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Durante la preparacion biomecéanica, el conducto se conforma por el
contacto entre los instrumentos y las paredes de la dentina. Estos contactos
crean muchas concentraciones de tension momentaneas en la dentina. Tales
concentraciones de estrés pueden inducir defectos y microgrietas dentinarias
(microcracks) o lineas de mania. Estos, a su vez, se asociaron con una mayor
susceptibilidad a Fracturas Verticales (VRF) por la tensién aplicada causada
por la obturacion del conducto radicular y las fuerzas oclusales repetidas, se
pueden amplificar de forma exponencial en la punta de las grietas y pueden

iniciar o propagar esos defectos®.

Diferentes procedimientos y sistemas para la conformacion del conducto
radicular han mostrado dafiar la pared del conducto radicular a varios grados.
Estos sistemas difieren uno del otro en el disefio de la punta, conicidad, y
configuracion de la punta de corte, pero todos tienen una seccién transversal

redonda.



ANTECEDENTES

Pitts y colaboradores en
1983, estudiaron las fuerzas
requeridas para causar una
fractura  radicular vertical.
Llegaron a la conclusion de que

las raices se pueden dividir en la

obturaciéon utilizando una técnica

Figura 1: fractura en dentina
de condensaciéon lateral (Figura después de la obturacion.

1)%.

La histopatogenia de las fracturas radiculares verticales es documentada
por Walton y colaboradores en 1984, llegando a la conclusién de que los
microorganismos invasores y la descomposicion del tejido se producen a causa

de la destruccion de las estructuras de soporte”.

George G. Stewart en 1988, nos dice que la deteccion precoz de las
fracturas radiculares verticales puede ser dificil y el tratamiento con frecuencia
es desfavorable. Se sugieren varias modalidades de tratamiento, que van desde

la extraccion, hemiseccion y radicectomia en dientes multirradiculares®:.



Adorno y colaboradores en el 2009, reportaron que solo la preparacion
del conducto radicular debilita significativamente las raices y puede crear
grietas en la porcién apical’. Bier y colaboradores informaron de lineas de
fractura y grietas parciales después de la instrumentacion con NiTi en la dentina
radicular®.La conicidad de la preparacién y los instrumentos rotatorios podrian

ser un factor que contribuye en la generacion de defectos dentinarios.

Kim y colaboradores en 2011, llegaron a la conclusion de que cuanta

mas dentina radicular se elimina aumenta la probabilidad de la raiz a

fracturarse®.
Ademas, Kim y A
colaboradores en 2013,

encontraron una posible relacion

entre el disefio de instrumentos de S GRmneE P RIS
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NiTi y la incidencia de fracturas

radiculares verticales. Llegaron a la S S

Section A-A’ Cross-Section Cross-Section

conclusion de que el disefo de las Figura 2

limas afectd las concentraciones de
tensiones y deformacion apical durante la instrumentacion del conducto

radicular (Figura 2)*°.



Recientemente, una nueva generacion de instrumentos rotatorios de
NiTi ha sido introducida con un disefio transversal variable y un movimiento de
trabajo diferente, que completa la preparacion del conducto radicular con un

solo instrumento.

Uno de los sistemas de lima Unica, Waveone (Dentsply Malillefer,
Ballaigues, Suiza) es un instrumento reciprocante’'. El movimiento de trabajo
consiste en un movimiento de vaivén en sentido antihorario (direccion de corte
de 170 °) y un movimiento en sentido horario (liberacién del instrumento de 50
°) con una velocidad de 350 rpm®®. Cuenta con tecnologia M-Wire que
aumentan la flexibilidad y la resistencia de la aleacion de NiTi a la fatiga ciclica.
Consta de una conicidad constante de 0.08 en los primeros 3 mm de la punta
seguido de una reduccidon regresiva de 0.055. El disefio de la seccion
transversal tiene una seccion transversal triangular convexa modificado en la
region de la punta del instrumento que cambia a una seccion transversal

triangular convexa cerca de la espiga®®.

