EFECTO DE LOS SISTEMAS ROTATORIOS RECIPROCANTES (RECIPROC Y
RECIPROC BLUE) SOBRE LA FORMACION DE CRACKS EN EL TERCIO
CERVICAL DURANTE LA PREPARACION BIOMECANICA.

AUTORES
DIANA CAROLINA MONCAYO IBARRA
MAIRA XIMENA ORTIZ MARTINEZ

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA
UNICOC
AREA DE EDUCACION AVANZADA Y CONTINUADA
POSTGRADO EN ENDODONCIA
BOGOTA MAYO DE 2018



EFECTO DE LOS SISTEMAS ROTATORIOS RECIPROCANTES (RECIPROC Y
RECIPROC BLUE) SOBRE LA FORMACION DE CRACKS EN EL TERCIO
CERVICAL DURANTE LA PREPARACION BIOMECANICA.

AUTORES
DIANA CAROLINA MONCAYO IBARRA
MAIRA XIMENA ORTIZ MARTINEZ

ASESOR CIENTIFICO:
Dra. Sandra Milena Brifiez Rodriguez
Odontologo Especialista en Endodoncia
Pontificia Universidad Javeriana

ASESOR METODOLOGICO
Dra. lvonne Andrea Ordofiez Monak
Docente
Centro de Investigacién Colegio Odontoldgico

ASESOR ESTADISTICO
DR. Edgar Antonio Ibafiez Pinilla

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA UNICOC
AREA DE EDUCACION AVANZADA Y CONTINUADA
POSTGRADO EN ENDODONCIA
BOGOTA, MAYO DE 2018



Contenido

INTRODUGCION ....cooueiimmeeeseeesseessseessseeesssssesssessssss st st sss st sssssssessssassssssssssssssssssssssnees 9
1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS......oociereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesees e ses s 11
1.1 Planteamiento del problema..............ooeoiieeiieee e 11
1.2 JUSHFICACION. ......ioeieiiee ettt nae 12
G T e o] 010 11 {o 1SRRI 13
1.4 MAICO tEONICO ...ttt 14
1.4.1 Instrumentos de niquel —tIanio...........ccecvvieerie e 15
1.4.2  Sistemas de rotacion de movimiento reciprocante: ...........ccccvevrvevvrceereneeceene. 16
1.4.3  Craks RAIiCUIGIES: ......cooiiiiiiieeseeeee e 23

1.5 Obijetivos generales y €SPECIfICOS. .......ccicieiiiiicieiiceeesesee et 25
1.5.1 ODbJELIVO GENETAL ...ttt st 25
1.5.2  ODbjetivOs €SPECITICOS.......ccuriririirieneeee s 26

2. ASPECTOS METODOLOGICOS.........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeses s sesssss s s 26
P20 I N o To R [T =T (1 L [ 3PS 26
2.2 ODbjeto de eSIUIO.......oceeiiciecececee e 26
2.3  Material objeto de eStUIO........c.ociieieeeceecc e 26
2.4 Unidad de ODSErVaCION........cc.couiiiiiirieieeeee et 26
2.5 MUEBSI ...t 27
2.6 Criterios de SEIECCION .....c.coueuiriiiiieirieere ettt 27
2.6.1 Criterios de INCIUSION ......c.coiiiiiiiiieiiee e 27
2.6.2 Criterios de eXCIUSION .......ccccccviiiiiiniiiciree e 27

2.7 ProCedimiEntO.......ccccoiiiiiriiiiciicictetc e 27
2.8  AsSPECIOS EStAISTICOS. ...ccueiiiiciicrececeee et sre e 30
2.81 Instrumento de recoleccion de datos...........ccocevevireniicieinneeee e 31

P28 B AN o= Tor o F- 3= 1 oo 1< TR USRS 31
3. RESURAAOS. ..o 32
4. DISCUSION. ..ottt ettt 33

CONCLUSION. ...ttt sttt 35



El Trabajo de grado “EFECTO DE LOS SISTEMAS ROTATORIOS
RECIPROCANTES (RECIPROC Y RECIPROC BLUE) SOBRE LA FORMACION DE
CRACKS EN EL TERCIO CERVICAL DURANTE LA PREPARACION
BIOMECANICA”. Fue elaborado por DIANA CAROLINA MONCAYO IBARRA,
MAIRA XIMENA ORTIZ MARTINEZ, como requisito para optar por el titulo de

especialista en Endodoncia.

La sustentacion se llevé a cabo 16 de mayo de 2018 Acta No.

Dr(a). Sandra Milena Brifiez Rodriguez Dr(a). Ivonne Andrea Ordonez Monak
Asesor(a) Cientifico(a) Asesor(a) Metodoldgico(a)

Dra. Sandra Elizabeth Aguilera Rojas
Directora Centro Investigacion
Colegio Odontolégico- CICO



TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE PUBLICACION

Titulo del articulo: “EFECTO DE LOS SISTEMAS ROTATORIOS
RECIPROCANTES (RECIPROC Y RECIPROC BLUE) SOBRE LA FORMACION DE
CRACKS EN EL TERCIO CERVICAL DURANTE LA PREPARACION
BIOMECANICA”; Autores: Las Dras.

DIANA CAROLINA MONCAYO IBARRA, MAIRA XIMENA ORTIZ MARTINEZ

Los autores certifican que el articulo anteriormente mencionado es trabajo original y
no ha sido previamente publicado, excepto en forma de resumen. Una vez aceptado
para publicacion en la revista que la Institucion Universitaria Colegios de Colombia
estipule, los derechos de autor seran transferidos a la universidad. Asi mismo,
declaran que no ha sido enviado en forma simultanea para su posible publicacién en
otra revista. Los autores acceden, dado el caso, a que este articulo sea incluido en
los medios electronicos que los editores de la Institucién Universitaria Colegios de

Colombia, consideren convenientes.

DIANA CAROLINA MONCAYO IBARRA MAIRA XIMENA ORTIZ MARTINEZ
C.C 36.755.437 de Pasto (N) C.C 1.075.236.989 de Neiva (H)



INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA
CESION DE DERECHOS

Nosotros.: DIANA CAROLINA MONCAYO IBARRA, MAIRA XIMENA ORTIZ
MARTINEZ. Manifestamos en este documento nuestra voluntad de ceder a la
Institucidon  Universitaria Colegios de Colombia los derechos patrimoniales,
consagrados en el articulo 72 de la ley 23 de 1982, de la tesis de grado “EFECTO
DE LOS SISTEMAS ROTATORIOS RECIPROCANTES (RECIPROC Y RECIPROC
BLUE) SOBRE LA FORMACION DE CRACKS EN EL TERCIO CERVICAL
DURANTE LA PREPARACION BIOMECANICA”

Producto de nuestra actividad académica para optar por el titulo de Especialista en
Endodoncia de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia. La institucion tiene
los derechos anteriores cedidos en su actividad ordinaria de investigacion, docencia
y publicacién. Con todo, en nuestra condicién de autores nos reservamos los
derechos morales de la obra antes citada con arreglo al articulo 30 de la ley 23 de
1982. En concordancia, suscribimos este documento en el momento mismo de la ley
23 de entrega del trabajo final a la biblioteca de la Institucion Universitaria Colegios

de Colombia.

