edge Sequel Sapphire.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este proyecto es comparar cuantitativamente, mediante ba-
lanza analitica, la cantidad de debris extruido en dientes humanos extraidos utili-

zando 2 sistemas de instrumentacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Evaluar cuantitativamente en gramos, la cantidad de debris extruido por el
periapice de dientes utilizando el sistema Edge Sequel Sapphire.
2. Evaluar cuantitativamente en gramos, la cantidad de debris extruido por el

peridpice de dientes utilizando el sistema TF Adaptive.
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VARIABLES
VARIABLES
INDEPENDIENTES

Sistema de instrumentacion TF Adaptive.

Sistema de instrumentacion Edge Sequel Sapphire.

DEPENDIENTE
Cantidad de debris extruido apicalmente.

OPERACION DE VARIABLES

Los dos sistemas de instrumentacion bajo estudio seran evaluados cuantificando la

cantidad de debris extruido apicalmente por medio de una balanza analitica.
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MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

Experimental In Vitro

UNIVERSO DE ESTUDIO

32 érganos dentarios unirradiculares.

CRITERIOS DE INCLUSION

Organos dentarios unirradiculares.

Organos dentarios con un solo foramen apical.

Organos dentarios con apice maduro.

Organos dentarios con curvatura moderada (10-20 grados).
Organos dentarios con conducto permeable.

Organos dentarios sin reabsorcion radicular.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Organos dentarios multirradiculares.

Organos dentarios con multiples foramenes apicales.
Organos dentarios con apice abierto.

Organos dentarios con curvatura severa (mayor a 20 grados).
Organos dentarios con conductos calcificados.

Organos dentarios con reabsorcion radicular.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Fractura de instrumentos dentro del conducto radicular
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METODOLOGIA

MATERIAL E INSTRUMENTAL

Guantes Ambiderm de latex sin polvo.

Charola de plastico

Campos de papel

Pieza de mano de alta velocidad NSK

Fresas de bola #2 y 3 Mani.

Fresa Endo Z-F.G Maillefer

Pieza de baja velocidad

Disco de diamante con mandril, Midwest

Limas 15-20 K File 25mm Kerr Endo (Orange, County, USA)

10. 32 dientes unirradiculares humanos

© 0 N o g b~ WD PRE

11.Radiovisiografo Schick by Sirona

12. Aparato de rayos X Corix 70 Plus

13.Tubos Eppendorf

14.2 Cajas Petri de vidrio

15.Vernier

16.Plumén negro punta fina Sharpie

17.Motor de alta velocidad Red-Wing

18. Recipientes de vidrio

19.Balanza analitica Mettler Toledo.

20.Agua destilada Deer Park Brand

21.Jeringa Hipodermica BD Plastipak 10ml

22.Aguja hipodérmica 27Ga 23mm BD Plastipak
23.Aguja con ventana lateral,29G Irrigator tips , Ultradent
24.Frascos de plastico

25.Silicon caliente

26.Eyector quirdrgico de plastico

27.Motor Sybron Endo Kerr Endo (Orange, County, USA)
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28.Rotatorios TF Adaptive 25 mmSybron Endo Kerr Endo (Orange, County,
USA)

29.Rotatorio Edge Sequel Sapphire ,EDGEENDO

30. Solucion fisioldgica marca PiSA

31.Horno de secado Marca Binder

32.Thermo block Avantor VWR

33.Desecador de vidrio, Nalgene.VWR.

34.Diedrita Cientifica SENNA
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PREPARACION DE LOS ESPECIMENES

Para el presente estudio se recolectaron 32 premolares inferiores unirradiculares.
El tejido duro y blando adherido a la superficie radicular externa fue removido me-
canicamente con curetas periodontales y los dientes fueron sumergidos en solucion
de NaOCI al 2,5% para eliminar posibles restos organicos. Posteriormente fueron
almacenados en solucidn fisiologica (PiSA) dentro de frascos de plastico. Se tomo
en consideracion que los 6rganos dentarios presentaran los criterios de inclusion

mencionados anteriormente (Fig.1).

lustracion 1

Figura 1. Seleccion 6rganos dentarios. Organos dentarios pre-seleccionados(A),
Toma de radiografias digitales (B) Colocacion de especimenes en solucidn fisiolégica para
su almacenaje.