El sistema ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) se basa en
una secuencia de instrumentos en diferentes tamafos, se caracteriza por un
disefio conico en aumento, de seccidn triangular convexa a lo largo de su parte
activa, y un angulo de corte negativo. Su disefio facilita el movimiento de corte

activo y elimina mas dentina coronalmente en comparacién con otros sistemas®.



Los instrumentos ProTaper han reportado crear mas dafio en la dentina que

otros instrumentos rotatorios®**°,

Recientemente, un nuevo sistema ha sido introducido llamado Twisted
File Adaptive (TF Adaptive) (Axis/SybronEndo, Orange, CA). Este sistema
consta de tres instrumentos. Los instrumentos TF Adaptive pueden cambiar a
un modo de reciprocidad, con un disefio especificamente de las manecillas del
reloj y angulos en sentido contrario que varian de 600 ° a 0 ° hasta 370 ° a 50 °.
Dependiendo de la cantidad de presion ejercida sobre el instrumento, el
fabricante afirma que esta tecnologia Adaptive y su disefio trenzado con el
tratamiento de Fase- R, incrementan la flexibilidad y permite que el instrumento

se ajuste a las fuerzas torsionales dentro del conducto.

En un estudio realizado por Oguz Yoldas y colaboradores en el 2012, se
comparo la formacién de microfisuras en dentina durante el uso de instrumentos
de mano (HFS), y 4 marcas de instrumentos rotatorios de niquel-titanio (NiTi) y
el instrumento Self-Adjusting File. Para ello se seleccion6 un total ciento
cuarenta primeros molares inferiores: 20 dientes se quedaron sin preparacion y
sirvieron como control, y los 120 dientes restantes se dividieron en 6 grupos.
HFS, HERO Shaper (SA; Micro-Mega, Besancon, Francia), Revo-S (RS, Micro-
Mega), Twisted File (TF; SybronEndo, Orange, CA), ProTaper (PT, Dentsply

Maillefer) y SAF fue usado para preparar los 2 conductos mesiales. Las raices



fueron seccionadas a 3, 6, y 9 mm desde el apice, la superficie de corte se
observd bajo un microscopio y se comprobd la presencia de microgrietas en
dentina. El grupo control, los grupos de HF, y SAF no mostraron microfisuras.
En raices instrumentas con el HS, RS, TF, y PT, se observaron microgrietas
dentinarios en 60%, 25%, 44% y 30% de los dientes, respectivamente. Hubo
una diferencia significativa entre el grupo de control HF/ SAF y los 4 grupos de
instrumentos rotatorios de NiTi (P <0,0001). Sin embargo, no se encontraron

diferencias significativas entre los 4 instrumentos rotatorios de NiTi (P> 0.005)%.

En un estudio realizado por Rui Liu y colaboradores en el 2013, se
comparo la incidencia de grietas en la superficie radicular y / o en la pared del
conducto después de la instrumentacién con 3 sistemas de un solo instrumento
y el sistema ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza). Para ello se
seleccionaron cien incisivos inferiores. Utilizando veinte dientes de control. Los
otros 80 dientes fueron montados en bloques de resina con ligamentos
periodontales simulados y el apice estaba expuesto. Se dividieron en 4 grupos
experimentales (n = 20), los conductos radiculares fueron preparados en la
porcidén cervical con Gates-Glidden y luego instrumentados a la longitud de
trabajo con ProTaper, OneShape (Micro-Mega, Besancon, Francia),
RECIPROC (VDW, Munich, Alemania) y Self-Adjusting File (redent-Nova,
Ra'anana, Israel). Se hicieron cortes a 2, 4, y 6 mm desde el vértice y se
observaron bajo un microscopio. No se encontraron grietas en los dientes de

control y dientes instrumentados con Self-Adjusting File. Las grietas se



encontraron en 10 de 20 (50%), 7 de 20 (35%), y 1 de 20 (5%) de los dientes
después de la instrumentacion del conducto con los instrumentos ProTaper,
OneShape y RECIPROC, respectivamente. La diferencia entre los grupos

experimentales era estadisticamente significativa (P <0,001)*.