DIANA CAROLINA MONCAYO IBARRA MAIRA XIMENA ORTIZ MARTINEZ
C.C 36.755.437 de Pasto (N) C.C 1.075.236.989 de Neiva (H)



Sefiores:
Sistema de Bibliotecas de Unicoc (SIBU)

Institucion Universitaria Colegios de Colombia

La Ciudad

Autorizamos al Centro de Investigacion del Colegio Odontolégico de la Institucidn
Universitaria Colegios de Colombia a consultar y reproducir con fines de
investigacion, parcial o totalmente el contenido del trabajo de grado titulado:
“EFECTO DE LOS SISTEMAS ROTATORIOS RECIPROCANTES (RECIPROC Y
RECIPROC BLUE) SOBRE LA FORMACION DE CRACKS EN EL TERCIO
CERVICAL DURANTE LA PREPARACION BIOMECANICA” presentado al Centro
de investigacion como requisito del programa para optar a el titulo de Endodoncista
siempre que mediante la correspondiente cita bibliografica se le dé crédito al trabajo

de investigacién y a sus autores.

DIANA CAROLINA MONCAYO IBARRA MAIRA XIMENA ORTIZ MARTINEZ
C.C 36.755.437 de Pasto (N) C.C 1.075.236.989 de Neiva (H)



FICHA TECNICA DE INVESTIGACION DE TRABAJO DE GRADO

TiTULO DEL TRABAJO: “EFECTO DE LOS SISTEMAS ROTATORIOS
RECIPROCANTES (RECIPROC Y RECIPROC BLUE) SOBRE LA FORMACION DE
CRACKS EN EL TERCIO CERVICAL DURANTE LA PREPARACION
BIOMECANICA”

AUTORES: DIANA CAROLINA MONCAYO IBARRA MAIRA XIMENA ORTIZ
MARTINEZ

ASESOR CIENTIFICO Dra. Sandra Milena Brifiez Rodriguez
ASESOR METODOLOGICO: Dr(a). Ivonne Andrea Ordofiez Monak

MATERIAL ANEXO: 2 CD, 2 Articulos cientificos.

FACULTAD: Odontologia.

TITULO OBTENIDO: Especialista en Endodoncia

CATEGORIA: Postgrado.

PALABRAS CLAVE: dentinal defects, Cracks, Craze Lines, Nickel-Titanium

Instruments, Root Canal, Tooth Root, Vertical Root Fracture.



INTRODUCCION

Estudios recientes han demostrado que los sistemas rotatorios de Niquel Titanio
mejoran los resultados clinicos en gran medida y reducen la incidencia de errores en
la preparacion del conducto radicular (), permitiendo al clinico mejorar la calidad de
los tratamientos, asi como de reducir el tiempo de trabajo, siendo esta una ventaja
tanto para el operador como para el paciente. Sin embargo, la instrumentacién con
limas de taper grande puede eliminar cantidades excesivas de dentina, ejerciendo
mayor presion sobre la pared del conducto radicular y generando grietas en la
superficie dental ().

Durante la preparacion y conformacién del tercio cervical se hace necesario eliminar
dentina de las paredes del conducto radicular, disminuyendo las constricciones que
dificulten el acceso en linea recta del instrumento, mejorando la visibilidad, y
disminuyendo los errores que se producen durante la preparacién que pueden llevar
al deterioro excesivo de las paredes dentinales ® ), E| disefio de la punta de los
instrumentos rotatorios, la geometria de la seccion transversal, la masa y la forma
conica del instrumento; podrian estar relacionadas con la formaciéon de estos
defectos; ademas, el movimiento rotacional de los instrumentos con alto torque
aumenta la distribucion de la tensiéon sobre la dentina “) todo los anterior puede
causar estrés y deformacién del conducto radicular ?), generando un mayor desgaste
en el tercio cervical y en la zona de riesgo, produciéndose asi la formacién de grietas
(2) ). que pueden conducir a una fractura vertical y con esto la pérdida del diente.

En la actualidad existen diferentes instrumentos que son utilizados para la
preparacion y conformacion del sistema de conductos radiculares, como son los
sistemas rotatorios de Niquel Titanio @); estos instrumentos fabricados en diferentes
aleaciones de NiTi, le proporciona mayor flexibilidad, mas resistencia a la fractura ©
®) y que a su vez mantienen la forma original del canal. Sin embargo todos los
sistemas rotatorios van a generar un desgate en las paredes de los conductos
radiculares afectando los tejidos como la dentina y cemento, formando lineas de

fractura a nivel radicular que se extienden desde el lumen del conducto a la dentina,



lo que se conoce como cracks o sindrome de diente agrietado, que posteriormente
conllevan a las fracturas radiculares verticales (FVR); definiéndose esta como una
fractura con orientacion principalmente longitudinal que parte de su extremo apical y
se propaga coronalmente, puede afectar tanto a la raiz y puede extenderse al
complejo corono-radicular, en algunas ocasiones alcanza la pulpa e incluso el
ligamento periodontal; con una prevalecia del 11 - 20% a los 10 afios, después de
realizado el tratamiento de endodoncia inicial, llevando a la perdida dental ).

La preparaciéon del conducto radicular con diferentes instrumentos rotatorios de NiTi
puede causar estrés y deformacion, que conlleva a la formacién de lineas de fractura
en la dentina y en la raiz @ Es por esta razén que se han planteado estudios los
cuales buscan demostrar la afectacion del canal radicular como el de Milani A.S et al,
en el 2012, que ha sefalado que estos instrumentos tiene el potencial de causar
grietas dentinarias .

Dentro de los sistemas reciprocantes o movimiento alterno encontramos los sistemas
de lima unica como Reciproc y Reciproc blue, que son instrumentos que presentan
un disefio en seccidn transversal en forma de S italica con bordes cortantes @) tiene
una conicidad progresiva, angulo helicoidal variable y punta no cortante () presentan
una forma conica, formas transversales y modos operativos idénticos ©) pero difieren
en la aleacién siendo Reciproc una aleaciéon M-Wire y Reciproc Blue una aleacién
Blue.

Con este trabajo de investigacion se pretende determinar cual de estos instrumentos
de rotacion reciprocante: RECIPROC y RECIPROC BLUE, conlleva a la formacion
de mayor cantidad de cracks radiculares a nivel cervical al momento de la
preparacion; beneficiando no solo al profesional en la escogencia del instrumento,
sino también al paciente, evitando que se produzcan de perdidas dentales a causa
de fracturas radiculares verticales después de haberse realizado el tratamiento de
endodoncia.

Por lo tanto el objetivo de esta investigacion es “Comparar el efectos de los sistemas
de rotacion reciprocante (Reciproc y Reciproc Blue) sobre la formacion de Cracks en

el tercio cervical durante la preparacion biomecanica”.



