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RESUMEN

tecnica de condensacion lateral o compactacidn termica y un cemento sellador.

Palabras claves: obturacion, sistemas rotatorios, adaptabilidad, cono taperizado
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premolares inferiores con conducto unico fueron instrumentados utilizando limas manuales y sistemas 

rotatorios de lima unica Waveone Gold, Reciproc Blue y XP EndoShapee, los dientes fueron asignados

ADAPTABILIDAD DE LOS CONOS TAPERIZADOS EN LOS SISTEMAS ROTATORIOS DE LIMAS 

UNICAS RECIPROC BLUE, WAVE ONE GOLD Y XP ENDO SHAPER EN LA PREPARACION DE

prueba de Anova y su post-hoc Tukey. Resultados:

significativas entre el grupo control y los otros 3 grupos experimentales. No se encontraron diferencias 

estadisticamente entre los 3 grupos experimentales. Conclusion: los conos taperizados proporcionan

una adecuada adaptabilidad y capacidad de sellado siempre y cuando esten acompahados de una

Proposito: comparar la capacidad de sellado y adaptabilidad a las paredes del conducto de los conos 

taperizados correspondientes a los sistemas rotatorios Ni-Ti WaveOne Gold (Denstply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland), Reciproc Blue (VDW, Munich, Germany) y XP EndoShaper (XP; FKG Dentaire, 

La Chaux-de-Fonds, Switzerland) por medio de microscopia electronica de barrido. Metodologia: 40

al azar y de manera aleatoria a cuatro grupos. Los conductos fueron obturados sin cemento sellador y 

con cono de gutapercha estandarizado 0,02%(grupo A), conos taperizado de gutapercha R25-0,08(grupo 

B), conos de gutapercha taperizado PRI 25-0,07% (grupo C), cono de gutapercha taperizado XP 30- 

0,04% (grupo D). El diente fue seccionado trasnversales al milimetro 1, 3, 5, 7 El area de gutapercha y 

conducto se midio por medio del software de analisis de imagenes Imaged luego fue calculado el 

porcentaje de gutapercha dentro del conducto. Los datos se analizaron estadisticamente usando la 

se observan diferencias estadisticamente
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ABSTRACT

sectioned transverse to the

millimeter 1, 3, 5, 7 the area of gutta-percha and canal

adaptability and sealing capacity provided they

compaction technique and a sealant cement.

Keywords: obturation, rotary systems, adaptability, taperized cone

Odontologos. Residentes del programa de Especializacion del Postgrado de Endodoncia.1-

Odontologo. Especialista en Endodoncia. Asesor cientifico.2-

Odontologo. Especialista en Endodoncia. Asesor metodologico.3-

3

was calculated. The data were statistically

Aim: to compare the sealing capacity and adaptability to the conduit walls of the taperized cones 

corresponding to the WaveOne Gold rotary systems (Denstply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), 

Reciproc Blue (VDW, Munich, Germany) and XP EndoShaper ( XP; FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, 

Switzerland) by means of scanning electron microscopy. Methodology: 40 lower premolars with single 

conduit were instrumented using manual files and rotary systems of single file Waveone Gold, Reciproc 

Blue and XP EndoShapee, the teeth were assigned randomly and randomly to four groups. The conduits 

were sealed without sealing cement and with standardized gutta-percha cone 0.02% (group A), gutta­

percha taperized cones R25-0.08 (group B), taperized gutta-percha cones PRI 25-0.07% (group C) ), 

cone of gutta-percha taperized XP 30-0.04% (group D). The tooth was

was measured by Imaged image analysis

software, then the percentage of gutta-percha inside the canal

analyzed using the Anova test and its Tukey post-hoc. Results: statistically significant differences were 

observed between the control group and the other 3 experimental groups. No statistically differences 

were found between the 3 experimental groups. Conclusion: The taperized cones provide adequate 

are accompanied by a lateral condensation or thermal
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INTRODUCCION

materiales utilizados en la terapia endodonticaLa obturacion del conducto radicular, se define

selle hermetico tridimensional que

El material mas usado es la gutapercha el cualdebe adaptarse a todas las paredes del

es un isomero trans del poliisopreno, compuestaconducto y tiene como proposito proteger los

tejidos perirradiculares de microorganismos

oxido de zinc que le aporta relleno, 11% de

sulfatos que brinda radiopacidad y un 3% deEl exito y pronostico de la terapia endodontica

96% y esta

dentro de sus ventajas se encuentra bajaprecedido de muchos factores, alguno de ellos

toxicidad, facil eliminacion y capacidad de

adaptarse a la anatomia del conducto radicular,

pese a eso su mayor desventaja es no adhesion

coronal como apical. El manejo inadecuado de

cemento sellador que se fije a las paredes

tratamiento endodontico. <3)

De acuerdo a esto se utilizan diferentes tecnicasdiversosencuentranactualidadEn la se

de obturacion para lograr la maxima adaptacionla obturacion del espaciomateriales para

de los materiales de relleno en el conductodela mayoriaradicular,

radicular, algunas de estas tecnicas consistencono principal yobturacion utilizan unun

tecnicascompactacion lateral en frio,lalograrsellador, encemento para

termoplasticas y de cono taperizado. <5)impenetrabilidad de los fluidos, estos materiales