En un estudio realizado por Rohit Kansal y colaboradores en septiembre
del 2014, compararon la formacidén de grietas en dentina con instrumentos de
trabajo en rotacion continua y el movimiento reciprocante. Utilizaron ciento
veinte premolares mandibulares humanos extraidos. Treinta dientes sirvieron
como control, y los 90 dientes restantes se dividieron en 3 grupos en funcion de
la técnica de preparacion del conducto radicular. EI Grupo 1 se instrument6 con
WaveOne Primary (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), el grupo 2 solo con
F2 de ProTaper (Dentsply Maillefer) en el movimiento reciprocante, y grupo 3
muestras se prepararo con ProTaper Universal (Dentsply Maillefer) hasta F2 en
movimiento de rotacién continua. Las raices se seccionaron a 3, 6, y 9 mm
desde el vértice, y la superficie de corte se observd bajo un estereomicroscopio
para la presencia de microgrietas en dentina. El grupo de control y WaveOne,
F2 de ProTaper en movimiento reciprocante, y el grupo ProTaper en rotacion
continua causaron grietas en 0%, 15%, 26% y 53% de las muestras,
respectivamente. Se encontré una diferencia estadisticamente significativa
entre los 2 grupos de movimiento reciprocante (Waveone y F2 de ProTaper en

movimiento reciprocante) y el grupo de rotacion continua (ProTaper) (P <0,05)°.



En un estudio realizado por Ertugrul Karatas y colaboradores en
diciembre del 2015, compararon la incidencia de las grietas formadas en la
dentina después de la instrumentacion del conducto radicular con los sistemas
TF Adaptive, WaveOne, ProTaper Next y ProTaper Universal. Para ello
seleccionaron setenta y cinco incisivos centrales inferiores que fueron
instrumentados mediante estos sistemas. Todas las raices fueron seccionadas
horizontalmente 3, 6, y 9 mm desde el vértice a baja velocidad bajo enfriamiento
con agua. Los cortes fueron vistos a través de un microscopio estereoscopico
en x 25 magnificacién. Las muestras se fotografiaron con una camara para
determinar la presencia de grietas en dentina y en los resultados obtenidos se
mostr6 que los sistemas ProTaper Next y TF adaptative produjeron
significativamente menos grietas que los sistemas ProTaper Universal y

Waveone en la seccién apical (3 mm) (p <0,05)*.



MARCO TEORICO

Las Fracturas radiculares verticales
(VRF) son un problema clinico
especialmente significativo porque estan
asociados con un mal prondéstico para el
diente afectado y, a menudo conducen a

la extraccion del érgano dentario (Figura

3). Estas fracturas radiculares pueden

Figura 3 provenir de defectos preexistentes

dentinarios (por ejemplo, grietas o grietas incompletas) *’. La mayoria de estas
fracturas se producen en los molares inferiores, especialmente en el segundo
molar, y, a menudo el sitio es la superficie mesial o distal de la raiz que se

extiende en una direccién mesiodistal*®.

El reconocimiento de una fractura vertical podria ser dificil. Aun asi, el
clinico debe tener un alto grado de sospecha y debe evaluar cuidadosamente
la evidencia de fractura en cada radiografia. Una historia completa también es
importante, sobre todo observar incidentes de trauma oclusal, evidencia de

bruxismo y apretar los dientes.
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Cuando los segmentos de la raiz muestran una separacion evidente, el
diagnoéstico es mucho mas facil ya que por lo general hay un cierto malestar y
drenaje. El pronostico se vuelve menos favorable si la propia corona es

involucrada en la separacion y se produce una pérdida marcada de las

estructuras de soporte.

La compactacion excesiva de
gutapercha es el siguiente factor
mas frecuente que  produce
fracturas radiculares durante el
tratamiento (Figura 4). La fractura

radicular vertical que ocurre durante

Figura 4: fractura completa e la condensaciéon de gutapercha se

incompletas después de la obturacién. demostré por Pitts y colaboradores

en 1983, el clinico puede ser consciente de un sonido de "cracking" y el
paciente puede experimentar una punzada momentanea de malestar. La
fractura no serd observada en la radiografia en este momento. S6lo semanas o
meses mas tarde cuando el paciente tenga algunas molestias, y quizas
hinchazén o un tracto sinuoso que drena. El problema puede ser confundido

con una bolsa periodontal®.
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La Asociacion Americana de Endodoncia ha identificado 5 tipos de
fracturas dentales longitudinales en los dientes, incluyendo la linea de fractura,
cuspide fracturada, diente fracturado, diente dividido y fractura radicular

vertical®®.