Se corroboré que tuvieran un solo conducto radicular y que no presentaran calcifi-
caciones por medio de radiografias digitales anguladas con el sensor Schick (By
Sirona) y el aparato de rayos X (Corix 70 Plus) (Fig. 2).
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llustracion 2

Figura 2. Radiografias digitales. Organos dentarios incluidos en el grupo experimental (A, B).
Organos dentarios con mdltiples conductos, tratamientos endoddnticos previos y multiples forame-
nes apicales por tanto fueron eliminados del estudio al no cumplir con los criterios de inclusion (C,

D).

Utilizando el método descrito por Schneider se calculé el grado de curvatura de las
raices y se seleccionaron aquellos que presentaran curvatura moderada (10-20 gra-
dos).Se numeraron los dientes del namero 1 al 32, realizando una marca de (+)*

para los dos dientes de control positivo.
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ESTANDARIZACION DE LA LONGITUD RADICULAR

Se midieron los 6rganos dentarios del apice radicular a la corona, y, con ayuda de
un vernier y utilizando un plumén sharpie de punta fina se traz6 una linea a 16mm
para posteriormente realizar un corte transversal con un disco de diamante

(Midwest) sobre la misma (Fig. 3).

llustracion 3

Figura 3. Estandarizacion Longitud. .Estandarizacion de la longitud radicular (16mm), (A)

Corte transversal con disco de diamante (B), Organo dentario decoronado (C).

DETERMINACION DE LA LONGITUD DE TRABAJO

Se procedio a concluir el acceso con ayuda de una fresa 331 Mani, y, con una fresa
Endo Z F.F (Maillefer) se realizaron los desgastes compensatorios. Se confirmé el
acceso al conducto radicular con ayuda de un explorador DG16 (Hu-Friedy) e intro-
duciendo una lima tipo K #10 (Sybron Endo). Posteriormente, se determiné con una

lima #15 que el diametro del foramen apical no fuese mayor de .15mm.

Se procedié a obtener conductometria; esto utilizando una lima tipo K #10(Sybron
Endo) introduciéndola con movimientos en sentido horario y anti horario hasta al-
canzar el foramen apical; se estimo la longitud de trabajo retrocediendo .5mm (Fig.
4).
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Todas las raices se estandarizaron en una longitud de aproximadamente 15.5 mm.
Una vez establecida la longitud de trabajo los 6rganos dentarios del 1 al 30 fueron
instrumentados manualmente mediante la técnica de fuerzas balanceadas hasta un

calibre 20/02 para estandarizar el diametro del CDC.

llustracion 4

Figura 4. Acceso y conductometria. Apertura coronal y desgastes compensatorios (A), Acceso

y exploracion del conducto radicular (B), Determinacion de la conductometria(C).

COLOCACION DE LOS ESPECIMENES EN LOS RECIPIENTES DE
RECOLECCION DE DEBRIS

Se utilizé el modelo experimental descrito por Myers & Montgomery (1991) para
determinar la cantidad de desechos extruidos. Se utilizaron 34 tubos Eppendof de
1.5ml los cuales fueron marcados con plumon permanente con su correspondiente

namero, y un signo (+)* para los controles positivos y (-)* para el control negativo.

Se limpiaron los tubos por el exterior con ayuda de un pafo limpio. Posteriormente
fueron colocados en un horno de secado Marca Binder a una temperatura estandar
de 25 grados centigrados por 8 horas para eliminar la humedad y llevarlos a la tem-
peratura estandar en el laboratorio (Fig.5). Posteriormente fueron colocados en un

desecador de vidrio durante 6 horas el cual contenia Diedrite (Cientifica SENNA)
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con indicador 4 mesh esto para absorber la humedad que pudiera seguir presente
en el tubo y poder llevar los tubos a temperatura ambiente todo para lograr en los

tubos un peso constante y evitar cualquier alteracion en los resultados.

