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Resumen
Objetivo Identificar el grado de deformacién y el limite de fractura de los sistemas rotatorios
ProTaper Next ™ y ProTaper Universal en conductos severamente curvos simulados, posteriores
al uso clinico. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio experimental in vitro, en el que se
compar6 la deformacion y fractura de los sistemas rotatorios ProTaper Next™ y ProTaper
Universal®. Se utilizaron 30 instrumentos del sistema rotatorio ProTaper Next™ 10 de cada
referencia (X1, X2 y X3) y 60 instrumentos del sistema rotarios ProTaper Universal®, 10 de cada
referencia (SX, S1, S2, F1, F2, F3) para preparacion mecanica de cubos de resina estandarizados.
Resultados: Instrumentos del sistema PTN funcionaron adecuadamente hasta el uso 10, a
diferencia del sistema PTU donde la mayoria de los grupos se fracturo en el uso 5. El numero de
usos promedio del sistema PTN fue de 8,7 y en el sistema PTU el promedio de uso fue de 4,1.
Existen diferencias estadisticamente significativas (P = 0,001) entre los 2 sistemas rotatorios.
Conclusién: En el presente estudio se evidencio que las limas PTN presentan un comportamiento
superior frente al nimero de usos, comparado con las del sistema rotatorio PTU.
Palabras clave: Protaper next, Protaper universal, deformacién, limite de fractura, numero de
usos.
Abstract
The aim of this study was to identify the degree of deformation and fracture limit of Next ProTaper
Universal TM and ProTaper rotary systems in severely curved canals clinically simulated after their
use. Materials and Methods: An experimental study was conducted in vitro, in which the
deformation and fracture of ProTaper ProTaper Universal® Next ™ and Pro Taper rotary systems
were compared. 30 instruments ProTaper Next ™ rotary system, 10 of each reference system (X1,
X2 and X3) and 60 instruments ProTaper Universal® rotatory system, 10 of each reference (SX,
S1, 82, F1, F2, F3) were used for mechanical preparation of standardized resin cubes. Results:
PTN Instruments system functioned appropriately until the 10th use, unlikely to PTU system, where
the most groups fractured in the fifth use. The average number of uses for PTN was 8.7 and 4.1
for PTU system, which shows that there are statistically significant differences (P = 0.001) between
the two rotating systems. Conclusion: In the present study evidenced that the PTN files have
superior performance compared to the number of applications compared with the PTU rotating
system.
Keywords: Protaper next, Protaper universal, deformation, fracture limit, number of uses.
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La preparacion del sistema de
conductos radiculares es reconocida
como una de las etapas mas
importantes en el tratamiento de
endodoncia. (1) Incluye la eliminacién
de los tejidos vitales y necroticos,
junto con la dentina radicular
infectada; eliminando la mayor

cantidad posible de elementos
microbianos y creando una situacion
en la que se evite el traspaso de
microorganismos o sustancias toxicas
desde el sistema de conductos hacia
los tejidos apicales de soporte. (2) Su
objetivo es preparar el espacio del
conducto para facilitar la desinfeccion
por medio de irrigantes vy
medicamentos. Por lo tanto, la
preparacion del conducto es la fase
esencial que elimina la infeccidn,
limpia y conforma el conducto
radicular sin que se desvie de la
curvatura original, facilitando el selle

final tridimensional. (2-4)

En las dltimas 2 décadas, los
instrumentos de Niquel-Titanio (NiTi)
se han convertido en parte de los
implementos terapéuticos para el
tratamiento de conductos radiculares.

(5) Las propiedades mecanicas de los

instrumentos endodénticos de NiTi
incluyen flexibilidad, resistencia a la
torsion, y fatiga a la flexiéon, requisitos
fundamentales de para aumentar la

tasa de éxito de los tratamientos. (6)

Asimismo, se han introducido en el la

practica clinica, diversos
instrumentos rotatorios de Niquel-
Titanio dentro de los cuales se puede
encontrar el ProTaper Universal®
(PTU) (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
OK) que es un sistema rotatorio NiTi
fabricado con conicidad progresiva a
lo largo de las estrias de corte,
secciones transversales triangulares
convexas Yy punta no cortante.
Recientemente, fue incluido al

mercado el sistema rotatorio
ProTaper Next™ (PTN) (Dentsply
Tulsa Dental); este instrumento esta
elaborado de aleacion de M-Wire, y
sus caracteristicas de disefio incluyen
conicidades variables y una seccion
transversal rectangular descentrada.
(7)

Con el aumento de la adopcién de
estos instrumentos en la practica
contemporanea, las fracturas de los
mismos se han tornado mas

frecuente, la tasa de fractura de



instrumentos NiTi varia desde 0,3% a
39%, a pesar de las propiedades de
estos instrumentos.(3,5,8) La fractura
€s una preocupacion importante entre
los clinicos, debido a que pueden
sufrir fallos inesperados sin signos
visibles de deformacion plastica.(5,8)
Por tal razén los fabricantes
recomiendan un uso limitado de los
instrumentos  rotatorios de  NiTi
especialmente en conductos curvos.