Recientemente, la definicibn ha incluido un plano de fractura de
profundidad y direccién desconocida que pasa a través de la estructura dentaria

que puede progresar a comunicarse con la pulpa y el ligamento periodontal®.

Un diente fracturado se define como una fractura incompleta en marcha
de la corona, que se extiende debajo de la encia, usualmente dirigida en
sentido mesiodistal. La fractura esta situada en la porcion de la corona o se
puede extender desde la corona al conducto mas proximal. Una fractura oclusal
es una grieta que esta mas centrado en oclusal y se extiende méas hacia apical
de una cuspide fracturada y puede ser mas probable que cause patologia
pulpar y periapical, ya que se extiende en sentido apical. Dientes fracturados
pueden resultar en dolor agudo a la masticacion, al principio dolor breve al frio,
sondaje periodontal normal y ningun movimiento detectable de la cuspide con
un explorador; puede o no tener una restauracion y puede requerir la
extirpacion de una restauracion existente para diagnosticar definitivamente la

fractura®®.
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Un diagnostico pulpar y periapical es dependiente de la extension de la
grieta y la duraciéon de los sintomas. La pulpa de los dientes fracturados podria
inflamarse debido a la irritacion que resulta de la microfiltracion, que induce la
sensibilidad térmica. La propagacion de grietas con el tiempo podria conducir a
la pulpitis irreversible. Dientes agrietados pueden tener una variedad de
sintomas, que van de leve a muy grave, dolor espontaneo consistente con la
pulpitis irreversible, necrosis de la pulpa, y la periodontitis apical. Incluso un
absceso apical agudo o cronico puede estar presente si la pulpa se ha sometido

a la necrosis®.

La preparacion del conducto radicular es uno de los pasos mas
importantes en cualquier tratamiento de conductos’. Siempre hay que tener
presente la configuracion anatdmica de cada raiz, establecer un buen juicio en
la seleccion de instrumentos que no debilitaran o produciran fracturas en las
paredes del conducto radicular. Cada diente debe ser evaluado segun su
tamafo, longitud de la raiz, configuracion de la raiz, etc. Ya que se puede
producir un debilitamiento de la pared del conducto, por la excesiva e

inadecuada preparacion del conducto radicular®.

La instrumentacion de los conductos radiculares debilita
significativamente las raices. Este procedimiento genera tension desde el

interior del conducto, mas elevada en la region apical y a lo largo de las paredes
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del conducto que en la superficie externa de la raiz. El patron de distribucion de
la tension en la zona apical podria conducir al desarrollo de grietas y
propagacion de fracturas. Ademas, una raiz debilitada, como resultado de la
instrumentacién, podria sufrir una fractura vertical durante los procedimientos

de obturacion®.

En las dltimas décadas, muchos instrumentos rotatorios NiTi nuevos se
han desarrollado e introducido por varios fabricantes. La mayoria de los
endodoncistas prefieren estos sistemas debido a sus ventajas tales como
ahorro de tiempo y una mejor eficiencia de corte. Sin embargo, algunas
funciones de los sistemas rotatorios de NiTi tales como capacidad de limpieza,
el aumento de la tension, y la imposibilidad de preparar adecuadamente los

conductos ovalados son objeto de controversia®.

Los avances en la ultima década de los instrumentos rotatorios de niquel-
titanio (NiTi) han llevado a nuevos conceptos de disefio y técnicas para la
preparacion del conducto®. Estos sistemas difieren uno de otro en el disefio de

las cuchillas de corte, forma cénica del cuerpo, y configuracién de la punta®.

Conductos preparados por los instrumentos de NiTi muestran un

aumento en la limpieza del conducto y menor enderezamiento del instrumento

14



lo que ocasiona el transporte apical del conducto, y perforaciones. Se hacen
posibles estos beneficios por la flexibilidad de los instrumentos de NiTi y
mejorados por las caracteristicas geométricas especificas de disefio, que

permiten se mantenga la curvatura natural del conducto.