llustracion 5

Figura 5. Secado tubos. Horno de secado(A), Tubos colocados dentro del desecador de vidrio
(B), Diedrita utilizada para el control de humedaC)

Los tubos fueron pesados en una balanza analitica Mettler Toledo hasta obtener el

peso constante de los mismos (Fig.6).

llustracion 6

Figura 6. Pesaje tubos. Balanza analitica utilizada en el estudio(A), Pesaje de tubos Eppendorf
(B).
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Una vez pesados fueron colocados en un recipiente que permitiera transportarlos
manteniéndolos en una posicion vertical fija y aislada de polvo o cualquier particula
que pudiera adherirse a ellos.

Para armar el dispositivo los tubos se manipularon siempre utilizando guantes de
latex sin polvo. Para cada 6rgano dentario se cre6 un modelo de silicon que permi-
tiera fijarlo al tubo. Una vez colocada la raiz, el tubo se instalé dentro de un vial de
vidrio para poder sostener el dispositivo durante la instrumentacion. Para equilibrar
las presiones externa e interna negativa durante la irrigacion, se inserté una aguja

calibre 25 BD Plastipak México a través del silicon hacia la zona interna del tubo
(Fig.7).

Ilustracion 7

Figura 7.Modelo experimental. Colocacién del tubo dentro del vial de vidrio (A), Colocacion

del 6rgano dentario dentro del tubo recolector (B), Aguja de 25G para equilibrar presion interna (C).
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Se utilizé un dique de hule colocado alrededor del diente para evitar la filtracion del
irrigante dentro del tubo y para cubrir la superficie del frasco de vidrio y asi evitar
que el operador pudiera observar el proceso experimental y de esta manera mante-

ner la parcialidad de nuestro estudio (Fig. 8).

llustracion 8

Figura 8.Aislamiento. Modelo creado por por Myers & Montgomery(A), Aislamiento con dique de

hule en area cervical (B).

Los especimenes se dividieron en 2 grupos:

Grupo 1:15 érganos dentarios instrumentados con el sistema TF Adaptive de 25
mm Sybron Endo Ker Endo (Orange, County, USA)

Grupo 2:15 o6rganos dentarios instrumentados con el sistema Edge Sequel Sap-
phire. (EDGEENDO).

Grupo control positivo: 2 érganos dentarios instrumentados manualmente.

Grupo control negativo: 2 tubos Eppendorf con .5ml de agua destilada.
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1. GRUPO TF ADAPTIVE:

Se utilizé una lima tipo K-Flex #15 para determinar el tamafio del conducto radicular.
Cuando la lima K-flex # 15 alcanz6 la longitud de trabajo de forma pasiva, el tamafio
del conducto se considerd mediano / grande. Se utilizo el motor Elements de Sybron
Endo y el contraangulo 8:1. Previo a introducir el instrumento, el conducto se inundo
con agua destilada. Se activo el motor y el primer instrumento TF Adaptive (ML1)
avanzo lentamente en un solo movimiento controlado hasta que se engancho en la
pared dentinaria. El instrumento se retird y se limpié con una gasa estéril humede-
cida con alcohol, y el conducto se irrigd con agua destilada con ayuda de una aguja
de salida lateral vista 30 a la cual se le coloco un tope de hule a 2mm de la longitud
de trabajo; se introdujo dentro del conducto y se irrigdb con movimientos de entrada
y salida. Este procedimiento se repitié hasta que se alcanzé la longitud de trabajo
como lo indica el fabricante. El mismo protocolo se utilizé con la lima ML2.