1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS

1.1 Planteamiento del problema

Estudios recientes han demostrado que los sistemas rotatorios de Niquel Titanio
mejoran los resultados clinicos en gran medida y reducen la incidencia de errores en
la preparacion del conducto radicular; sin embargo, la instrumentacion con limas de
taper grande puede eliminar cantidades excesivas de dentina, asi como también
ejercer mas presion sobre la pared del conducto radicular y generar grietas en la
superficie dental, lo que podria conducir a fracturas radiculares verticales que
conllevaran a la extraccion dental () El disefio de la punta de los instrumentos
rotatorios, la geometria de la seccién transversal, la mayor masa y la forma coénica
del instrumento; podrian estar relacionada con la formacién de cracks, ademas, el
movimiento rotacional de los instrumentos con alto torque aumenta la distribucion de
la tension sobre la dentina causando fracturas dentinales ). La fractura vertical de la
raiz (FVR) es una fractura con orientacién principalmente longitudinal que parte de
su extremo apical y se propaga coronalmente, puede afectar tanto a la raiz como
extenderse al complejo corono-radicular, que en algunas ocasiones alcanzar la pulpa
e incluso el ligamento periodontal; segun datos en la literatura la prevalencia de
fracturas verticales (FVRs) esta entre un 11% y un 20% de los dientes con tratamiento
endodontico, apareciendo entre 4.5 afos a 10 afios del tratamiento endododntico
inicial. Las fracturas de la raiz pueden ocurrir como resultado de defectos dentinarios
(es decir, lineas de fractura o microfisuras) que se propagan con la aplicacion de
esfuerzos repetidos a través de fuerzas oclusales. Varios factores pueden ser
responsables de la formacién de los defectos dentinarios: la preparacion
biomecanica, las técnicas de obturacion de la raiz, los procedimientos de
retratamiento y colocacion de postes @) Por lo anterior se han implementado diversas
técnicas para la preparacion y conformacién de conductos radiculares como son los
sistemas de rotacion Continua y rotacion alterna Reciprocante que permiten al clinico

realizar un tratamiento eficaz en menor tiempo. La preparacién y conformacion del



tercio cervical es necesaria para eliminar constricciones que dificulten el acceso en
linea recta del instrumento, ademas mejora la visibilidad, evitando modificaciones en
el conducto radicular; sin embargo el uso de estos sistemas conllevan a un desgaste
mayor en el tercio cervical y en la zona de riesgo produciéndose asi la formacion de
cracks radiculares ).

Por este motivo se quiere investigar la influencia que tienen los sistemas rotatorios
reciprocantes RECIPROC Y RECIPROC BLUE en la formacién de cracks en el tercio
cervical.

De acuerdo a lo citado anteriormente se genera la siguiente pregunta de

investigacion:

Pregunta de investigacion:

¢ Cual es la diferencia en la formacién de cracks en el tercio cervical radicular en
dientes tratados con sistemas rotatorios de movimiento reciprocante como Reciproc

y Reciproc Blue?

1.2 Justificacion

Los instrumentos rotatorios en endodoncia se han desarrollado con el objetivo de
reducir el tiempo de tratamiento, aumentando la eficiencia y precision de la
preparacion del conducto radicular. En la actualidad, existe gran diversidad de
sistemas rotatorios de NiTi disponibles en el mercado. La preparacion del conducto
radicular con diferentes instrumentos rotatorios de NiTi puede causar estrés y
deformacion del conducto radicular que conlleva a la formacion de lineas de fractura
en la dentina y en la raiz @ Es por esta razén que se han planteado estudios los
cuales buscan demostrar la afectacién del canal radicular como el de Milani A.S et al,
en el 2012, que ha sefalado que estos instrumentos tiene el potencial de causar

grietas dentinarias .



En la actualidad, el mercado especializado nos sigue ofreciendo nuevas alternativas
de instrumentos rotatorios con ciertas diferencias en su disefio. Los procedimientos
endodonticos, incluyendo el aumento del tamafo del conducto radicular, el relleno, la
preparacion y el retratamiento, provocan pérdida de tejido y ejercen una presion
excesiva sobre la pared de los dientes, haciéndolos susceptibles a las fracturas
radiculares ("0 La cantidad de dentina eliminada de los canales radiculares es
significativamente mayor al ser instrumentada o preparada con los sistemas de
rotatorios de NiTi cuando se compara con la preparacion manual, esto puede
contribuir a la formacién de los defectos @ y pueden producir dafios en la pared del
conducto, como microfisuras o cracks, incluso fracturas verticales ) (@) siendo estas
ultimas de peor pronostico.

Con este trabajo de investigacion se pretende determinar cual de estos instrumentos
de rotacion reciprocante: RECIPROC y RECIPROC BLUE, conlleva a la formacion
de mayor cantidad de cracks radiculares a nivel cervical al momento de la
preparacion; beneficiando no solo al profesional en la escogencia del instrumento,
sino también al paciente, evitando que se produzcan de perdidas dentales a causa
de fracturas radiculares verticales después de haberse realizado el tratamiento de

endodoncia.

1.3 Propdsito

Con este trabajo de investigacion se pretende determinar cual de estos instrumentos
de rotacion reciprocante: RECIPROC y RECIPROC BLUE, conlleva a la formacion
de mayor cantidad de cracks radiculares a nivel cervical al momento de la
preparacion; beneficiando no solo al profesional en la escogencia del instrumento,
sino también al paciente, evitando que se produzcan de perdidas dentales a causa
de fracturas radiculares verticales después de haberse realizado el tratamiento de

endodoncia.



Antecedentes

En la actualidad, existe gran diversidad de sistemas rotatorios de NiTi disponibles en
el mercado. La preparacion del conducto radicular con diferentes instrumentos
rotatorios de NiTi puede causar estrés y deformacion del conducto radicular que
conlleva a la formacion de lineas de fractura en la las paredes dentales con mayor
presencia en la raiz ?- Es por esta razén que se han planteado estudios los cuales
buscan demostrar la afectacion del canal radicular como el de Milani A.S et al. (2012)
que ha sefialado que estos instrumentos tiene el potencial de causar grietas

dentinarias ().

1.4 Marco tedrico

La eliminacion de infecciones y la prevencion de re-infecciones son fundamentales
para el éxito a largo plazo del tratamiento del conducto radicular (.

En endodoncia los nuevos sistemas rotatorios han significado un avance en la
terapéutica, los sistemas rotatorios en endodoncia se han desarrollado con el objetivo
de reducir el tiempo de tratamiento, aumentando la eficiencia y precision de la
preparacion del conducto radicular; la preparacion biomecanica es uno de los pasos
mas importantes de la terapia endoddntica @. El propdsito de la preparacién quimico-
mecanica del conducto radicular son preservar el curso original del canal y eliminar
las bacterias de todo el sistema del conducto radicular ®) creando asi un espacio para
la irrigacion y obturacion tridimensional. El uso de instrumentos poco flexibles de
acero inoxidable producia la transportacion del canal, formacion de escalones y
grietas a la forma original del conducto radicular; para evitar este dafio, se
desarrollaron instrumentos de Niquel titanio (NiTi) con memoria de forma y super
elasticidad @. En la actualidad, existen diferentes sistemas de rotacion en endodoncia
a base de NiTi disponibles en el mercado que se utilizan rutinariamente para la

preparacion y conformacion de los canales @) ()



1.4.1 Instrumentos de niquel —titanio

En los afios 70 Cvjan fue el primero en sugerir la utilizacion de la aleacion de niquel
titanio para los instrumentos endodonticos ('), esta ha sido una de las principales
innovaciones en endodoncia; para la fabricacion de instrumentos para el tratamiento
del conducto radicular. Esto se debe principalmente a la super elasticidad de la
aleacion NiTi, que proporciona una mayor flexibilidad y permite que los instrumentos
sigan eficazmente la trayectoria original del conducto radicular (12)

Todas estas propiedades juegan un papel importante en la determinacion del
rendimiento y la seguridad de la instrumentacion rotatoria de niquel-titanio al

momento de realizar los tratamientos endodonticos.

La estrategia para aumentar la eficiencia y la seguridad de los sistemas rotatorios de
niquel-titanio (NiTi) incluyen una mejora en el proceso de fabricacion o el uso de
nuevas aleaciones que proporcionan propiedades mecanicas superiores. En 2007 se
desarroll6 una nueva aleacion NiTi, denominada M-Wire (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, OK, USA), en la cual, la aleacién es tratada térmicamente para
mejorar sus propiedades; siendo el objetivo final fabricar instrumentos con mayor
flexibilidad y mayor resistencia a la fatiga ciclica, en comparacion con los fabricados

con aleacion NiTi tradicional (12),

Una de las ultimas innovaciones en aleaciones de NiTi es la aleacion Blue en la cual
el niquel titanio recibe un tratamiento térmico innovador cuya estructura molecular se
cambia de manera que hace un instrumento mas flexible y resistente a la fatiga
ciclica, haciendo que el instrumento sigua el curso natural de canal © (13). en

comparacién a M-Wire.