Sin embargo, los instrumentos de NiTi todavia tienen un alto riesgo de
fractura durante el uso. Debido a que el desarrollo estructural del disefio de los
instrumentos ha demostrado que depende en gran medida de su forma
geomeétrica, los fabricantes han introducido varios disefios desarrollados para
reducir los riesgos de fractura en los instrumentos. El disefio de estos
instrumentos, sin embargo, es probable que también afecte en las fuerzas de

conformacion a la dentina radicular®.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ausencia de microfracturas en dentina ocasionadas por la
instrumentacién, es esencial ya que la presencia de grietas en las paredes del
conducto radicular puede ocasionar a futuro una fractura vertical, lo que es un
problema clinico que representa una amenaza considerable para el pronostico

del 6rgano dentario.

Actualmente distintos instrumentos de Niquel Titanio como WaveOne,
ProTaper y TF Adaptive han sido planteados como una solucion rapida y
sencilla en la instrumentacion de los conductos radiculares. Por lo que nos
preguntamos ¢ Cuél de estos tres instrumentos ocasiona un menor indice de

microfracturas en dentina?
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JUSTIFICACION

El objetivo de la realizacion de un tratamiento de conductos es mantener
el érgano dentario el mayor tiempo posible en funcion dentro de la cavidad
bucal, el evitar técnicas que debiliten la estructura dentaria y hagan vulnerable
al organo dentario a una futura fractura vertical radicular es de suma
importancia para el cumplimiento de este objetivo. Actualmente contamos con
diversos sistemas que nos proporcionan una mayor rapidez de corte de la
estructura dentinaria en un menor tiempo. Por lo que en este estudio se busca
comparar cuél de estos tres sistemas WaveOne, ProTaper y TF Adaptive

produce un mayor indice de microfracturas en la dentina del conducto radicular.

HIPOTESIS

HO: los sistemas WaveOne, Protaper y TF Adaptive no ocasionan
microfracturas en dentina.

Hi: el sistema WaveOne ocasiona mayor indice de microfracturas en dentina.
H2: el sistema ProTaper ocasiona mayor indice de microfracturas en dentina.

H3: el sistema TF Adaptive ocasiona mayor indice de microfracturas en
dentina.

17



OBJETIVO

El objetivo del presente estudio fue comparar la incidencia de
microfracturas observadas en la superficie radicular y/o en la pared del
conducto después de la instrumentacion del conducto radicular con 3 sistemas

de preparacion, WaveOne, ProTaper y TF Adaptive.

TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo, transversal, descriptivo, experimental.

VARIABLE DEPENDIENTE

Microfracturas en dentina: todas las lineas, microfisuras, o fracturas en la
dentina radicular.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Instrumentos de Niquel Titanio WaveOne, ProTaper y TF Adaptive.
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UNIVERSO DE ESTUDIO

Organos dentarios humanos.

CRITERIOS DE INCLUSION

Molares inferiores de reciente extraccion por enfermedad periodontal o

cuestiones ortodonticas.

Molares inferiores con destruccion coronal que afecte solo la raiz distal.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Raices mesiales severamente curvas.
Molares inferiores con caries radicular en tercio cervical y medio.

Molares inferiores con apices abiertos.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Molares inferiores calcificados y con instrumentos fracturados
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MATERIALES Y METODOS

MATERIALES

Agua destilada (Cofares)

Hipoclorito de Sodio al 2.5% (Clorox)

EDTA 17% (Pulpdent)

Lima Manual #10 (Dentsply)

Lima Manual #15 (Dentsply)

Lima Manual #20 (Dentsply)

Lima Manual #25 (Dentsply)

Lima Manual #30 (Dentsply)

Aguja para irrigar 27 (Vista)

Jeringa hipodérmica de 5 ml (Goldenwell)
Instrumentos rotatorios TF Adaptive ML1 y ML2 (SybronEndo)
Instrumentos rotatorios WaveOne (Dentsply)
Instrumentos Rotatorios ProTaper Universal (Dentsply)
Pieza de Alta velocidad (W&H)