2. GRUPO EDGE SEQUEL SAPPHIRE

Se utilizé el motor Elements de Sybron Endo y el contraangulo 8:1. Se usé un ins-
trumento Edge Sequel Sapphire por cada 5 especimenes. Previo a introducir el ins-
trumento, el conducto se inundé con agua destilada. Se activé el motor y el primer
instrumento Edge Sequel Sapphire 25/06 se introdujo hasta sentir resistencia, pos-
teriormente se retird y se limpié con una gasa con alcohol. Se procedi6 a irrigar el
conducto radicular y se introdujo el primer instrumento de nuevo hasta alcanzar la
longitud de trabajo. Se inundo el conducto con irrigante y se repitieron los pasos
anteriores con el instrumento 30/06 hasta alcanzar la longitud de trabajo, finalmente
se introdujo el instrumento 35/06 hasta longitud.
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En cada grupo se instrumentaron 15 raices. Los instrumentos fueron utilizados para
preparar 5 conductos solamente. Toda la instrumentacion de las muestras fue rea-
lizada por un mismo operador mientras que la evaluacion del debris extruido fue
evaluado por un segundo operador.

Una vez completada la instrumentacion, se separ6 cada raiz de su tubo receptor, y
el debris adherido a la superficie radicular se colect6 lavando la superficie radicular
con .5ml de agua destilada dentro del tubo receptor (Fig.9). Durante la instrumenta-
cion se usaron 4ml de agua destilada como solucién irrigante. La irrigacion se llevo
a cabo con agujas Ultradent Navitip 29G/21mm a 2mm de la longitud establecida

en las muestras.

llustracion 9

Figura 9.Instrumentacion. Instrumentacion de especimenes (A), Irrigacién con agua desti-

lada(B), Lavado de superficie radicular para eliminar el debris adherido (C).

PESAJE DE DEBRIS

Una vez terminada la instrumentacioén, los tubos fueron separados del vial de vidrio

y recolocados en el recipiente de almacenaje para ser llevados al laboratorio.

En el laboratorio estos se limpiaron por el exterior con un pafio limpio y fueron colo-
cados en un calentador digital Thermo block de la marca Avantor VWR a 80 grados
Centigrados por 5 horas destapados para evaporar el agua de los tubos y obtener

solamente el debris sdélido dentro de los tubos colectores(Fig.10).
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Después fueron colocados dentro de gradillas para tubos Eppendorf en el horno de
secado Marca Binder para llevarlos a la temperatura del laboratorio (25 grados cen-
tigrados) y eliminar humedad. Una vez concluido dicho proceso fueron colocados

en el desecador de vidrio hasta llevarlos nuevamente a temperatura ambiente.

llustracion 10

Figura 10. Evaporacidn irrigante. Tubos Eppendorf colocados en un Thermo block para eva-
porar el agente irrigante(A), Tubos colectores colocados dentro de un horno de secado (B),

Desecador de vidrio con diedrita.

Una vez frios se pesaron usando la balanza analitica Mettler Toledo , esta vez
registrando el peso del tubo con debris en su interior, se pesaron hasta obtener un

valor constante(Fig.11).
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lustracion 11

Figura 11. Pesaje final. Debris solido generado durante la instrumentacion (A), Pesaje de debris
s6lido (B).

Para obtener la cantidad de debris extruidos después de la instrumentacion, se resto
el peso del tubo previo a la extrusiéon. Los analisis estadisticos se realizaran con el
software SPSS (version 22 SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.).

Los resultados obtenidos se analizaron estadisticamente mediante el uso de anali-
sis de varianza unidireccional para comparacion intergrupal. El nivel para aceptar la

significancia estadistica se establecera en P <.05
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ANALISIS ESTADISTICO

Descriptivos

Notas

MATERIALES Y METODOS

Resultados creados

Comentarios

Entrada

Manipulacion de los valores per-
didos

Sintaxis

Recursos

Datos

Conjunto de datos activo
Filtro

Peso

Dividir archivo

Num. de filas del archivo de tra-

bajo

Definicion de los perdidos

Casos utilizados

Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

14-MAY-2018 20:16:27

C:\Users\Veronica\Documents\investtiga-
ciones\investigacio debris marisol\datos de-

bris marisol.sav
Conjunto_de_datos2
<ninguno>
<ninguno>

Sistema

30

Los valores perdidos definidos por el usuario

son considerados como perdidos.

Se han utilizado todos los datos no perdidos.

DESCRIPTIVES VARIABLES=debris

/STATISTICS=MEAN STDDEV
RIANCE RANGE MIN MAX.