La tecnica de compactacion lateral sigue siendofacilpropiedadesdeben tener como

la mas usada, utiliza un cono estandarizado ydimensional,estabilidadmanipulacion,

conos accesorios, proporcionando control en latejidoslosbiocompatibilidad con

longitud, sin embargo no permite rellenar lasperirradiculares, ser esteril, de facil remocion,

elirregularidades que encuentranradiopaco entre otros. Sin embargo no todos los ense

conducto, y presenta un alto indice de fractura

4

a la dentina, por ello debe ir acompahada de un

son la complejidad de la morfologia radicular, la

cumplen con estas propiedades.(4>

dentinarias para evitar la microfiltracion. <4)

como un

estos factores con llevan a un fracaso del

se encuentra entre 86 y un

por un 20% de matriz de gutapercha, 66% de

conducto, la obturacion y el sellado tanto

presentes en la cavidad oral.(12)

cera o resina que le proporcionar plasticidad,

de las tecnicas

adecuada preparacion y conformacion del
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lima, esto contribuyendo a la simplificacion de lade gutapercha(6) tecnicasLasradicular.

endodoncia, su funcion principal es adaptarsetermorreblandecida y termoplastificada son una

obturacion,tecnicas devariacion de las

acuerdo a los diametros de las limas (8'9>consisten en sistemas a base de gutapercha la

Algunos estudios han evaluado la calidad de lacual se calienta previamente para poder ser

obturacion de los conos taperizados teniendo ensistemasestos

cuenta factores como la capacidad de sellado,

radiograficacalidadunion,defuerza ydesventaja el alto porcentaje de extrusion de

porcentaje de area y sellado del cono. (10’) Lamaterial a los tejidos perirradiculares debido a

mayoria han mostrado que proporcionan unaque no hay control de la temperatura de la

obturacion inferior, hi.12) mjentras que otros

diferenciasselle sinencontraron enPor otra parte se encuentran la tecnica de cono un

comparacion con otras tecnicas de obturacion,gutapercha, estosdetaperizados conos

evolucionaron de una conicidad continua de solo

conos proporcionan un sellado tridimensional enel 2% a conicidades variables del 3, 4, 5, 6, 7 y

menos tiempo que las tecnicas tradicionales, yla misma

un alto volumen de material dentro del conducto.rotatoriesde los instrumentosconicidad

(14)

gutapercha del cono taperizado es mas grande

radicular se deben tener en cuenta al momentoen comparacion con los conos tradicionales,

de la terapia endodontica uno de ellos es eldetecnicasutilizadospueden conser

diametro del foramen apical que oscila de 0,30 acompactacion vertical caliente 0 con una tecnica

0,47 y la forma del conducto radicular la cual esde compactacion lateral en frio, junto con el uso

multiplesmenudoovalada presentade un cemento sellador; Los fabricantes afirman ay

constricciones, a su vez las limas rotatorias sonque pueden proveer al conducto un sellado

fabricadas con un diametro en la punta similar altridimensional en toda su longitud sin necesidad

de conos accesorios ni tiempo de condensacidn

variables a Io largo de la longitud de la lima ylateral debido a su conicidad semejante a la

5

gutapercha. <7)

(w.n) asegurando que la obturacion con estos

pertenecientes a cada sistema de lima. La

proveen una

mejor a la conformacion del conducto de

Muchos aspectos anatomicos del conducto

masa homogenea, su mayor

conducto, con conicidades las cuales son

insertada en

son fabricados con

el conducto,

hasta 8%,
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observador capacitado para determinar dondesecciones transversales que al ser activadas

termina un material e inicia otro y esto puedecortan y difieren de la forma ovalada del

generar discrepancias entre los observadores.conducto causando centralizacion de la lima y

(18)areas del conducto sin preparar, que luego al

Por otra parte existe la microscopia electronica

de barrido (SEM) esta es de gran ayuda parageneran espacios colocando en tela de juicio la

observar la calidad de llenado del conducto y losadaptabilidad de estos conos con la forma del

espacios que puedan quedar entre el materialconducto radicular/14'1516'

lamediantede obturacionUna forma de evaluar el selle en las diferentes

observacion de codes transversales de lostecnicas de obturacion es la utilizacion de la

rellenos. Dentro de su ventaja esta la rapidez ycual(MICRO-CT), lamicrotomografia

tresvirtualesproporciona codes en

e intrainvasivas de un tratamientodimensiones (3D) donde se puede identificar ya que se

utiliza para examinar caracteristicas en unafacilmente la estructura a estudiar, mediante

valoresmediantemas alta,resolucionpor Io cual esdetalles en alta resolucion,

volumetricos, donde estos buscan cuantificar elconsiderado en

porcentaje de gutapercha que se encuentra enestudios in vitro debido a que evita seccionar los

el conducto.(17'dientes y no modifica la muestra, sin embargo

Es asi como se valida la utilizacion del SEM entambien tiene su deficiencia en cuanto a la

el presente estudios puesto que a pesar de quediferencias deartefactosformacion de y

modifique minimamente lamaterial deel se

momento de realizar codes transversales estasobturacion, de igual forma en estudios in vivo su

pueden ser enfriada a bajas temperatura con laprincipal limitacion radica en que el equipo es

ayuda de elementos como hielo seco, nitrogenode tamaho pequeho, Io que imposibilita el

liquido entre otros, que ayudan a que el margenescaner de la muestra en tiempo real acorde a

de error y modificacion de la muestra reduzcael procedimiento realizado. d?) Su eficacia es

sustancialmenteJ19'nula teniendo en cuenta que los metodos de

imagenes deanalisis requieren unen

6

ser obturadas con un cono de taper uniforme se

su practicidad que permite comparaciones inter

contraste entre la raiz y

una tecnologia de punta

muestra al

y la dentina,
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presents punta semiactiva (21). Por ultimo y mas

novedoso surgio la lima XP- Endo shaper (FKG /aspectos como la calidad de la obturacion se