Fresa de diamante grano grueso(SSWHITE)

Speedex Putty (Coltene)

Acrilico Transparente (Nic Tone)

Gasas (ProphyTec)

20



e Motor de baja velocidad (Red-Wing)
e Disco de Diamante Fino ( MicroDent)
e Microscopio Dental (Global)

e Estereomicroscopio (Vista Vision)

METODOLOGIA

Se utilizaran 40 raices mesiales de molares inferiores extraidos con
apices maduros, que se mantuvieron en agua destilada. Las porciones
coronales y raices distales de todos los dientes se eliminaron mediante una
fresa de diamante bajo enfriamiento con agua (Figura 5). Se estandarizaron las
muestras a una longitud aproximada de 11 mm en cada una de las muestras,

para ello se utilizé una lima K-10 que sobresalié del foramen y se resté un

milimetro a su longitud (Figura 6).

Figura 6

21



Todas las raices fueron inspeccionadas
con un microscopio operatorio a 1.5X de
magnificacion para detectar cualquier defecto
0 grietas externas preexistentes (Figura 7).
Los dientes con tales defectos fueron

excluidos del estudio y reemplazados por

dientes similares.

Fiaura 7

Un material de impresion de
silicona se utiliz6 para recubrir la
superficie radicular simulando el

espacio del ligamento periodontal.

Posteriormente fueron colocadas

todas las raices en bloques de Figura 8

acrilico (Figura 8).

Se formaron 5 grupos, con cinco ejemplares para el grupo Control
Negativo (CN) y Control Positivo (CP), diez ejemplares para el grupo WaveOne
(WO, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), ProTaper (PT, Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiza), TF Adaptive (TFA, Axis/SybronEndo, Orange, CA). Fueron
instrumentados con limas manuales K-File (Dentsply, Suiza) hasta la lima

namero 15, con irrigacion de 1 ml de hipoclorito de sodio al 2.25%.
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Grupo control negativo

Conformado por cinco 6érganos dentarios no que no fueron

instrumentados.

Grupo control positivo

Conformado por cinco 6rganos dentarios
gue fueron instrumentados manualmente con
limas manuales K-File (Dentsply, Suiza) hasta la

lima 30 (Figura 9).

Figura 9

Grupo WaveOne

Los conductos radiculares fueron
instrumentados  mediante  un  instrumento
WaveOne Primary (25 / 0.08) con un movimiento
de entrada y salida, picoteando suave y un motor
X-Smart Plus (Dentsply, Suiza), hasta que el

instrumento alcanzo la longitud de trabajo (Figura

10). Figura 10
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Grupo ProTaper

En este grupo, los conductos radiculares fueron preparados con
instrumentos ProTaper Universal, que se utilizaron a 300 rpm con un torque
Ncm 2 (X-Smart; Dentsply Maillefer). Un instrumento SX se utilizé en el tercio
mas coronal, S1 y S2 se utilizaran a dos tercios de la longitud de trabajo, y los
instrumentos F1 (20 / 0.07), F2 (25 / 0.08) y F3 (30 / 0.09) fueron utilizados
hasta la longitud de trabajo. Dentro de los conductos los instrumentos SX, S1,y
S2 se utilizaron con un movimiento de cepillado. Los otros instrumentos se
utilizaron con un movimiento de entrada y salida suave hasta que el instrumento

alcanzo la plena longitud de trabajo (Figura 11).

Figura 11
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Grupo TF Adaptive

Los conductos fueron preparados
utilizando los instrumentos TF Adaptive con
un movimiento suave hacia dentro y hacia
fuera y un motor Elements (SybronEndo,

Glendora, CA). Las secuencias de

instrumentos eran ML1 (25/0.08) y ML2 (35 /

0.06)ML1y ML2 se utilizaron a plena longitud Figura 12

de trabajo (Figura 12).

Se realiz6 una irrigacion de 1 ml de
NaOCl| entre cada instrumento. Con una
irrigacion final de 1 ml de EDTA al 17%, el cual
se colocd en los conductos por 5 minutos,

posterior a ello se irrigo con 1 mil de NaOCI

(Figura 13).