VA-

00:00:00.00

00:00:00.00

[Conjunto_de_datos2] C:\Users\Veronica\Documents\Investtigaciones\investigacio debris mari-

sol\datos debris marisol.sav
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Estadisticos descriptivos

Sistema N Rango Minimo Maximo Media
debris 15 11695 .00040 11735 .0097840
TF Adaptive
N valido (segun lista) 15
debris 15 .00372 .00037 .00409 .0014220
Edge Sequel Sapphire
N valido (segun lista) 15
Estadisticos descriptivos
Sistema Desv. tip. Varianza
debris .02977413 .001
TF Adaptive
N valido (segun lista)
debris .00096354 .000
Edge Sequel Sapphire
N valido (segun lista)

SPLIT FILE OFF.

T-TEST GROUPS=Sistema('1' '2')
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=debris

/CRITERIA=CI(.95).
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Prueba T

Notas

MATERIALES Y METODOS

Resultados creados

Comentarios

Datos

Conjunto de datos activo
Entrada Filtro

Peso

Dividir archivo

Num. de filas del archivo de tra-

bajo

Definicién de los perdidos

Tratamiento de los valores perdi-

dos

Casos utilizados
Sintaxis

Tiempo de procesador
Recursos

Tiempo transcurrido

14-MAY-2018 20:21:06

C:\Users\Veronica\Documents\Investtigacio-
nes\investigacio debris marisol\datos debris

marisol.sav
Conjunto_de_datos2
<ninguno>
<ninguno>
<ninguno>

30

Los valores perdidos definidos por el usuario

seran tratados como perdidos.

Los estadisticos de cada andlisis se basan en
los casos que no tienen datos perdidos ni
guedan fuera de rango en cualquiera de las

variables del analisis.

T-TEST GROUPS=Sistema('1' '2")
IMISSING=ANALYSIS
IVARIABLES=debris
ICRITERIA=CI(.95).

00:00:00.00

00:00:00.00
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MATERIALES Y METODOS

[Conjunto_de_datos2] C:\Users\Veronica\Documents\Investtigaciones\investigacio debris mari-

sol\datos debris marisol.sav

Estadisticos de grupo

Edge Sequel Sapphire

Sistema N Media Desviacion tip. Error tip. de la me-
dia
TF Adaptive 15 .0097840 .02977413 .00768765
Debris (gr)
15 .0014220 .00096354 .00024878

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la igualdad de | Prueba T para la igualdad
varianzas de medias
F Sig. t gl

Se han asumido varianzas igua- | 4.187 .050 1.087 28

les

Debris (gr)
No se han asumido varianzas 1.087 14.029
iguales

Prueba de muestras independientes

medias

Prueba T para la igualdad de

95% Intervalo de confianza para

la diferencia
Superior
Se han asumido varianzas iguales .02411767
Debris (gr)
No se han asumido varianzas iguales .02485576
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Prueba de muestras independientes

MATERIALES Y METODOS

Prueba T para la igualdad de medias

Sig. (bilateral) | Diferencia  de | Error tip. de la|95% Intervalo
medias diferencia de confianza
para la diferen-
cia
Inferior
Se han asumido varianzas | .286 .00836200 .00769167 -.00739367
iguales
Debris (gr)
No se han asumido varian- | .295 .00836200 .00769167 -.00813176

zas iguales
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RESULTADOS

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el peso del tubo previo a la instrumentacion con el sistema TF

Adaptive, el peso del tubo con el debris obtenido después de la instrumentacién asi

como el peso neto del debris generado con la instrumentacion.