El tratamiento térmico de las aleaciones NiTi ha sido utilizado con éxito para mejorar
las propiedades mecanicas de los instrumentos endoddnticos como la resistencia a
la fatiga ciclica, la flexibilidad, la eficiencia de corte y la capacidad de centrado del
canal. Los fabricantes han introducido varias aleaciones de NiTi tratadas
térmicamente (por ejemplo, CM-Wire [SymbonEndo, Orange, TN], M-Wire [Dentsply



Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK] CA]) para optimizar la microestructura y el
comportamiento de transformacion de aleaciones NiTi, que a su vez tiene mayor
influencia en las propiedades mecanicas de las limas NiTi. Una nueva generacion de
instrumentos (limas rotatorias Vortex Blue y ProTaper Gold, Dentsply Tulsa Dental
Specialties) que son sometidos a un tratamiento de superficie. Este tratamiento
controla las temperaturas de transicion, creando una aleacion con memoria de forma,
que es reivindicada por el fabricante para dar como resultado propiedades mecanicas

superiores de los instrumentos NiTi (14),

Los instrumentos NiTi tratados térmicamente muestran cambios de transformacién
de fase que aumentan la flexibilidad y la resistencia a la fatiga ciclica de los
instrumentos ©). NiTi Blue, es una aleacion recién desarrollada que se obtiene a
través de un proceso de fabricacion termo mecanico con una propiedad de capa
superficial de oxido especifico (tratamiento de superficie) ("4 ©), |a cual muestra
mejoras de super elasticidad en comparacion con el NiTi M-Wire convencional,
demostrando una mayor flexibilidad y resistencia a la fatiga y una micro dureza

reducida, manteniendo caracteristicas similares de la superficie (!4

Instrumentos de rotacion reciprocante a base de NiTi y sus modificaciones tenemos
los siguientes:

e RECIPROC.

e RECIPROC BLUE.

1.4.2 Sistemas de rotacion de movimiento reciprocante:

La técnica de movimiento reciprocante en endodoncia aparece por la preocupacion
de las curvaturas de los conductos radiculares que siempre ha significado un
elemento de complejidad para su preparacion. ElI “concepto de fuerzas
balanceadas®(es decir, pequefios movimientos en el sentido de las agujas del reloj y
en sentido contrario) fue desarrollado a lo largo de un periodo de 12 afios y propuesto

en 1985 por Roane, como un medio para superar la curvatura. Utilizando la técnica



de fuerzas balanceadas, es posible dar forma a los conductos curvos con
instrumentos manuales de mayor diametro. Sin embargo, el uso de instrumentos
manuales de acero inoxidable exige mucho tiempo, supone un esfuerzo intenso y
conlleva una alta frecuencia de errores de preparacion. El desarrollo de la
preparacidon con instrumentos rotatorios de niquel-titanio resolvié algunas de estas
cuestiones.

Ghassan Yared, comenzd a investigar y probd la técnica reciproca mecanica con
instrumentos de niquel-titanio. En 2008 publicé un articulo clinico que explicaba como
preparar el conducto con un solo instrumento de NiTi activado por motor y se unié a
VDW para desarrollar RECIPROC, un sistema disefiado especificamente para el uso
con técnica reciproca. Este movimiento reciprocante fue publicado por primera vez
en el afio 2008 ("9- siguiendo el concepto de fuerzas balanceadas descrito por Roane,
donde explica la importancia de realizar movimientos horarios y antihorarios como
técnica para superar las pronunciadas curvaturas de algunos conductos
disminuyendo el riesgo a las fracturas causadas por fuerzas de tension y compresion
(16).

Para realizar este movimiento reciprocante, se necesita un motor especifico que
permita reproducir estos giros alternos, en ellos, el instrumento es impulsado en
primer lugar en una direccion de corte (sentido antihorario) y luego se produce un giro
en sentido inverso para liberar el instrumento (sentido horario), tras realizar varios
movimientos, se completa una rotacion de 360 grados, permitiendo que la lima

avance hacia el apice. Estos angulos de giro varian segun el sistema utilizado.

Con estos nuevos sistemas de movimiento reciprocante, ha aparecido también una
nueva aleacion, el NiTi M-Wire, donde se realiza un tratamiento térmico al metal que

les aporta una mayor flexibilidad y mas resistencia a la fatiga ciclica ().

En 2011, los sistemas de lima unicas WaveOne (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, OK, USA) y Reciproc (VDW, Munich, Alemania), se comercializaron por

primera vez, fueron disefiados para llevar a cabo la preparacién completa del



conducto radicular con un solo instrumento adecuado seleccionado de acuerdo con
el diametro del canal radicular. Estos sistemas disminuyeron el tiempo de operacion,
aumentando en gran medida la eficiencia del trabajo. Los resultados de los estudios
han indicado que los sistemas de una sola lima son cuatro veces mas rapidos que
los sistemas rotatorios convencionales. Durante los ultimos cuatro afios, estos dos

sistemas de lima Unica han sido populares entre los odontologos )

Se afirma que el sistema de rotacion de movimiento alterno o reciprocante alivia la
tensién del instrumento mediante la aplicacion de este movimiento, y se supone que
este reduce el riesgo de fatiga ciclica causada por la tension y la compresion @) @) E|
en el movimiento alterno reciprocante permite que la punta del instrumento se centre

en el canal radicular ©

Las ventajas que aportan estos sistemas reciprocante son: Reduccién del estrés por
torsion, aumento de la resistencia a la fatiga ciclica y mayor flexibilidad, reduccion del
tiempo de trabajo, respeto de la anatomia radicular y reduccién del riesgo de

contaminacion cruzada por que las limas tienen 1 solo uso para cada diente ).

En la actualidad existen diferentes sistemas de instrumentacién con lima Unica, de
movimiento alterno reciprocante como son: Reciproc, Reciproc Blue Wave One y
Wave One Gold.

1.4.2.1 Sistema de rotacion reciprocante- RECIPROC:

En el 2010 el sistema rotatorio de movimiento alterno reciprocante Reciproc (VDW,
Munich, Alemania) es introducido en el mercado; este instrumento es capaz de
preparar los conductos radiculares con un solo instrumento, lo que requiere menos

tiempo que el sistema rotatorio de secuencia completa ©)

Las limas Reciproc estan hechos de una aleacion NiTi especial llamada M-Wire
creada por un proceso de tratamiento térmico; M-Wire es un tipo mas flexible de NiTi

convencional a partir del cual se producen los instrumentos, esta flexibilidad, puede



inducir menos estrés en las paredes del conducto radicular durante la

instrumentacion ) (17 y minimizar la fractura por fatiga ciclica (1%

El un movimiento reciprocante que evita el atornillamiento del instrumento () tienen
un disefio en seccidn transversal en forma de S italica con bordes cortantes @) tiene
una conicidad progresiva angulo helicoidal variable y punta no cortante (- Tamarios
de limas disponibles, R25, R40 o R50, poseen una longitud de 21 mm, 25 mm, 31
mm y un tope de silicona con el color respectivo: amarillo, (R25), rojo (R40), y negro
(R50) (18 para cada instrumento; la capacidad de centrado de la técnica reciprocante
permite al instrumento seguir el camino natural de menor resistencia del canal

radicular.