Swiss endo, Suiza), este sistema de lima unicaladebidoduda,encuentran a queen

diferentes sistemaslospreparacion con

de 800- WOOrpm, presents una aleacion Max-rotatorios deja forma, tamaho y conicidades que

deben ser evaluadas con la forma, tamaho y

denominada Booster tip, que permite que el

instrumento aumente constantemente su campoLos

de trabajo hasta lograr un tamaho de laendodontica ponen a disposicion del mercado

preparacion de 30, presents un perfil de seccionlos sistemas de lima unica, Reciproc Blue (VDW

triangular, una conicidad inicial de 0,01, que seMunich, Alemania), este sistema presents un

reciprocante donde elmovimiento alterno

conducto, logrando una conicidad de al menosinstrumento es impulsado en direccion de corte

0,04 (22>.sentido antihorario de 150° y luego enen

con una velocidad de
Estos sistemas rotatories fueron introducidos

300rpm, presents una aleacion denominada por las casas comerciales para minimizar el
Blue NITI, una seccion transversal en forma de porcentaje de modificacion de la anatomia
S, que le confiere 2 filos cortantes, y una punta original del conducto que producen las limas
no cortante (20) El sistema rotatorio Waveone y simplificar los tiempos de lamanuales
gold (Denstply Maillefer Ballaigues, Suiza), es

fabricaronendodoncia, conosa su vez

taperizados de acuerdo al tamaho de las
reciprocante, donde el instrumento es impulsado

mismas para lograr la maxima adaptacion al

conducto radicular.<16)

Por Io tanto, el proposito de este estudio fue
una velocidad de 350rpm; presents una aleacion

selladola capacidad decomparar V
denominada Gold,

adaptabilidad a las paredes del conducto de los
rectangular con 2 angulos de corte, una

taperizados correspondientes losaconos
conicidad variable a Io largo del instrumentos y

Ni-Ti WaveOne Goldsistemas rotatorios

7

sentido inverse de 30°

produce un giro en sentido inverso de 50° con

conicidad del cono taperizado.’ 11'12)

en sentido antihorario de 170° y luego se

un sistema de lima unica con movimiento

Gracias a este medio observacional SEM,

con movimiento continuo, utiliza una velocidad

una seccion transversal

wire, una punta activa con seis filos de corte

expande una vez se calienta dentro del

avances tecnologicos en la terapia
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cuenta como Criterios de inclusion: pacientes(Denstply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),

sistemicamenteReciproc Blue (VDW, Munich, Germany) y XP

apicesrestauracionessinEndoShaper (XP; FKG Dentaire, La Chaux-de- consanos

enfermedadsincerrados,completamentePonds, Switzerland) por medio de microscopia

dientes en funcion masticatoria,periodontal,electronica de barrido.

Criterios depacientes no fumadores. ComoMATERIALES Y METODOS

errores operatoriosexclusion: dientesSe diseno un estudio clinico experimental in con

“transportacion, perforacion y escalon”, historiavivo, bajo los parametros de la resolucion 8430

habitos para funcionales,de 1993 del ministerio de salud de Colombia, la

pacientespulparnecrosiscaries,cual establece las normas tecnicas, cientificas y y

embarazadas.administrativa para la investigacion en salud,

capitulo 1. Que hace referenda De los aspectos El tamaho de la muestra va a ser distribuida

eticos de la investigacion en seres humanos.(23) sometidos a laaleatoriamente en 4 grupos

preparacion biomecanica con limas manuales y

de etica de la Institucion Universitaria Colegios sistema de limas rotatorias Waveone Gold,
de Colombia (UNICOC) quien a su vez aprobara Reciproc Blue y XP EndoShaper y obturados
el formato de consentimiento informado, el cual

debera ser diligenciado para cada paciente.

En este estudio se utilizaron 40 muestras de de sellado de estos conos con la preparacion,

premolares inferiores humanos sanos con
utilizando microscopia electronica de barrido.

indicacion de exodoncia por fines ortodonticos Cada diente de la muestra se le asigno un
cada premolar se asigno azar para cada grupo numero para ser distribuido aleatoriamente de la
experimental que consta de 10 premolares por

siguiente manera:
grupo de pacientes con un rango de edad 18-30

Grupo 1: grupo control positive 10 dientes
anos, que asisten a consulta de tratamiento de

preparados con limas manuales y obturados con
diferentesclinicas deortodoncia en

cono estandarizado 40 (Denstply- Maillefer)
universidades

encuentren en la ciudad de Bogota, teniendo en

8

se sometio a la aprobacion por parte del comite

con el fin de evaluar la adaptacion y capacidad

con conos estandarizados para cada sistema,

de traumas, con

sanos, premolares inferiores

y clinicas privadas que se
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Las muestras fueronvez y luego desechadas.dientesexperimental 10Grupo 2: grupo

taperizadoslosobturadaspreparados con Reciproc Blue y obturados con conoscon

sistema de rotacion,correspondientes a cadacono taperizado R25 (VDW)

sin cemento sellador proporcionado por la casadientesexperimental 10Grupo 3: grupo

comercial VDW para Reciproc Blue, DENTSPLYy obturadospreparados con WaveOne Gold

XPFKGGoldWaveonecon cono taperizado PRI #25 (DENSTPLY) paraypara

lima deacuerdo ladeEndoShaper,dientesgrupo experimental 10 aGrupo 4:

preparacion, diametro y conicidad. La longitudpreparados con XP Endo Shaper Y obturados

de trabajo fue comprobada radiograficamente,con cono taperizado 30 (FKG)

metodosextraccionrealize laLas muestras seran instrumentadas, cada grupo porse

convencionales. Posteriormente la muestra fue

laboratorio para ser analizada porenviada acadapreestablecidasinstrucciones por

microscopia electronica de barrido.