Tabla 1

10

11

12

13

14

15

17

20

21

0,99605

0,99121

0,98107

0,98946

0,99436

0,99193

0,98927

0,99111

0,98891

0,99592

0,98152

0,97583

0,9843

0,98761

0,97602

0,99886

0,99416

0,98525

0,99133

0,99538

0,99369

1,10662

0,9916

0,99137

0,99632

0,98387

0,97868

0,98562

0,98991

0,97867

0,00281

0,00295

0,00418

0,00187

0,00102

0,00176

0,11735

0,00049

0,00246

0,0004

0,00235

0,00285

0,00132

0,0023

0,00265

Tabla 1. Registro del peso del tubo antes y después de la instrumentacion, asi como el peso neto

del debris generado por el grupo 1.
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RESULTADOS

La tabla 2 muestra el peso del tubo previo a la instrumentacién con el sistema Edge
Sequel Sapphire, el peso del tubo con el debris obtenido después de la instrumen-

tacion asi como el peso neto del debris generado con la instrumentacion.

Tabla 2

Tubo Peso tubo Peso Tubo-Debris Peso Debris
0,97395 0,97432 0,00037

0,9854 0,986 0,0006

0,98514 0,98692 0,00178

=
(<)}

0,98186 0,98306 0,0012

[y
0o

0,98157 0,98259 0,00102

[y
((-}

0,99103 0,99351 0,00248
0,9827 0,98363 0,00093
0,98722 0,98786 0,00064
0,98588 0,98701 0,00113
0,97829 0,97985 0,00156

0,98164 0,98218 0,00054

N
~N

0,99621 1,0003 0,00409
0,98879 0,99038 0,00159
0,99627 0,99857 0,0023

0,98179 0,98289 0,0011
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RESULTADOS

En la grafica 1 se representa el incremento y diferencia entre el peso inicial del tubo

(peso constante) y el peso del tubo con debris colectado (peso constante) con el

sistema TF Adaptive.
Grupo I: TF Adaptive
1
3 0,99
% 0,98
O 097 '
0,96
1 2 3 4 6 8 11 12 13 14 15 17 20 21
Tubo
B Peso tubo M Peso Tubo Debris
Grdfica 1

Gréfica 1. Peso de tubos grupo 1 TF Adaptive.
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RESULTADOS

En la gréfica 2 se muestran las variaciones del peso neto de debris generado por
cada tubo instrumentado con el sistema TF Adaptive (Grupo 1).

Debris TF Adaptive
0,0045 0,00418

0295
0,009 000285 (e

—e—TF Adaptive

1 2 3 4 6 8 11 12 13 14 15 17 20 21
Tubo

Grdfica 2

Figura 2. Peso neto del debris generado por el sistema TF Adaptive.
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RESULTADOS

En la grafica 3 se representa el incremento y diferencia entre el peso inicial del tubo

(peso constante) y el peso del tubo con debris colectado (peso constante) con el

sistema Edge Sequel Sapphire.

Gramos

1
0,99
0,98
0,97
0,96

Grupo Il :Edge Sequel Sapphire

AT

24 25 26
Tubo

B Peso tubo ® Peso tubo-debris

Grdfica 3

Gréafica 3. Peso de tubos grupo Edge Sequel Sapphire.
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RESULTADOS

En la gréfica 4 se muestran las variaciones del peso neto de debris generado por

cada tubo instrumentado con el sistema Edge Sequel Sapphire (Grupo 2).

0,0045
0,004
0,0035
» 0,003
g 0,0025
@ 0,002
O 0,0015
0,001
,0005

0

Grdfica 4

0,00178

0,00057)°°

5

7

Debris Edge Sequel Sapphire
0,00409

0,00248

0011

9 16 18 19 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Tubo

Grafica 4. Peso neto del debris generado por el sistema Edge Sequel Sapphire.

—Edge Sequel
Sapphire
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RESULTADOS

En la siguiente grafica se muestra uno comparativo del debris generado en cada

tubo de ambos grupos una vez llevada a cabo la instrumentacion.

COMPARATIVO DEBRIS GENERADO

0,0045
0,004
0,0035

0,003

0,0
0,00265

0,0025 0,00248 0,00246

GRAMOS

0,002

0,001780N87

0,0015

0,002
¢ 001
0,001 0,0011

0,0006
0,0005 . 0,0804
0,00037 0,0004

0,00054

5 7 9 16 18 19 22 23 24 25 26 28 29 30

e TF Adaptive Edge Sequel Sapphire

Grdfica 5

Grafica 5.Comparativo de las variaciones de debris generado por ambos grupos.