Todas las raices fueron seccionadas horizontalmente a 3, 6, y 9 mm
desde el apice a baja velocidad bajo enfriamiento con agua. Los cortes fueron

vistos a través de un estereomicroscopio a una magnificaciéon de 12X. Las
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muestras se fotografiaron para determinar la presencia de grietas (Figura 14).
Una grieta se defini6 como todas las lineas, microfisuras, o fracturas en la
dentina radicular. Ausencia de una grieta se defini6 como la dentina radicular
desprovista de microfracturas en la superficie externa de la raiz, y
microfracturas en la superficie interna de la pared del conducto radicular (Figura

15).

Figura 14: muestra del grupo PT en la cual se
observa la presencia de una fractura completa.
Figura 15: muestra del grupo TFA con ausencia
de fractura.
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RESULTADOS

Al obtener el resultado de las muestras se encontré6 microfracturas en 10

de 30 (33.33%) dientes (Tabla 1).

Instrumento Total de Presencia Ausencia
Muestras

020 O

ProTaper

Total

Tabla 1. Presencia de microfracturas en el total de las muestras.
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Grafica 1. Porcentaje de microfracturas en el total de las muestras.

Mierofractaras def Total de Macstias

66.66%

® Presencia

» Ausencia

Grafica 1, muestra el porcentaje de microfracturas en el total de las

muestras.
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Grafica 2. Comparacion de microfracturas entre los grupos WO, PT y TFA.

M PRESENCIA
= AUSENCIA

WaveOne
ProTaper

TF Adaptive

En la Grafica 2, se observa que las microfracturas en dentina se
encontraron en 4 de 10 (40%) y 6 de 10 (60%) de los dientes después de la
instrumentacién del conducto con los instrumentos WaveOne y ProTaper,
respectivamente, no hubo presencia de microfracturas en los dientes

instrumentados con TF Adaptive.
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Grafica 3. Porcentaje de microfracturas en dentina segun el sistema.

/f//'amﬁaa&‘am.f Segun ef Siistema

/ = Wavelne

* Prolaper

Grafica 3, muestra el porcentaje de microfracturas en dentina

correspondiente al tipo de sistema utilizado.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se analizaron mediante dos programas estadisticos
informaticos, el primero de ellos fue Sigma Plot mediante la prueba no
paramétrica de Fisher (P = < 0.05) para determinar si existia una diferencia
estadisticamente significativa entre las condiciones experimentales de cada
grupo. También fue utilizado el programa SPSS para realizar una estadistica

descriptiva de dichos resultados y obtener tablas de contingencias.

La ausencia o presencia de microfracturas en dentina fueron los
parametros utilizados para la realizacién de una base de datos de la cual se

realizaron ambos andlisis estadisticos

Entre TF Adaptive y WaveOne la presencia de proporciones no fue

estadisticamente significativa (P=0.087).

La incidencia entre el grupo TF Adaptive y ProTaper fue estadisticamente
significativa (P=0.011).

Entre el grupo WaveOne y ProTaper la incidencia no fue

estadisticamente significativa (P=0.656).
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DISCUSION

Rui Liu; realizo un estudio in vitro en el que comparé la incidencia de
grietas en la superficie radicular y / 0 en la pared del conducto después de la
instrumentacion; demostr6 un mayor porcentaje de microfracturas en las

muestras instrumentadas con ProTaper™*,

En este estudio se demostré6 un mayor porcentaje de microfracturas en

las muestras instrumentadas con el sistema ProTaper.

Rohit Kansas; realizo un estudio in vitro en €l comparo que la formacién
de grietas en dentina con instrumentos de trabajo en rotacién continua y el
movimiento reciprocante; demostré que ProTaper en un movimiento de rotacion

continua produce mayor porcentaje de microfracturas™

En este estudio el grupo ProTaper con un movimiento de rotacion
continua produjo un mayor porcentaje de microfracturas en dentina que el grupo

WaveOne con un movimiento reciprocante.