Procedimiento experimental y recoleccion de(VDW.SILVER® RECIPROC®)

la muestra
Los dientes fueron aislados con digue de goma,

Grupo 1: grupo control positive 10 dientesposteriormente se realize apertura a la camara

preparados con limas manuales (Denstply)pulpar con fresa Zekrya (Dentsply Tulsa Dental,

El conduct© radicular se preparo utilizando limasTulsa, EE.UU.). En una pieza de mano de alta

Flexofile conicidad 0,02 (Denstply Maillefer,velocidad, la permeabilidad del conducto y la

Ballaigues, Suiza) tamaho 15-40 a longitud delongitud de trabajo se establecio utilizando un

limado. lamovimiento detrabajo,tamaho de lima tipo k 10 con la ayuda de un con

preparacion del conducto fue a 0,5 mm del apicelocalizador apical (root ZX II, J Morita, Tokio,

radicular (longitud de trabajo),Los conductos seJapon) ajustado a 0,5

irrigaron con 1,5 ml de hipoclorito de sodioconductosluego losradiograficamente,

(NaOCI) al 5,25% despues de cada lima consoloradiculares fueron preparados por un

operador quien desconocia el origen de la

colocados 3 mm antes de la longitud de trabajovariaciones entreevitarmuestra para

para completar un total de 9 ml de NaOCI yoperadores, las limas fueron utilizadas una sola

9

con la tecnica correspondiente y siguiendo las

una jeringa

mm y confirmada

fabricante utilizando un motor endodontico

y aguja Monoject calibre 30
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obturadosposteriormente conocon

uno completando un total de 9mm NaOCL alestandarizado 40 conicidad del 0,02% (denstply-

5,25% para eliminar residuos hasta la longitudMaillefer), sin cemento sellador

de trabajo y obturados con cono taperizado PRIGrupo 2: grupo experimental 10 dientes

25 conicidad del 0,07%, sin cemento sellador.preparados con Reciproc blue (VDW)

(21)El conducto radicular se instrumento usando el

Grupo 4: grupo experimental 10 dientesR25 (tamano 25-0,8sistema Reciproc Blue

preparados con XP Endo Shaper (FKG)conicidad) activado en un motor RECIPROC

El conducto radicular se instrumento usando elinstruccionessiguiendo las(VDW)

30-0,4EndoShaper (tamanoXPpreestablecida por el fabricante. la preparacidn sistema

conicidad) activada por un motor endodonticodel conducto fue a 0,5 mm del apice radicular

(VDW.SILVER® RECIPROC®) siguiendo las(longitud de trabajo), se introdujo la lima R25 por

instrucciones preestablecidas por el fabricante latercios radiculares irrigando 3mm de NaOCL al

torque de 1Ncm, la preparacion del conducto fue

hasta la longitud de trabajo y obturados con

trabajo), se introdujo la lima XP por tercios

radiculares irrigando 3mm de NaOCL al 5,25%cemento sellador.(20)

por cada uno completando un total de 9mmGrupo 3: grupo experimental 10 dientes

NaOCL al 5,25% para eliminar residuos hastapreparados con WaveOne Gold (DENSTPLY)

la longitud de trabajo, posteriormente obturadosEl conducto radicular se instrumento usando el

sistema Waveone Gold primary (tamano 25-0,7

0,04%, sin cemento sellador.(22)activado motorconicidad) en un

Microscopiasiguiendo lasVDW.SILVER® RECIPROC®)

refrigerasmantuvieronLas muestrasinstrucciones preestablecidas por el fabricante. se

inicialmente a una temperatura de -40°c, luegola preparacion del conducto fue a 0,5mm del

fueron introducidas en nitrogeno liquido con unaapice radicular (longitud de trabajo), se introdujo

temperatura de -196°c durante 10 minutos para

10

con cono taperizado tamano 30 y conicidad del

cono taperizado R25 conicidad del 0,08%, sin

velocidad recomendada es a 800 rpm con

la lima primary 25 por tercios radiculares

a 0,5mm del apice radicular (longitud de

9mm NaOCL al 5,25% para eliminar residuos

irrigando 3mm de NaOCL al 5,25% por cada

5,25% por cada uno completando un total de
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Analisis estadisticodeel riesgoreducirde esta manera

Los valores se presentan como porcentajes demicrofractura y modificacion de la muestra.