54



RESULTADOS

En la gréafica 6 se muestra el peso promedio del debris generado por ambos siste-
mas.

Peso Medio de Debris Extruido

0.01

0.008
g

o 0.005
O

0.003

o

Bl TFA B EDGE
Grdfica 6

Gréfica 6. Media de debris generado por el sistema TF Adaptive y Edge Sequel Sapphire.
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RESULTADOS

Las siguientes tablas muestran los pesos de los tubos de control positivo y nega-
tivo.

Tubo Peso inicial Peso final Diferencia

31 Control *(+) 0,98413 0,98492 0,00079
32 Control *(+) 0,99434 0,99566 0,00132
Tubo Peso inicial Peso final Diferencia

Control *(-) 0,98263 0,98263 0

El presente estudio se baso en la comparacion de dos diferentes sistemas de ins-
trumentacion para evaluar la cantidad de extrusion apical de debris. Se trabajé con
un total de 32 piezas dentarias que fueron distribuidas en 2 grupos y un control
positivo y negativo. Se encontrd que el sistema Edge Sequel Sapphire tuvo menor
extrusion a comparacion de la técnica con el sistema TF Adaptive.

La instrumentacién que mostré mayor extrusion del debris apical fue el sistema TF

Adaptive con un promedio de .0097840gr, un maximo de .11735gr y un minimo de
.00040gr. Mientras que la técnica con Edge Sequel Sapphire presenté una media
de .0014220gr, un maximo de .00409gr y un minimo de .00037gr.

Todos los instrumentos utilizados causaron extrusion de debris a través del foramen
apical. A pesar de que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos, el sistema TF Adaptive produjo el mayor valor medio de extru-

sion.
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DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSION

Existen diversos factores que afectan la cantidad de debris extruido apicalmente,
tales como la técnica de instrumentacion, el tipo de instrumento, el calibre de los

instrumentos utilizados, el taper y el nimero de instrumentos2s).

Nuestro estudio fue desarrollado para evaluar la cantidad de debris extruido to-
mando en cuenta dos tipos de movimientos durante la instrumentacion: rotatorio y

adaptativo.

Burklein y Schafer (2012) evaluaron la cantidad de debris extruido con un sistema
reciprocante de lima Unica y un sistema rotatorio con multiples instrumentos. Encon-
traron que el sistema de lima Unica Reciproc, produjo mayor extrusién que el sis-
tema Mtwo a pesar de tener el mismo disefio estructural. Ellos especularon que el

movimiento reciprocante podria explicar la mayor cantidad de debris extruido o).

Gambarini y colaboradores (2013) evaluaron la incidencia de dolor postoperatorio
después de un tratamiento de conductos con los sistemas Twisted File, TF Adaptive,
y Wave One. Reportaron que la incidencia de dolor después del tratamiento endo-
dontico era significativamente mas alto con el sistema Wave One y concluyeron con
esto que el dolor postoperatorio puede estar relacionado con las diferentes técnicas

de instrumentacion o).

El dolor postoperatorio y la inflamacion son frecuentemente asociados con los pro-
cedimientos de instrumentacién, asi como también con la respuesta inmune del
huésped a la extrusion de irrigantes 0 microorganismos, sobre instrumentacion y la

respuesta del cuerpo a los materiales de obturaciénzo).

De acuerdo con los resultados en este estudio todos los sistemas causaron cierto
grado de extrusion de debris a través del foramen apical, lo que es similar a los
resultados obtenidos en estudios previos reportando que todos los sistemas de li-
mas utilizados para la preparacion del conducto radicular, tanto operados en rota-
cion continua y reciprocante e incluso con instrumentacién manual, pueden causar

diferentes grados de debris extruido apicalmente.
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DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

En diversos estudios se ha comparado el sistema reciprocante con gran cantidad
sistemas rotatorios y han reportado que los instrumentos utilizados con movimiento
reciprocante pueden causar mas extrusion apical de debris que las limas utilizadas

con movimiento de rotacion continua.