(5.9)

Resulta esencial que los odontélogos
y endodoncistas conozcan las
caracteristicas de los diferentes
sistemas rotatorios de NiTi y las
implicaciones asociadas a su uso, de
acuerdo, a las condiciones clinicas de
tratamientos de endodoncia y el
namero de veces que puede ser
empleado antes de que ocurra la

factura. (10,11)

La fractura, a menudo, es el
resultado del uso inadecuado o
excesivo de un instrumento vy
asimismo depende de la habilidad del
operador, lo cual puede complicar y
comprometer el resultado del

tratamiento de endodoncia,

especialmente si el fragmento impide
el acceso a la region apical de un

conducto infectado. (12-13).

No se ha establecido en la literatura
el numero de usos que soporta un
instrumento rotatorio de NiTi antes de
que ocurra la fractura. Diversos
autores coinciden en que esta falla
esta dada por la forma en que se
emplean, asi como también, por la
morfologia del conducto radicular, por
este  motivo resulta relevante
identificar el numero de usos que
pueden resistir las limas antes de la
fractura durante la

endodoéntica. (9,13,14)

preparacion

Debido a la escasa literatura del
sistema rotatorio ProTaper Next™
(Dentsply  Maillefer, Ballaigues,
Suiza), se pretende dar a conocer
informacién actualizada, respecto al
promedio de vida il de los
instrumentos de este sistema
observando los cambios
dimensionales que sufre cada
instrumento con el uso clinico
repetido, dando la posibilidad de
obtener resultados mas aproximados

a la realidad al \utilizarse en



conductos simulados con anatomia
compleja que justifique el uso de

estos instrumentos. (15,16)

El objetivo del presente estudio fue
identificar el grado de deformacioén y
el limite de fractura de los sistemas
Next™ vy

ProTaper Universal® en conductos

rotatorios  ProTaper

severamente curvos simulados,

posterior al uso clinico.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio experimental in
vitro, en el que se compar6é la
deformacion y fractura de los
sistemas rotatorios ProTaper Next™y

ProTaper Universal®.

Se utilizaron 30 instrumentos del
sistema rotatorio ProTaper Next™
(Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza), 10 de cada referencia (X1, X2
y X3) y 60 instrumentos del sistema
Universal®

rotarios ProTaper

(Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza), 10 de cada referencia (SX,
S1, S2, F1, F2, F3) para |la
preparacibn mecanica de cubos de
resina estandarizados (endo

entrenamiento en bloque, Dentsply

Maillefer®) con curvaturas severas
simuladas.(16) Los cubos se
prepararon por un solo operador
siguiendo las indicaciones del
fabricante, el motor empleado para
realizar la preparacion con los dos
sistemas rotatorios fue el X-Srmart®
(Dentsply®, Maillefer®) ya que este
motor es el recomendado por la casa
fabricante 'y cuenta con la
programacion de torque y
revoluciones por minuto para el uso

de cada lima. (17)

Fig1. Verificacion de la permeabilidad

del conducto

La irrigacion se realiz6 con una
jeringa plastica de 3 cc y una aguja
monoject® de calibre 27 con agua
destilada después del uso de cada

lima, y se retiraron los excesos de



resina de las estrias del instrumento

usando una gasa humeda. (18)

Fig. 3 Instrumento F2 con restos de

resina en las estrias

Después de la preparacién de cada
cubo los instrumentos utilizados se
observaron con el microscopio
quirargico Carl Zeiss Meditec AG
S100 (OPMI pico)® y posteriormente
se sumergieron en detergente
enzimatico y se lavaron con agua y
cepillo de cerdas suaves,
posteriormente se secaron con una
toalla absorbente, se empacaron en

bolsas de polipropileno-poliéster con

base de papel autosellables y se
esterilizaron. Este protocolo se realizé
después de cada uso hasta que la
primera lima de la serie se fracturo.
(18) Después de la factura del primer
instrumento, se analizé con
microscopia electronico de barrido
(SEM) MFP-3D-BIO™ AFM para
obtener una observacion mas
detallada de las deformaciones y
fracturas de los instrumentos después

de ser utilizados. (16)

Fig.4 Preparacion mecanica en
bloques de resina

Secuencia de instrumentacion
ProTaper Netx™

Se realizd6 permeabilidad del
conducto utilizando limas manuales
preserie, se determiné la longitud de
trabajo, con irrigacion se utilizaron
limas para permeabilidad
mecanizadas especificas Pathfile®

13/02, 16/02 y 19/02 en presencia de



agua destilada en forma de cepillado,
se instrumenté con lima PTN X1 a
longitud de trabajo (0.17/04). Se
utiliz6 una PTN X2 (025/06) y X3
(30/07), exactamente igual a la X1,
hasta alcanzar pasivamente la
longitud de trabajo.