lael conductoareas ocupadasPosteriormente fueron retiras del nitrogeno y peren

gutapercha. La media, la mediana, la desviacioncalibradas a 1, 3, 5 y 7 mm desde el apice y

estandar y los valores maximos / minimos seseccionadas de forma horizontal con un disco

presentan para cada grupo. La prueba de Anovade 1mm de grosor (secotom 15/50) refrigerado

diferenciasestablecerrealizo parase

estadisticamente significativas entre los gruposmm/s, los

realizaronTambien(p=0.001).electronesbarrido dede semicroscopia

comparaciones post hoc de Tukey HSD.(SEM/JEOL-JSM-649LV) en modo bajo vacio a

RESULTADOS

detector de electrones retrodispersados bajo Se analizaron las medidas provenientes de 40
laslos cortesSubsiguiente200 ax. premolares, 30 de ellas fueron divididas en 3

microfotografias fueron analizadas mediante el grupos de 10 premolares, las cuales fueron
software fiji is just imaged, el examinador preparadas y posteriormente se les ajusto un
desconocia el origen de la muestra a la que se cono de gutapercha correspondiente al sistema
le calculo el area del conducto y area de la utilizado: Reciproc Blue, WaveOne Gold y XP
gutapercha en milimetros, cada muestra fue EndoShaper. Las restantes 10 muestras fueron

posteriormenteanalizada tres veces y

gutaperchadeel porcentajepromediado muestra analizada se evaluaron cortes a 1, 3, 5
presente en el conducto radicular al milimetro 1,

y 7 mm en donde se midio el porcentaje de area
3, 5, 7. Asi mismo fueron analizadas por medio

del conducto ocupada por el cono.
del mismo programa y el mismo examinador

En la tabla 1 se observa la comparacion entre
desde la punta y milimetro a milimetro las limas

el area del conducto ocupado por el cono para
Reciproc Blue, Waveone Gold y Xp EndoShaper

cada uno de los grupos en general, sin analizar
y los conos taperizados correspondientes a

los diferentes cortes. Se observa que el mas
cada sistema de lima, para saber sus diametros

bajo porcentaje de conducto ocupado por el
y conicidades.

11

un voltaje de aceleracion de 20kv y con un

Para cadautilizadas como grupo control.

con agua a una velocidad de 2200 rpm y 1.8

cortes fueron observados bajo
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los 3, 5 y 7 mm el cono que mas area decono corresponde al grupo control con un 64.8 ±

11.5%, seguido de los grupos Reciproc Blue con

72.92 ± 8.67%, WaveOne Gold con 74.54 ±

WaveOne Gold, Reciproc Blue y finalmente el9.94% y el grupo XP EndoShaper con 75.96 ±

7.85% del area del conducto ocupado por el
diferencias estadisticamente significativas entre

los grupos (p=0.01). Los resultados de lasestadisticamente significativas entre los grupos
Tukeypost-hoc de mostraronpruebas(p=0.001).

diferencias estadisticamente en los niveles de 3,
En la grafica 1: Se presenta la comparacion del

5 y 7 mm.
porcentaje del area del conducto ocupado por el

* Test post-hoc de Tukey mostro diferenciascono para cada uno de los grupos en general.

estadisticamente significativas entre el grupo
La tabla 2: Muestra las comparaciones post-hoc

control y los otros 3 grupos (Reciproc Blue
con el test de Tukey, donde se observan que las

XPGold p=0.007WaveOnep=0.03, V
diferencias estadisticamente significativas se

EndoShaper p=0.007).
presentan entre el grupo control y los otros 3

diferencias significativas entre los 3 grupos
diferenciasNo encontraronsegrupos.

experimentales.
estadisticamente significativas en ninguna de

los 3las comparaciones entre grupos

estadisticamente significativas entre el grupoexperimentales, con relacion a la evaluacion en
control y los grupos WaveOne Gold p=0.01 y XPlos diferentes niveles del conducto, se realizd un

EndoShaper p=0.001. El grupo Reciproc Blueanalisis a 1, 3, 5 y 7 mm.

no mostro diferencias significativas con ninguno
La tabla 3: Muestra el porcentaje del area del

de los otros grupos.
conducto ocupada por el cono en cada uno de

los niveles estudiados en donde, se aprecia que

estadisticamente significativas entre el grupoa 1 mm el cono que mas area de conducto

control y los otros 3 grupos (Reciproc Blueocupa es el grupo WaveOne Gold seguido de

WaveOnep=0.01, Gold p=0.003 XPyReciproc Blue, el grupo control y el grupo XP. A

12

cono. El test de Anova muestra diferencias

** Test post-hoc de Tukey mostro diferencias

grupo control.

*** Test post-hoc de Tukey mostro diferencias

conducto ocupa corresponde al grupo XP

EndoShaper, seguido del cono del grupo

El test de Anova muestra

No se encontraron
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Blue, C: Grupo Waveone Gold, D: Grupo XpencontraronEndoShaper p=0.001). No se

Endoshaper.diferencias significativas entre los 3 grupos

experimentales. derepresentativesImagenesFiguralO:

conductos con los conos individuales en el nivelLIMASSISTEMAS DEDIAMETROS DE

de 7mm. A: Grupo Control, B: Grupo ReciprocUNICAS

Blue, C: Grupo Waveone Gold, D: Grupo Xp
Fig: 1 Diametros de lima Reciproc Blue

Endoshaper.