Sin embargo, no se encontré en la literatura un estudio que reflejara si existen dife-
rencias en la extrusion apical de debris entre la cinematica de instrumentacion rota-
toria y el relativamente reciente movimiento adaptativo, el cual realiza ambos movi-

mientos, rotatorio y reciprocante.

Estudios previos han demostrado que el sistema reciprocante presenta estadistica-
mente mayor extrusion apical que el sistema rotatorio sin embargo en este estudio
el movimiento adaptativo no presentd dichas diferencia contra un sistema rotatorio
lo que puede llevarnos a la conclusion de que la cinematica de los instrumentos

puede modificar la cantidad de debris extruido apicalmente.

Por otra parte, varios estudios han reportado que no existe diferencia entre la can-
tidad de debris extruido entre el sistema reciprocante y rotatorio. Las diferencias en
los estudios de extrusion apical de debris pueden ser causadas por diferencias entre
los instrumentos, la metodologia utilizada, y debido a que no hubo investigaciones
sobre este tema en la literatura relacionada con los instrumentos investigados en

el presente estudio, no se pudo hacer una comparacion directa con otros estudios.

Los resultados en estudios previos mostraron que ningin método previene comple-
tamente la extrusion de debris y la presente investigacién coincide con dichos re-

sultados.

Ademas, los estudios que investigan la extrusion del contenido intraconducto utili-
zando dientes extraidos tienen ciertas limitaciones, y, por esto, los resultados deben
ser cuidadosamente correlacionados con las condiciones clinicas reales. La presen-
cia de tejido periapical alrededor, in vivo, puede contrarrestar la extrusién de debris
e irrigantes, y las variaciones en cuanto a la resistencia del tejido periapical en cada

caso puede afectar los resultados de diferentes formas.
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DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

Burklein y Schafer, en el 2012 , demostraron que las limas con corte agresivo pre-
senta la capacidad de eliminar una cantidad sustancial de dentina en un periodo
relativamente corto, pero no son capaces de desplazar el debris hacia coronal y

aumentaban cuando se utilizaba en combinacién de un movimiento reciprocantesu).

La importancia del estudio fue determinar cual de estos instrumentos presentaba
menor y mayor extrusion, ya que se ha asociado la extrusion apical de debris del
conducto radicular a la region periapical con la inflamacion post operatoria y el fra-
caso del tratamiento. Por ende, este estudio ha permitido conocer cual es el instru-
mento que se debe elegir para evitar las molestias del paciente ante un flare up.
Los profesionales deben ser conscientes de la magnitud de la extrusion apical de
debris con cada instrumento especifico y, en base a eso, seleccionar la técnica y el

instrumento adecuado.
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DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSION

La significancia de este estudio es evitar o disminuir el debris extruido apicalmente
ya que podria ser un factor importante para el éxito del tratamiento endodéntico. Por
lo tanto conocer el nivel que representan en cuanto a extrusion apical de debris es

importante tanto para odontélogos generales asi como para endodoncistas

.1.Dentro de las limitaciones de este estudio in vitro en dientes extraidos, todos los
instrumentos probados causaron extrusion apical de cierta cantidad de debris a tra-

vés del foramen apical, por lo que la Hipotesis nula se rechaza.

2. Entre los instrumentos probados, sistema Edge Sequel Sapphire (Grupo 2), ex-
truyé significativamente menos cantidad de debris comparado con el sistema TF

Adaptive y por lo tanto la hipotesis nula de este estudio es rechazada.

3. Bajo las condiciones de este estudio, el sistema TF Adaptive se asocié con mayor
extrusion apical de detritus en comparacion con el sistema Edge Sequel Sapphire

por lo cual la Hipotesis 1 es aceptada.
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DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES
Se recomienda para estudios futuros aumentar el nimero de muestras para obser-

var si esto podria influenciar en un resultado con diferencia estadisticamente signi-

ficativa.

Se sugiere el uso de un solo instrumento rotatorio para cada espécimen para evitar

variaciones debido a la eficacia de corte del instrumento después de utilizado con 5

muestras.
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