Ertugrul Karatas; realizé un estudio in vitro en el comparé la incidencia
de grietas formadas en la dentina después de la instrumentacion del conducto
radicular; demostré que el sistema TF Adaptive produjo significativamente

menor porcentaje de grietas que los sistemas ProTaper y Waveone™®.

En este estudio el grupo TF Adaptive presento un porcentaje
significativamente menor el cual fue de cero muestras con presencia de

micfrofractura. El porcentaje fue mayor en WaOne y ProTaper.
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CONCLUSION

Bajo las condiciones de este estudio y dentro de sus limitaciones, se
puede concluir que el sistema ProTaper y WaveOne pueden provocar

microfracturas en dentina.

El sistema ProTaper fue el que mas microfracturas en dentina ocasiono.
Mientras que el sistema TF Adaptive presentd resultados satisfactorios sin
microfracturas en dentina. Lo que difiere en estudios realizados, en los cuales
hay presencia de microfracturas en dentina en grupos instrumentados con TF
Adaptive. Por lo que se requieren estudios adicionales con un mayor nimero de
muestras para evaluar el efecto de estos instrumentos en la formacién de

microfracturas en dentina.
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ANEXOS

1. Tablas de Contingencia.

Fisher Exact Test martes, marzo 17, 2015, 02:34:35 p.m.

Data source: Data 1 in TF adaptive vs protaper JNB

(P=0.011)
Subjects Presencia  Ausencia
Row 1 0.000 10.000 Counts
3.000 7.000 Expected Counts
0.000 100.000 Row %
0.000 71.429 Column %
0.000 50.000 Total %
Row2 6.000 4.000 Counts
3.000 T7.000 Expected Counts
60,000 40,000 Row %
100,000 28.571 Column %
30,000 20.000 Total %

The proportion of observations in the different categories which define the contingency table is significantly
different than is expected from random occurrence (P=0.011).
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Fisher Exact Test martes, marzo 17, 2015, 02:31:07 p.m.

Data source: Data | in tf vs wave one marzo 17 15.JNB

(P =0.087)
Subjects Presencia  Ausencia
Row 1 0.000 10.000 Counts
2.000 8.000 Expected Counts
0.000 100,000 Row %
0.000 62.500 Column %
0.000 50.000 Total %
Row 2 4.000 6.000 Counts
2.000 §.000 Expected Counts
40,000 60.000 Row %a
100,000 37.500 Column %a
200000 30.000 Total %a

The proportion of observations in the different categories which define the contingency table 1s not
significantly different than i1s expected from random occurrence (P = 0.087).
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Fisher Exact Test martes, marzo 17, 2015, 02:45:36 p.m.

Data source: Data 1 in wave one vs protaper JNB

(P =10.656)
Subjects Presencia  Ausencia
Row | 4.000 6.000 Counts
5,000 5.000 Expected Counts
40.000 60,000 Row %
40.000 60,000 Column %
20.000 30,000 Total %
Row2 6.000 4.000 Counts
5.000 5.000 Expected Counts
60000 40.000 Row %
60000 40.000 Column %
30.000 20,000 Total %

The proportion of observations in the different categories which define the contingency table is not
significantly different than is expected from random occurrence (P = 0.656).
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Comparacion de microfracturas en dentina ocasionada por
sistemas WaveOne, ProTaper y TF Adaptive.

MUESTRAS

TERCIO APICAL

TERCIO MEDIO

TERCIO
CERVICAL

Control -1

Control -2

Control -3

Control -4

Control -5

Control +1

Control +2

Control +3

Control +4

Control +5

WaveOnel

WaveOne2

WaveOne3

WaveOne4

WaveOne5b

WaveOneb

WaveOne7

WaveOne8

WaveOne9

WaveOnelO

ProTaperl

ProTaper2

ProTaper3

ProTaper4

ProTaper5

ProTaper6

ProTaper7

ProTaper8

ProTaper9

ProTaperl0

TF Adaptivel

TF Adaptive2

37




TF Adaptive3

TF Adaptive4d

TF Adaptive5

TF Adaptive6

TF Adaptive7

TF Adaptive8

TF Adaptive9

TF Adaptivel0
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