Fig: 2 Diametros de lima Waveone Gold
DISCUSION

Fig: 3 Diametros de lima Xp Endoshaper La gutapercha ha sido considerada por decadas

Fig: 4 Diametros de Cono Reciproc Blue R25

Fig: 5 Diametros de Cono Waveone Gold PRI
contrae y disuelve con el tiempo generando

Fig: 6 Diametros deCono XP 30-04
espacios, por ello la obturacion del conducto

MICROFOTOGRAFIA
radicular debe contener la mayor cantidad de

derepresentativasImagenesFigura 7:
gutapercha posible, para disminuir la cantidad

conductos con los conos individuales en el nivel
de espacios vacios que genere el cemento

de 1mm. A: Grupo Control, B: Grupo Reciproc

Blue, C: Grupo Waveone Gold, D: Grupo Xp
bacterias, subproductos bacterianos y fluidos,

Endoshaper.
los cuales reducen el exito de la terapia

derepresentativasImagenes8:Figura Su bajo costo, plasticidad,endodoncia.9'1824

conductos con los conos individuales en el nivel facil remocion y alta maleabilidad la convierten

de 3mm A: Grupo Control, B: Grupo Reciproc

Blue, C: Grupo Waveone Gold, D: Grupo Xp endodoncia.4
Endoshaper. La utilizacion de la gutapercha esta precedida

por el uso de limas manuales o rotatorias, estasderepresentativasImagenesFigura 9:

permiten adecuar el espacio radicular para queconductos con los conos individuales en el nivel

pueda recibir la gutapercha la cual vienede 5mm. A: Grupo Control, B: Grupo Reciproc

13

un material solido y dimensionalmente estable a

en el material mas usado en la obturacion de

diferencia del cemento sellador el cual se

sellador y asi evitar la microfiltracion de
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La tecnica termoplastificada tiene un alto riesgodisenada con el mismo tamano y conicidad de

de sobre-extension ya que el diametro dellas limas, permitiendo una buena adaptacibn y

foramen apical oscila entre 0,32 a 0,47 mmconductosloscapacidad de sellado en

permitiendo que la gutapercha pueda fluir deradiculares, pese a su ausencia de adhesion a

la dentina la cual es coadyuvada con la

retrasar la cicatrizacion, esto se debe a que noutilizacion del cemento sellador y diferentes

se ha podido controlar el tiempo de plastificaciontecnicas de obturation.4'5 Por Io tanto en el

de la gutapercha. 7- 2728 Los avances de lapresente estudio se evaluo la adaptabilidad y

ciencia nos han llevado en la actualidad a lacapacidad de sellado de los conos taperizados

obturation con cono taperizado, el cual se utilizade gutapercha correspondiente a los sistemas

como cono maestro para las diferentes tecnicasGold,unica Waveonede limarotatories

de obturation como la condensation lateral,Reciproc Blue y XP EndoShaper.

Las tecnicas de obturation permiten mejorar la

calidad de la obturacibn, con el tiempo han ido

con la lima y permite simplificar el procedimientoel fin de simplificar y

de obturacibn. La obturacibn de cono taperizadominimizar los tiempos de trabajo; la tecnica de

requiere menos tiempo que otras tecnicas decondensation lateral, se basa en el uso de un

cono maestro adecuado a la lima manual apical se

9adapta y sella mejor por Io tanto,principal de conicidad 0,02%, este genera selle es

considerada una alternativa en comparacibn conapical a pesar de que muchas veces la seccibn

las otras tecnicas de obturation.7 Este estudiomanualcuadrada de la limatransversal

utilizb como grupo experimentales 3 conosprovoque transportation del conducto y coloque

En el

nuevos sistemas de lima unica incorporadospresente estudio se usb el cono estandarizado

como Waveone Gold, Reciproc Blue y XPcomo grupo control porque es la base de la

tecnica mas usada y aceptada en la clinica a EndoShaper. El cono R25 Reciproc Blue en los

primeros 3 mm presenta una conicidad delpesar de que requiere mucho tiempo.

0,08% y luego al mm 4 decae al 0,04% y vuelve

14

en duda la adaptacibn del cono.2526

cono taperizado presenta una compatibilidad

manera facil a los tejidos peri-radiculares y

evolucionando con

termoplastificada y termorreblandecida, este

taperizados cbnicos, correspondiente a los

obturacibn, controla la sobre-extensibn,
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Los sistemas de lima unica como Waveoneaumentar al 0,05% a los 6 mm, el cono primary

EndoShaperXPBlueGold, Reciproc y

presentan diametros y conicidades similares aconicidad del 0,07% y luego cae al 0,05%

los conos taperizados correspondiente a cadasiendo constante, mientras que el cono 30 de

lograr laintentardel sistemaXP EndoShaper tiene conicidad constante del lima para

compatibilidad conducto-lima-cono,0,04%, Io que puede inducir que el cono

preparaciones pueden variar de operador aWaveOne Gold y Reciproc Blue sellan mejor los

muchasoperador generando discrepancia,3 primeros mm, mientras que el cono XP

relacionadas con la forma ovalada del conductoEndoShaper se comporta mejor a partir del mm

3. A diferencia de la mayoria de estudios,

secciones transversales algunas triangulares,Este estudio se realize con el objetivo de

otras en S italica o rectangulares entre otros,losadaptabilidad deverificar la conos

centralizacionmuchastaperizados de los sistemas rotatories Waveone veces causanque

dejando partes del conducto sin preparar yGold, Reciproc Blue y XP EndoShaper de forma

generando espacios al momento de obturar15in vivo en premolares inferiores con indicacion

por Io tanto, es posible que surjan dudas acercaortodonticos,finesexodonciade con

de las afirmaciones del fabricante sobre laen

coincidencia cercana de los instrumentos con latiempo real que no ameritan analogies, como el

preparacion, el conducto y la forma redonda dede las condiciones clinicas de cadacaso

los cono, puesto que el foramen apical presentamuestra, dentina y conducto natural, no hay

forma ovalada y el conducto radicular multiples(16)modificacion de la muestra,

constricciones e irregularidades a Io largo de laen

complicaciones inherentes a el procedimiento

La metodologia utilizada en este estudio in vivoque pueden involucrar de forma directa a los

fue por medio de SEM este metodo permitio alpidioIo cualpacientes unpara se

consentimiento informado avalado por un comite examinador lograr mediciones exactas y

precisas de imagenes bidimensionales, estade etica .