El sistema de lima unica RECIPROC utiliza un motor para su movimiento el cual
activa la lima con movimientos en dos direcciones: el primer movimiento lo realiza en
sentido antihorario en 150° para realizar corte y un movimiento en sentido horario de
30° para liberar el instrumento, segun el fabricante Reciproc funciona a 300 rpm, que
permite prevenir que el instrumento se fracture en su rotacién, cuando éste sobrepase

su angulo de deformacion plastica especifico (13).

Este sistema se utiliza realizando un movimiento de adentro hacia a fuera (pecking
motion) aplicando leve presion llamado picoteo, avanzando 2mm hasta llegar a
longitud de trabajo, la amplitud de estos movimientos hacia adentro y afuera no debe
superar los 3mm, se debe aplicar una presion muy ligera, después de realizar 3
movimientos, se debe limpiar las estrias de la lima; es importante mantener la
permeabilidad apical con una lima del #K10 durante todo el procedimiento para evitar
la formacion de tapones de dentina; este sistema solo permite el uso de la lima por
cada un diente. La preparacion inicial del canal radicular y un ensanchamiento previo
del acceso reduce al minimo el riesgo de fractura del instrumento en el canal, al

momento de entrar la lima al conducto radicular debe tener un acceso en linea recta.

Se coloca irrigante en la cavidad de acceso al conducto radicular.



Se introduce el instrumento en el conducto, presione el pedal del motor cuando el
instrumento esté en el orificio.

Desplace el instrumento con lentos movimientos de picoteo hacia dentro y hacia
fuera, de esta forma el instrumento puede avanzar de forma simple en el conducto.
Después de tres picoteos, se retira el instrumento del conducto, se limpia el
instrumento.

Irrigue el conducto.

Se realiza patencia entre cada entrada del instrumento con una lima tamano ISO K10.
Se debe realizar este procedimiento hasta que el instrumento RECIPROC® hasta que

haya alcanzado toda la longitud de trabajo.

Una contraindicacion para el uso de este sistema es en conductos curvos, y

conductos donde no se pueda realizar patencia (19

1.4.2.2 Sistema de rotacion reciprocante- RECIPROC BLUE:

Reciproc Blue (RPC Blue, VDW, Munich, Alemania) es una nueva generacion de
instrumentos de rotacion alterna reciprocante que utiliza una lima unica, que realiza
movimientos reciprocos y fueron introducidos recientemente en el mercado. Reciproc
Blue es la ultima versién de las limas conocidos como Reciproc (20

Reciproc fue recientemente actualizado a Reciproc Blue mediante el uso de un
tratamiento térmico innovador que transforma la estructura molecular de la aleacion
y da al instrumento un color azul. Se ha reportado que este tratamiento térmico
aumenta la flexibilidad y la resistencia a la fatiga ciclica y hace que el instrumento
muestre menos valores de micro dureza superficial en comparacién con su
predecesor. Los fabricantes de Reciproc Blue afirman que los tratamientos térmicos
aumentan la flexibilidad y la resistencia a la fatiga ciclica de los instrumento ©).

La capacidad de centrado de instrumento por su movimiento de vaivén o movimiento
alterno reciprocante, el disefio del instrumento y sus propiedades fisicas mejoradas
permiten a RECIPROC Blue seguir el camino de menor resistencia, que en el canal,



sin una instrumentacién previa, y para ser utilizado eficientemente para la

preparacion de canales con curvaturas severas y calcificados.

Los instrumentos Reciproc Blue y Reciproc tienen forma conica, formas transversales
y modos operativos idénticos ©). Segun el fabricante, las limas Reciproc Blue tiene
todas las propiedades mecanicas de la lima Reciproc. Sin embargo, el nuevo
tratamiento térmico utilizado durante la fabricacién de la lima Reciproc Blue alter6 la

estructura molecular de la lima (29

RECIPROC Blue en comparacion con el RECIPROC original ofrece las siguientes

ventajas:

1- RECIPROC Blue con una mayor flexibilidad y mayor resistencia a la fatiga ciclica
tendria una incidencia de fractura aun menor en comparacion con el RECIPROC
original. Sin embargo, cabe destacar que la fractura del RECIPROC original no es un

problema considerando siendo su tasa de fractura es muy baja (0,2%).

2- La preparacion del canal es muy suave, incluso en canales con curvaturas severas

y / o calcificados debido al tratamiento térmico.

3- La punta del instrumento puede curvarse suavemente para obtener un acceso

mas facil a los canales cuando sea necesario 1),

Las caracteristicas idénticas a las limas Reciproc Blue, son:

Tiene una seccion transversal en forma de S, 2 filos de corte y una punta no cortante.
Sin embargo, las limas RECIPROC BLUE se fabrican alterando la estructura
molecular mediante un nuevo tratamiento térmico para aumentar la resistencia a la
fatiga ciclica. Este nuevo tratamiento térmico da a la lima su color azul. Segun el
fabricante, las limas RPC Blue tienen una resistencia a la fatiga ciclica
aproximadamente 2 veces mayor © 20 y mayor flexibilidad que los limas RPC (20)
tiene una conicidad regresiva, pich variable y punta no cortante (). Tamafios de limas

disponibles, R25, R40 o R50, poseen un largo de 21mm, 25mm, 31mm y un tope de



silicona con tres colores respectivos a cada instrumento de la siguiente manera: R25
Amarillo, R40 rojo y R50 Negro @1,

El sistema Reciproc Blue se activa con movimientos en dos direcciones: el primer
movimiento lo realiza en sentido antihorario en 150° y un movimiento en sentido
horario de 30°. Segun el fabricante Reciproc funciona a 300 rpm, que permite prevenir
que el instrumento se fracture en su rotacién, cuando éste sobrepase su angulo de

deformacion plastica especifico, para realizar estos movimientos utiliza un motor (13),

Este sistema utiliza movimiento de adentro hacia a fuera (pecking motion) con leve
presion llamado picoteo, avanzando 2mm hasta llegar a longitud de trabajo, la
amplitud de estos movimientos hacia adentro y afuera no debe superar los 3mm, se
debe aplicar una presion muy ligera, después de realizar 3 movimientos, se debe
limpiar las espiras de la lima; es importante mantener la permeabilidad apical con una
lima del #K10 durante todo el procedimiento para evitar la formacion de tapones de
dentina. Este sistema permite solo un uso de la lima en un diente. La preparacion
inicial del canal radicular y un ensanchamiento previo del acceso reduce al minimo el

riesgo de fractura del instrumento en el canal.