Se examinaron las estrias apicales de
la limas y se retiraron los restos de
resina, después de cada entrada al
conducto y por ultimo se calibro el
tamano del foramen con una lima
Maillefer® manual 30. Si la lima
ofrecia resistencia al alcanzar Ila
longitud de trabajo, el conducto ya se

encontraba conformado. (19)

ProTaper Universal®

Se realizd la permeabilidad del
conducto con limas manuales K 8, 10
y 15 para crear un trayecto libre de
interferencias para la instrumentacién
rotatoria, a continuacién se ensancho
el tercio coronal del conducto con SX
con un movimiento continuo vy
constante con ligera presion apical,
llevando los instrumentos una sola
vez a longitud deseada, en este caso
hasta el tercio coronal, para disminuir
el riesgo de fractura, se limpiaron las

limas con una gasa, para evitar que

se entorchara en la resina y se
fracturara, se utilizaron limas S1 y S2
para ampliar tercio coronal vy
medio. La irrigacion se realizd en
cada paso de lima para una mayor
seguridad del tratamiento. El tercio
apical se prepar6 con limas F1 hasta
la longitud de trabajo, recapitulando
con una lima K 10, entre paso de
limas mecanizadas y se realiz6 de la
misma manera la instrumentacion con
limas F2 y F3. (20)

Analisis estadistico
Se realiz6 un andlisis estadistico
descriptivo de los datos (frecuencia,
promedio y desviacidbn estandar),
posteriormente se llevdo a cabo
estadistica inferencial. Se utilizé el
test de Mann-Whitney, partiendo de la
hipotesis nula: no existen diferencias
en la deformacion, desgaste y limite
de fractura en los sistemas rotatorios
ProTaper Next™ vy

Universal®, posterior al uso clinico.

ProTaper

La hipotesis alterna fue: existen
diferencia en la  deformacion,
desgaste y limite de fractura en los
sistemas rotatorios de limas ProTaper
Next™ vy

ProTaper Universal®

posterior al uso clinico.



Resultados 1, a diferencia del sistema PTU

Los objetivos del presente estudio donde la mayoria de los grupos se

fueron identificar el nimero de usos fracturaron en el uso 5 (tabla 1). El

de los sistemas rotatorios ProTaper ndmero de usos promedio de las PTN

Next™ y ProTaper Universal® hasta fue de 87 y en el sistema PTU el

presentar fractura, y el primer promedio de uso fue de 4,1 (tabla 3).

instrumento en presentar deformacion Con este andlisis se puede observar

y desgaste después del uso clinico. que las limas ProTaper Next™

presentaron mayor nimero de usos

Instrumentos del sistema PTN _ )
que el sistema ProTaper Universal®.

funcionaron adecuadamente hasta el

uso 10, lo cual se muestra en la tabla

Tabla 1. Usos del sistema PTN y PTU

ProTaper Next™ ProTaper Universal®

Promedio de uso Desvest Promedio de uso Desvest

8,7 2,11 ] 4,1 1,28
l | |
Tabla 3. Promedio de usos de los sistemas PTN y PTU




El analisis estadistico se realiz6 con
el test de Mann Whitney en el cual se
observa que existen diferencias
estadisticamente significativas (P =
0,001) entre los 2 sistemas rotatorios,
rechazando asi la hipétesis nula,
donde se afirma que no existen
diferencias en la deformacion,
desgaste y limite de fractura en los
sistemas rotatorios ProTaper Next™ y

ProTaper Universal®. Diagrama 1

Para determinar la primera lima en
fracturarse para cada uno de los
sistemas, se realiz6 un analisis
descriptivo de los datos donde se
observd que para el sistema PTU la

ProTaper

10,00%

lima fracturada con mayor frecuencia
fue la F2, y en el sistema PTN fue X2
seguida de la X3 (Tabla 4).

6

uso

next universal
sistema

Diagrama box plot. Numero de usos
segun tipo de sistema PTU y PTN

ProTaper
Universal®

20,00%  20,00%

0,00% 10,00%

Tabla 4. Porcentaje de limas fracturadas



El desgaste y deformacion de las
limas se observo bajo el microscopio
quirurgico, se evidencio en el sistema
PTU desde el primer uso con mas

frecuencia en la limas F2 y en el

sistema PTN en el uso 2 y 3 en las
limas X1y X2.