15

radicular y el tamaho del foramen apical.6 29

longitud del diente .24

realizados de forma in vitro.8'9-12-14’24

su mayor

Waveone Gold tiene los primeros 3 mm

limitacion se encuentra

pero las

proporcionando veracidad y resultados

Los sistemas rotarios son fabricados con

los riesgos y
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anatomica del conducto radicular dando claridadtecnica requiere seccionar la muestra la cual fue

conducto-lima-cono, cada corte fue analizadopermitiendo alcanzar temperaturas de hasta -

tres veces por el mismo operador minimizando

el margen de error. La utilizacion del cemento

sellador fue obviada con el fin de ver resultadosgutapercha se derrita y sufra modificaciones al

deocupaciondeporcentajereales demomento de realizar el corte, debido a la alta

gutapercha dentro del conducto, debido a que ladetemperatura que puede adquirir el disco,

radiopacidad del cemento sellador observado enigual forma, se tiene un alto riesgo de fracturas

el SEM podria crear confusion al delimitar eldebido a la cristalizacion del hielo que puede

dahar e influir en el analisis de la muestra.17 30

En el presente estudio se analizo el porcentajePara suplir esta debilidad se encuentra el micro

dentro del conductode gutapercha ocupadoCT, que no requiere seccionar la muestra,

presenta imagenes tridimensionales y de alta

manuales y sistemas de lima unica Waveoneresolucion,

interpretacion por parte del examinador ya que

losobturadosposteriormenteel analisis se basa en area y volumen de conospor

taperizados de cada sistema de lima, donde elimagenes binarias

mas bajo porcentaje de conducto ocupado por elescala de grises y la imposibilidad de hacer

cono correspondio al grupo control con un 64.8estudios in vivo.24'18'31’32

La limitante de este estudio fue el grosor del diferenciasestableciendo11.5%,±

disco equivalente a 1 mm en el cual se pierde estadisticamente significativa con los grupos

contenido del tejido dental de la muestra de un experimentales, Reciproc Blue con 72.92 ±

milimetro a otro, por tai razon se decide elegir 8.67%, WaveOne Gold con 74.54 ± 9.94% y el

los millmetros 1, 3, 5 y 7 debido que el sellado grupo XP EndoShaper con 75.96 ± 7.85%, esta

del tercio apical es crucial para lograr altas tasas diferencia es probable que se deba a que este

de exito de la terapia endodontica, puesto que a grupo fue instrumentado con limas manuales de

niveles se presenta mayor variabilidadestos conicidad del 0,02%, donde el cono de la misma

16

a diferentes niveles en

a los resultados en cuanto a discrepancia

conservacion del material y evitar que la

radicular en dientes preparados con limas

196°C, admitiendo mantener el estado de

area de gutapercha y cemento.14 24

limitante es la falsa

Gold, Reciproc Blue y XP EndoShaper y

enfriada previamente con nitrogeno liquido

pero su
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conicidad dificilmente se adapta de manera

conducto y menor transportacionoptima a las paredes del conducto puesto que

las limas son fabricadas con acero inoxidable

similares permitiendo un selle adecuado los 3presentando menor flexibilidad, mayor indice de

primeros milimetros,trasportacion y menor adaptacibn a la anatomia

lima XP EndoShaper presenta una conicidad delradicular.

0,01% y al ser activado aumenta al 0,04% condel conducto con la preparacion podria jugar un

papel importante ya que las areas inalcanzables

elongacion de la lima perdiendo su formapara los instrumentos generarian espacios en la

original Io que no permite su centralizacion en el

conducto, ni control de la longitud de trabajoestudios no pudieron establecer diferencias

cuandosignificativasestadisticamente se

punta en forma triangular denominada boostercomparo el area de gutapercha ocupada por el

tip que le confiere 6 filos de corte Io que permitecono estandarizado y la obturacion con conos

que esta lima se desplace por todo el conductotaperizados de los sistemas de limas rotatorios.8’

malirregular generandoformade24 un

22, 34, 35 ello laensanchamiento, por

adaptabilidad de los conos taperizados conestadisticamente significativas en el porcentaje

conicidad similar generan espacios y menorde gutapercha ocupado entre el grupo control y

adaptabilidad, similar al comportamiento de laslos grupos experimentales, se observe que el

limas manuales y conos estandarizados cuyo

impulsion traccidndeestandarizado presentan menor porcentaje de movimientos y

seccion transversalacompahado deselle que el Waveone y el Reciproc Blue, esto una

se le atribuye al diseno de la lima y cono, puesto

A los 3, 5 y 7 milimetros no se encontraronque la lima Waveone Gold y Reciproc Blue

diferencias estadisticamente significativas en elpresenta conicidad constante los tres primeros

porcentaje de gutapercha ocupado entre losmilimetros de 0,08 y 0,07 respectivamente y una

punta inactiva en forma rectangular y de S italica grupos experimentales, pero se denota un

17

conos presentan a los 3 milimetros conicidades

a. 9, i2, 24 mjentras que la

15 esta forma irregular de la anatomia

induciendo a trasportaciones, junto con una

que les permite mejor centralizacion en el

cuadrada originan transportacion.15'29

un movimiento de serpenteo que ocasiona

33 y cuyos

se encontraron diferencias

obturacion. 6' 29 a diferencia de este algunos

cono taperizado XP EndoShaper y cono

Al milimetro 1
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CONCLUSIONESporcentaje disminuido de los conos Waveone