Las limas Reciproc Blue son realizadas bajo tratamiento termo mecanico patentado
produce una aleacion NiTi mas suave y ductil que la tradicional. Estos datos pueden
estar también relacionados con el hecho de que este metal mas blando tiene una

mayor flexibilidad y resistencia a la fatiga (')

Con la introduccion de estas nuevas técnicas de instrumentacidon aunque han
facilitado la preparacion del conducto radicular y han disminuido el estrés para el
profesional también pueden llevan a la formacién de cracks dentinales que se conoce
como: Una "grieta o lineas" que se extienden desde el lumen del conducto radicular
hasta la dentina o desde la superficie externa hasta la superficie interna (1),

En el estudio de Wei X. et al. (2017), Kim et al, sugirié que los disefios mas rigidos y
un diametro mayor de las limas generan una tensibn mas alta durante la

conformacién del conducto radicular, lo que eleva el riesgo de defectos dentinarios



que pueden conducir a la formacion de fisuras o grietas dentinarias; y Wilcox et al,
en el mismo estudio declaré que entre mas dentina de raiz que se retira, se genera
mayor riesgo en la formacion de micro grietas: Por esta razon se dice que las limas
con diametros mas grandes en la porcion superior entran generando un contacto
mayor en las areas de la pared del conducto radicular, eliminan mas dentina y
generan mas presion en la pared dentinal, en estudios recientes han demostrado que
la preparacion del conducto radicular con limas grandes estaba asociada con la

propagacion de defectos dentinarios existentes y el desarrollo de grietas @)

1.4.3 Craks Radiculares:

Los cracks son lineas de fractura que se extienden desde el lumen del conducto
radicular hasta la dentina, o desde la superficie externa de la raiz hasta la dentina
(10): seguin la literatura los procedimientos de endodoncia se encuentran entre las
principales causas de estas fracturas o cracks (). La instrumentacion con
instrumentos rotatorios y reciprocantes generan tension sobre las paredes de los
conductos radiculares los cuales pueden conducir a formacién de micro grietas
dentinarias ??- Una complicacion comun asociada con la preparacion mecanica del
conducto es la fractura vertical de la raiz (VRF) @), siendo esta un problema clinico
grave que a menudo compromete el prondstico de los dientes; las tensiones
generadas desde el interior del conducto radicular se transmiten a través de la raiz
hasta la superficie donde pueden superar los enlaces que mantienen la unida la
dentina. La fractura ocurre cuando el esfuerzo de traccion en la pared del conducto
excede resistencia de la dentina (') Estudios recientes han demostrado que la
fractura de la raiz no es un evento instantaneo, sino mas bien la propagacién gradual
de lineas diminutas, menos pronunciadas en la estructura dental @ ) ®)- Varios
instrumentos de niquel-titanio con diferentes disefios han sido introducidos, pero el
uso de ellos probablemente esta asociado a defectos dentales como las grietas

incompletas o incluso VRF ®)



Existen otros factores asociados que pueden ser responsables para la formacion de
cracks dentinales, como altas concentraciones de hipoclorito de sodio, métodos de
compactacion y varios métodos de conformacion del canal radicular 23

Las fracturas dentarias se han estudiado de una manera amplia y detallada en lo que
respecta a su diagnéstico, clasificacion, sintomatologia, tratamiento, prondstico y
prevencion. Las fracturas dentarias pueden involucrar la corona, la raiz o ambas y en
adicién, pueden ser horizontales, verticales u oblicuas. Ademas, las fracturas

dentarias verticales pueden ser completas o incompletas (24)

La clasificacion de los defectos radiculares que se toma a consideracion es la

siguiente:

e Ningun defecto: es la dentina radicular sin lineas o grietas en la superficie
externa o interna de la raiz.

e La grieta incompleta: es una linea que se extiende desde la pared del canal
hasta la dentina sin llegar a la superficie exterior.

e La grieta completa: es una linea que se extiende desde la pared del conducto
radicular hasta la superficie externa de la raiz.

e Las lineas de fractura: son todas las otras lineas que no alcanzaron ninguna
superficie de la raiz o se extienden de la superficie externa a la dentina pero

no alcanzaron La pared del canal ®.

Segun Shemesh et al., 2009 definido tres categorias distintas de defectos de las

raices y se clasificaron los defectos de la siguiente manera

e "Sin defecto" - dentina radicular desprovista de lineas o grietas y donde tanto
la superficie externa de la raiz como la pared interna del conducto radicular no
presentaban defectos.

e "Defectos incompletos": lineas que no se extienden desde el conducto
radicular hasta la superficie externa de la raiz (por ejemplo, una linea de

locura, una linea que se extiende desde la superficie externa hacia la dentina



pero que no llega al lumen del canal o una grieta parcial, Una linea que se
extiende desde las paredes del canal hasta la dentina sin llegar a la superficie
exterior.

¢ "Fractura": una linea que se extiende desde el espacio del conducto radicular

hasta la superficie externa de la raiz (1%

Histéricamente, el colorante azul de metileno, es un indicador, la transiluminacion, la
hidratacion y deshidratacion son alternativas de la estructura del diente que han
ayudado en la visualizacion de las grietas. La transiluminacidon es probablemente el
metodo mas comun para el diagnostico tradicional de cracks. La tincion sola puede
no necesariamente mejorar la deteccion de grietas debido a que el colorante no
puede fluir en lineas o microfisuras a menos que haya una ruptura en la superficie
(17)- Sin embargo, las limitaciones del colorante azul de metileno deben reconocerse

y son las siguientes:

* El esmalte y la dentina ligeramente descalcificados absorben el colorante,

obscureciendo de hecho las grietas.

* La exposicidn prolongada al hipoclorito de sodio puede causar una absorcidon

masiva del colorante por la dentina.

» El azul de metileno oscurece los sutiles cambios de color mas profundos en el

esmalte.

* El azul de metileno puede conducir a clinicos sin experiencia con el uso del
microscopio clinico para creer errbneamente que las grietas benignas o los surcos

anatémicos simples son grietas estructurales.

1.5 Objetivos generales y especificos.

1.5.1 Objetivo general



Comparar el efecto de los sistemas de rotacion reciprocante (Reciproc y Reciproc
Blue) sobre la formacion de Cracks en el tercio cervical durante la preparacion

biomecanica.

1.5.2 Objetivos especificos

» Establecer la incidencia de cracks en el tercio cervical después de la
preparacion con sistemas de rotacion reciprocante (Reciproc y Reciproc Blue).

» Establecer la posible asociacion entre los sistemas de rotacion reciprocante
Reciproc y Reciproc Blue con el tipo de crack.

» Caracterizar la presentacion de cracks posterior al uso de los sistemas

rotatorios.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio

» Experimental, estudio: In vitro.

2.2 Objeto de estudio

El objeto de este estudio son los cracks que se forman a partir de sistemas

rotatorios.

2.3 Material objeto de estudio

Superficies cervicales de dientes que fueron instrumentados los canales

endoddnticos y fueron observados los cracks.

2.4 Unidad de observacion

Dientes cuyos canales fueron preparados y se observaron cracks.



2.5 Muestra

La muestra estara compuesto por un conjunto de: dientes premolares tratados con
los sistemas rotatorios de movimiento reciprocante RECIPROC y RECIPROC BLUE.

2.6 Criterios de seleccion

2.6.1 Criterios de inclusion

» Diente premolares superiores, con indicacion de exodoncia por ortodoncia
®» Dientes sanos.

» [Exodoncias a traumaticas.

» Angulo de la curvatura moderada (20°)
» Apices maduros

®» Dientes con longitudes similares.

2.6.2 Criterios de exclusion

» Dientes con conductos calcificados.
» Dientes con fractura radicular vertical.
» Dientes con caries radicular.

®» Dientes con hipercementosis.

®» Dientes con apices abiertos.

» Dientes con cracks preexistentes.

2.7 Procedimiento

Se aplicara el siguiente procedimiento tomado del articulo de Milani A.S. et. Al

Publicado en IEJ Iranian Endodontic Journal 2012.



Este es un estudio experimental in vitro, el cual se realiz6 en las instalaciones de la
Institucién Universitaria Colegios de Colombia- Unicoc (Bogota, Colombia), posgrado
de endodoncia. Para este estudio se seleccionaron de forma aleatorizada 26
premolares maxilares de humanos, el tamafio de la muestra fue escogida por
conveniencia, que fueron extraidos con fines ortodonticos previa autorizacion y firma
de consentimiento informado para ser incluido en este estudio por parte del paciente,
luego de la extraccion se almacenaron en agua destilada purificada a lo largo del
estudio. La evaluacion radiografica se realiz6 para incluir dientes premolares
superiores, con indicacién de exodoncia por ortodoncia, dientes sanos, que se hallan
realizado exodoncias a traumaticas, angulo de la curvatura inferior a 20°, apices
maduros con longitudes similares; en cuanto a los parametros de exclusion fueron:
los dientes con conductos calcificados, dientes con fractura radicular vertical, dientes

con caries radicular, dientes con hipercementosis, dientes con apices abiertos.

Los 26 dientes se dividieron en 2 grupos de forma aleatorizada, cada grupo constaba
de 13 muestras, los dientes se decoronaron a nivel de la uniobn amelocementaria
usando un disco de diamante R 119/1.8 de J Distribuciones S.A.S con micromotor de
baja velocidad y pieza recta; siendo refrigerados con abundante agua. Se tomo la
longitud de trabajo introduciendo una lima manual K15 hasta el foramen apical y se
determina la longitud a menos 0.5mm. Las superficies radiculares fueron envueltas
con una capa de papel aluminio y fueron llevas bajo microscopio electronico de
barrido (Observacion SEM) con un aumento de 14X, y fueron examinados para
confirmar la ausencia o presencia de grietas o fracturas; esta primera lectura se tomo
como grupo control. Las imagenes son registradas y evaluadas a doble ciego y
previamente calibradas; se eliminaron 2 dientes 1 de cada grupo por presencia de
gran cantidad de grietas, quedando los grupos de 12 muestras. Luego de determinar
la presencia o ausencia de grietas, todas las raices se cubrieron con papel aluminio
y luego se colocaron en bloques de acrilico; una vez se tuvo el cubo acrilico se
retiraron las muestras y a estas se les retird el papel aluminio el cual fue reemplazado

por una fina capa de material de impresién de silicona, simulando el ligamento



periodontal (PDL), con el fin de que absorbiera la vibracién de la instrumentacién.
Con una tabla de numeros aleatorios, las muestras se dividieron en 2 grupos (n = 13),
se generan grupo control 1 (Reciproc Blue) y grupo control 2 (Reciproc). En los
grupos 1y 2, las muestras se prepararon usando Reciproc Blue hasta el tamafio R25
/0,08, y Reciproc hasta R25/0.08, respectivamente. Cada instrumento era instalado
en una pieza de mano conectada a un motor eléctrico con control de torque y
velocidad (VDW, VDW, Munich, Alemania) y fueron preparados de acuerdo con las

instrucciones de los fabricantes correspondientes para cada sistema.

La permeabilidad apical se establecié con una lima manual K # 10, antes de la
preparacion de cada canal. Durante la preparacion, se utilizé hipoclorito de sodio al
1% como irrigante. Las raices preparadas finalmente se lavaron con 2 ml de agua
filtrada purificada. Las superficies de las raices fueron examinadas nuevamente bajo
microscopia electronica de barrido, con un aumento de 14X, para determinar la
presencia de grietas dentinales producidas después de la instrumentacion con las
diferentes limas. Las cuales fueron imagenes registradas y evaluadas a doble ciego

calibrado.

La incidencia de formacion de grietas se evaluaron cuantificando tanto las grietas
dentinarias en la pared del conducto radicular como las grietas en la superficie
radicular. Las grietas que se extienden desde la superficie interna del conducto
radicular hasta la superficie externa de la raiz seran definidas como grietas
dentinarias completas y las grietas que se extienden desde una de las superficies
(externa o interna) y no se extiende se definiran como incompletas. Cualquier grieta
en el tercio cervical que no estaba presentes en la imagen de referencia fue definida

como cracks cervicales.

Las muestras se digitalizaron y fueron evaluadas mediante un programa de Image J,
de la siguiente manera: las imagenes seran convertidas en 8 bits, para definir los

umbrales y visualizar las imagenes que fueron tefidas; a continuacion, se utilizé la



funcidn de analisis del software y se contaron las fracturas. Se totalizé el numero de
cracks y la direccion de los mismos y fueron llevadas a una plantilla de recoleccion

de datos.

Los resultados se expresaran en numero y en cualidades. Para comparar la presencia
de grietas dentinarias en el tercio cervical; se utilizara software SPSS18.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA). P-Valores inferiores a 0,05 se consideraron estadisticamente

significativos.

2.8 Aspectos estadisticos.

Los datos se digitaron en el programa de Microsoft Excel, version 2013 y se
analizaron en SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 22.0. Las
variables cualitativas se analizaron con frecuencias absolutas y porcentajes y
variables cuantitativas con promedios, medianas y desviaciones estandar. Se realiza
una prueba de Shapiro Wilk para contrastar la normalidad de los datos obtenidos.
Como los datos no son paramétricos se utilizé la prueba de Mann —Whitney que es
un estudio aplicado a dos muestras independientes. Al ser los datos no paramétricos
se utilizé la prueba de Mann- Whitney para comparar las medianas entre los grupos.
En cuanto a las comparaciones intra grupos se utilizé la prueba de Wilcoxon que es
un estudio no parameétrico para comparar el rango medio de dos muestras
relacionadas y determinar si existen diferencias entre ellas. Se determiné que el nivel

de significancia fue del 5%.


https://es.wikipedia.org/wiki/Muestra_estad%C3%ADstica
https://es.wikipedia.org/wiki/Independencia_(probabilidad)

2.8.1 Instrumento de recoleccién de datos
GRUPON 1 GRUPO N 1 PREPARADO CON RECIPROC BLUE
ORIENTACION NUMERO DE ORIENTACION
NUMERO DE (LONGITUDINAL CRACKS DESPUES|(LONGITUDINA DIFERENCIA
LONGITUD LONGITUD
IMAGEN # CRACKS SIN V-L(1); EN mm IMAGEN # DE LV-L(1); EN mm ENTRE
INSTRUMENTAR [ TRANSVERSAL M- INSTRUMENTAR | TRANSVERSAL GRUPO1Y2
D (2)) TRATAMIENTO M-D (2))
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7 SE ELINIMA POR GRAN CANTIDAD DE DEFECTOS
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
llustracion 2 tabla de recoleccion de datos grupo 1
GRUPON 2 GRUPO N 1 PREPARADO CON RECIPROC
ORIENTACION NUMERO DE |ORIENTACION
NUMERO DE [(LONGITUDINA LONGITUD CRACKS (LONGITUDIN LONGITUD DIFERENCIA
IMAGEN # CRACKS SIN LV-L(1); EN mm IMAGEN # DESPUES DE ALV-L(1); EN mm ENTRE
INSTRUMENTAR | TRANSVERSAL INSTRUMENTAR | TRANSVERSAL GRUPO1Y2
M-D (2)) TRATAMIENTO |  M-D(2))
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23 SE ELINIMA POR GRAN CANTIDAD DE DEFECTOS

24 24
25 25
26 26

llustracion 1 tabla de recoleccion de datos grupo 2

2.9 Aspectos éticos

Segun la resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por
el cual Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas

para la investigacion en salud.



Se considera que el riesgo de esta investigacion es una investigacion con riesgo
minimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de
procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicolégicos de
diagnostico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias, coleccién de
excretas y secreciones externas, obtencioén de placenta durante el parto, recoleccion
de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes

decidales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica.

3. RESULTADOS.

La cantidad de cracks formados en Reciproc Blue fue de 24 comparado con el
sistema Reciproc con el que se obtuvo un valor de 30, lo que indica que clinicamente
se forman mas cracks a nivel cervical en el sistema Reciproc, aunque
estadisticamente el Valor p fue de 0,9435 se determina que no hubo diferencias
significativas en la cantidad de cracks formados entre los dos sistemas. Se procedid
a analizar la orientacion de los cracks tanto del sistema Reciproc Blue como de
Reciproc en los cuales se tuvieron en cuenta si la direccién era longitudinal,
transversal y se evidenci6 no hubo diferencias significativas entre ambos. Sin
embargo la unica que presentd una diferencia significativa en la orientacion

combinada fue el sistema Reciproc ya que el resultado es de 0,033.

Caracteristicas Basales: No se encontraron diferencias significativas en cuanto al
numero de cracks, orientacion y longitud comparada posteriormente a la preparacion
biomecanica donde se evidencia un aumento en el numero de cracks en un 29% para
Reciproc Blue y un 27% para Reciproc. En cuanto a la orientacion no se encuentran
diferencias significativas, aunque en la orientacion combinada se encontré un
aumento de 7 casos en el grupo Reciproc. Respecto a la comparacion intra grupos

se encuentra una diferencia que nos indica que el grupo de Reciproc aumento la



longitud en los cracks para lo cual se determina que el sistema Reciproc Blue tuvo

un mejor comportamiento. Ver tabla 1.

BASALES

RECIPROC BLUE RECIPROC Valor p
Variable Categoria Frecuencia % Frecuencia %
Cracks Si 24/31 77,4 30/37 81,1 0,944
NO "3 22,6 "3 18,9
Longitudinal 13/24 54,2 14/30 16,7 0,784
Orienteacién Transversal " 11724 45,8 " 930 30 0,3609
Combinada " 7/30 23,3 0,033
Orienteacién mediana " ,28200 " 46500 0,194

POSTERIOR A LA INSTRUMENTACION

cracks Si 31 100% 37 100% 1
Longitud Mediana 0,49400 0,72900 0,160
cambio de longitud igual T 3/31 9,7 T 537 13,5
aumenta 21/31 67,7 24/37 64,9
disminuye " oym T w6 " 8/37 21,6
COMPARACION INTRAGRUPOS
Longitud mediana antes de la preparaciéon 0,2820 0,4650 0,194
medina posterior a la preparacidon 0,4940 0,7290 0,160
diferencia 0,0840 0,0420 0,946

llustracion 3 tabla resultados 1

4. DISCUSION.

El propdsito de este estudio se basa en comparar el efecto de los sistemas de
rotacién reciprocante (Reciproc y Reciproc Blue) sobre la formacién de Cracks en el
tercio cervical durante la preparacion biomecanica.

Las investigaciones in vitro con el uso de dientes naturales recién extraidos es de
vital importancia en este tipo de estudios ya que permite a los operadores
experimentar la simulacion del tratamiento reflejando la practica endodéntica lo mas
cerca posible a la realidad ?®, teniendo en cuenta aspectos de similitud con el
entorno clinico, caracteristicas como dureza Yy consistencia natural de la
dentina, elasticidad y humedad sin alterar para lograr asi una semejanza real en

cuanto al manejo de los conductos radiculares (9.



El estudio de formacion de grietas presentd limitaciones como: la dificultad de
consecuciéon de dientes premolares con similitud de caracteristicas radiculares, en
consecuencia se seleccionaron dientes con raices unicas y birradiculares. Ademas
los bloques de acrilico y material de impresion de silicona simularon el hueso alveolar
y el ligamento periodontal, respectivamente, ya que actuan como liberadores de
estrés e influyen en el resultado de los estudios ©7); sin embargo, Soros et al,
afirmaron que los materiales elastdmeros son incapaces de responder a fuerzas de
compactacion, de la misma manera como el ligamento periodontal que se colapsa
bajo la presiéon 8. segun Prashant Mongan uno de los factores que puede influir en
la formacioén de cracks dentinales ademas del disefio de la punta del instrumento, la
geometria de la seccion transversal, el pich y la conicidad constante o variable
influyen la habilidad del operador, las condiciones de almacenamiento y la ausencia
de amortiguacion periodontal en cualquier preparacion @, razon por la cual es
importante considerar que éste tipo de cracks puede presentarse tanto al inicio del
procedimiento como en el momento de la obturacion final, es asi como en nuestro
estudio se evidencio que los Craks a nivel de tercio cervical tuvieron un aumento para

Reciproc del 27% y Reciproc Blue del 29%.

En el experimento actual, las raices fueron rodeadas con un material de impresion
de polieter después de llenado y antes de iniciar la instrumentacion. Este proceso
intentd reproducir el ligamento periodontal, lo que proporciona una mejor distribucién

de la tension torsional ejercida por los instrumentos.

La preparacion se realizé siguiendo las recomendaciones de la casa comercial, es
decir un minuto por instrumento en este estudio, al igual que en estudios anteriores,
los dientes fueron decoronados a nivel de unidbn amelocementaria, en busca de

microfisuras utilizando microscopia electronica de barrido (observacion SEM).

Después obtener la muestra de premolares superiores y ser sometidos a criterios de

inclusién y exclusion, y llevar la instrumentacién se obtiene como resultado que no



hay diferencia significativa entre los grupos de Reciproc y Reciproc Blue, siendo que

los dos sistemas producen cracks.

Estudios previos como el Sahar Jalali et col. basados en la evidencia cientifica acerca
de los defectos dentinales ocurridos durante la preparacién biomecanica reportaron
que de 24 dientes preparados con el sistema Reciproc el 96% arrojo defectos
dentinarios (cracks), siendo similar con este estudio donde se evidencié que en el
sistema Reciproc aumentaron en un 27% y Reciproc Blue en un 29%, durante el
procedimiento (*®). Por otro lado en el estudio reportado por Richard M. Gergi y
colaboradores el sistema Reciproc arrojé un 6,7% comparado con otros sistemas
teniendo en cuenta que la frecuencia de estos defectos puede ser correlacionada con
la seccidn transversal del instrumento (19,

Otras publicaciones como la de Gustavo De-Deus et col. Indican que Reciproc blue
demuestra una mejor flexibilidad y resistencia a la fatiga, siendo mas suave y ductil
lo cual hace que disminuya la incidencia de cracks durante la preparacion
biomecanica ('*); similar a nuestro estudio donde se evidencia que Reciproc Blue
produjo menor longitud de los Cracks.

Contrario a los resultados obtenidos en estudios anteriores, asi como el realizado por
nuestra investigacion sobre el sistema Reciproc, Xi Wei et. Al, demostraron que el
sistema Reciprocante Reciproc proporciona mas seguridad contra la formacién de
grietas dentinales a comparacion de los sistemas de rotacion continua comparado
con Protaper ©),

Finalmente se recomienda realizar otros estudios en esta misma linea de
investigacion con un tamafno de muestra mas amplio utilizando dientes uni radiculares
y otro método de seccionamiento de la muestra (diente), que permitan una mejor
evidencia cientifica y asi sea de gran utilidad para el profesional en cuanto a la

escogencia de un sistema rotatorio.

CONCLUSION



Todos los sistemas reciprocantes como Reciproc y Reciproc Blue generan cracks;
sin embargo nuestros resultados sugieren que Reciproc Blue produjo menor cantidad
de cracks en comparacion con el sistema Reciproc. Por lo tanto el sistema Reciproc
aumenta la longitud de las grietas durante la preparacion biomecanica al compararlo
con el sistema Reciproc Blue.
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