Fig 5. Instrumento F1 después del

primer uso

HV  Mag Sig m

WD
30.0 kV 200x SE 14.0 mm Universidad N al de Colombia

Fig 6. Instrumento X2 después del

uso clinico

400.0pm

Universidad Nacional de Colombia

Fig 7. Punta del instrumento X2

después de la fractura

Fig 8. Punta del instrumento F2

después de la fractura



Discusion
Este estudio propuso identificar el
grado de deformacién y el limite de
fractura de los sistemas rotatorios
ProTaper Universal® un sistema
rotatorio ampliamente utilizado vy
Next™,  un

recientemente en

ProTaper sistema
desarrollado
conductos severamente curvos

simulados, posterior al uso clinico.

Se utilizaron conductos artificiales
con el fin de estandarizar los
parametros de curvatura. Los
conductos radiculares curvos
simulados se pueden realizar en
cualquier tamano, forma o curvatura
predeterminada y proporcionan un
buen modelo experimental para
evaluar los efectos de la preparacion
del conducto radicular con limas NiTi.
(21-23) Estos

elaborados en resina colada de

conductos estan

poliéster, la curvatura simulada
clasificada segun Schneider en 1971
(24) es una curvatura severa con un
angulo mayor a 25°. Segun Yao y
cols (2006) (25), el uso de canales
artificiales estandarizados minimiza
las otras variables en ensayo de
fatiga ciclica.

En los resultados del presente
estudio para las limas PTN se
encontr6 que el numero de usos
maximo es de 10 veces, lo cual
concuerda con el estudio de Yared y
cols (1999), (26) evaluaron la fatiga
ciclica de instrumentos rotatorios NiTi
utiizados, y declararon que los
rotatorios

instrumentos podrian

utilizarse con seguridad en
condiciones clinicas simuladas hasta
10 conductos, asimismo las

articulo  de
Gambarini 'y cols (2001), (13)

evidencian que cada instrumento

conclusiones del

rotatorio fue operado con satisfaccion
en un maximo de 10 casos clinicos

sin ningun fallo intraconducto.

En el sistema PTU se observd que
las limas tuvieron un uso maximo de
5 con un promedio de fractura de 4.1
usos, estos resultados son similares
con los de Spanaki y cols (2006) (27)
quienes reportaron un 26% de
fractura de los instrumentos de PTU
al cuarto uso. Igualmente Rodriguez y
cols (2013), (18) indican que el
promedio de fractura de estos
instrumentos es de 3.9 usos en

conductos simulados.



Las limas que se fracturaron con
mayor frecuencia del sistema PTU en
los resultados de este estudio fue la
F2 a diferencia del estudio reportado
por Peng y cols (2005) (28) quienes
encontraron que cerca del 38% de
todas las limas desechadas en su
estudio fueron instrumentos S1. En el
estudio de Shen y cols (2009), (5) se
encontré que la lima de la serie
ProTaper® que mas tendencia
presentaba a la fractura era la S2
seguida por la S1 y después por la
F1. En el estudio realizado por
Rodriguez y cols (2013) (18) reportan
que la lima con mas tendencia a la
fractura es la F1 seguida de la F2.
Dichas diferencias pueden
encontrarse relacionadas con las
caracteristicas estructurales y
disefios geométricos que presentan
las limas las cuales tienen influencia
sobre la susceptibiidad de los
instrumentos de NiTi a la fractura
mecanica, asimismo en el presente
estudio se utilizaron las limas en
conductos severamente curvos (29-
30), también se puede atribuir al
manejo del clinico el cual es el

principal factor que regula el potencial

de las limas NiTi para presentar a la
fractura. (31)

En cuanto a las deformaciones
clinicamente se observaron
superficies con hoyuelos y en forma
de bandas en concordancia con los
resultados del estudio de Alapati y
cols (2005) (32) y Spanaki y cols
(2006) (27) donde observaron los
instrumentos clinicamente fracturados
y presentando patron de superficie
caracteristico de hoyuelo, los autores
concluyeron que la fractura in vivo es
causada por un solo incidente
sobrecarga en lugar del mecanismo
de fatiga después de un gran nimero

de ciclos de carga.

Comparando el estudio de Harrison y
cols (2014) (33) donde comparan la
resistencia a la fractura demuestra
que las limas del sistema PTN son
superiores a las limas del sistema

PTU al igual que este estudio.

Conclusiones

El numero de usos del sistema
rotatorio PTN es significativamente
superior al del PTU, sin embargo es
indispensable realizar un seguimiento

de la cantidad de usos de los



instrumentos, ya que las
deformaciones comienzan desde el
primer uso para las limas del sistema
PTU y en el segundo y tercer uso
para las limas PTN; a partir de estos
resultados se recomienda realizar
estudios adicionales, similares, que
permitan corroborar y comparar los
resultados de la presente

investigacion.
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