La presente investigacion puede concluir que losGold y Reciproc Blue dentro del conducto, esto

lostaperizados correspondientes aconos

sistema de rotacion de lima unica Waveonecomo de conos de estos sistemas son variables

y decrecen a partir del 3 milimetro generando

buena opcion debido a que proporcionan unadiscrepancias que deberan ser evaluadas al

adecuada adaptabilidad y capacidad de selladomomento de la obturacion912 , mientras que el

cono taperizado XP EndoShaper presenta una

detecnicaacompahados deestenconicidad constante del 0,04% a Io largo del eje una

condensacion lateral o compactacion termica ylongitudinal de la lima y el cono, proporcionando

lascubrirselladorcementouna adaptacion uniforme a el conducto radicular paraun

irregularidades del conducto, de igual forma se

sugiere ya que la discrepancia cono-conductoLos resultados del presente estudio estan en

de algunos conos no es coherentes con laconformidad con otros hallazgos en cuanto a

preparacion, compensar esta deficiencia con laobturacion radicularla conosconque

busqueda de otros conos o puntas de conicidadestandarizados -y taperizados de los sistemas

mayor que logren adaptarse mejor al lumen delrotatories son capaces de generar un selle

conducto.adecuado los 3 mm apicales, Io que minimiza el
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Tabla 1: porcentaje de adaptacion del CONO

DELCONO
MaximoMinimoDesv. estandarPromedioN

SISTEMA

84.813544.556811.519796564.855502GRUPO CONTROL 10
86.580051.41818.672365872.920881RECIPROC BLUE 10
88.000048.39359.945788474.54380510WAVEONE GOLD
90.948256.00007.850862475.96694610XP
90.948244.556810.441059372.07178340Total

*Anova p=0.001

Grafica 1: comparacion del porcentaje del area del conducto ocupado por el cono para cada uno de los

grupos en general.
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(J) CONO DELSISTEMA Sig.(I) CONO DELSISTEMA

.001RECIPROC BLUE

.000WAVEONE GOLDCONTROL

.000

.001

.874WAVEONE GOLDRECIPROC BLUE

.489XP

.000CONTROL

.874RECIPROC BLUEWAVEONE GOLD

XP .911

.000

RECIPROC BLUE .489XP

.911

Tukey HSD

Tabla 3: Porcentaje de adaptacion del cono al conducto

3 mm*1 mmSistema Utilizado

60.42 ±4.08 52.26 ±6.0579.87 ±4.64 66.88 ±6.84Control

69.15 ±4.47 63.38 ±6.3681.73 ±3,79 77.43 ±5.03Reciproc Blue

78.77 ±6.41 72.05 ±9.02 64.90 ± 9.29WaveOne Gold 82.45 ±4.50

78.86 ±6.45 76.81 ±8.79 71.16 ± 9.01XP EndoShaper 77.04 ± 5.48

Anova p=0.01

24

WAVEONE GOLD

CONTROL

XP

CONTROL

Tabla 2: Comparaciones post-hoc: Porcentaje de adaptacion del cono

7 mm***5 mm**
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DIAMETROS DE SISTEMAS DE LIMAS UNICAS

Fig: 1 Diametros de lima Reciproc Blue

O.odZmm ChJagn-m {j.lSTmtn0.635mm{).729mm0.633mm0.923mm1.032mm1.155mm

Fig: 2 Diametros de lima Waveone Gold

0.347mm 0.291mm0.474mm0.594mm0.689mm0.928mm0.976mm1.163mm

Fig: 3 Diametros de lima Xp Endoshaper

0.32mm 0.29mm0.34mm 0.33mm0.35mm0.37mm 0.36mm0.38mm0.39mm0.41mm 0.40mm0,42mm

25
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DIAMETROS CONO TAPERIZADO

Fig: 4 Diametros de Cono Reciproc Blue R25

0.246mm0.321mm0.408mm0.484mm0.540mm0.599mm0.655mm0.706mm0.746mm

Fig: 5 Diametros de Cono Waveone Gold PRI

0.243mm0.323mm0.394mm0.438mm0.522mm0.578mm0.633mm0.689mm0.741mm

Fig: 6 Diametros deCono XP 30-04

0.422mm 0.382mm 0.295mm0.510mm 0.462mm0.586mm 0.550mm0.665mm 0.629mm
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MICROFOTOGRAFIA
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Figura 8: Imagenes representativas de conductos con los conos individuates en el nivel de 3mm A: 

Grupo Control, B: Grupo Reciproc Blue, C: Grupo Waveone Gold, D: Grupo Xp Endoshaper

Figura 7: Imagenes representativas de conductos

Grupo Control, B: Grupo Reciproc Blue, C: Grupo Waveone Gold, D: Grupo Xp Endoshaper.

con los conos individuates en el nivel de 1mm. A:
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Figura 9: Imagenes representativas de conductos

Grupo Control, B: Grupo Reciproc Blue, C: Grupo Waveone Gold, D: Grupo Xp Endoshaper.

con los conos individuates en el nivel de 5mm. A:

FiguralO: Imagenes representativas de conductos con los conos

Grupo Control, B: Grupo Reciproc Blue, C: Grupo Waveone Gold, D: Grupo Xp Endoshaper.

individuales en el nivel de 7mm. A:


