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1. ASPECTO TEORICO CIENTIFICO

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo de la preparacion es adecuar el conducto para una correcta irrigacidn y

obturacidn del conducto radicular, siendo un paso importante para remover la capa

interna de dentina y permitir el acceso del irrigante en la zona mas apical del

conducto, disminuyendo la carga bacteriana y generando un espacio para un selle

tridimensional durante la obturacion(1); la preparacion biomecanica no debe alterar

la forma original del conducto, ni el tamaho, respetando el diametro del foramen

apical en su posicidn espacial original '2).

Durante la preparacion de los conductos radiculares es frecuente encontrar que se

pueden suscitar errores que conlleven al fracaso del tratamiento endoddntico,

tales como la sobre instrumentacibn y la pobre instrumentacibn, donde hay una

alteracibn en el volumen durante la preparacion; la modificacibn del conducto por

falta de centricidad de los instrumentos, definido como la medida de la cualidad del

instrumentos para permanecer centrado en el conducto (3); la transportacibn del

1

apice o el lumen del conducto, el cual se define como la distancia medida desde la 

pared del canal sin instrumentar, a la pared del canal instrumentado(4), generando 

un cambio de tamaho, y forma, principalmente en la zona mas apical (5’6).



Con el fin de minimizar dichos errores, se han disenado instrumentos rotatorios

que se adaptan a la anatomia radicular, ya que estos no presentan una forma

definida. Por ello es indispensable conocer sus caracteristicas y definir el limite y

el diametro de el foramen apical, el cual se considera una estructura estable, con

un calibre que oscila entre 0.30 a 0.47 milimetros; su localizacidn se ha visto

afectada por multiples constricciones en el lumen del conducto, interferencias, y

curvaturas, por ello se plantea una longitud de trabajo aproximada entre 0.5 a 1

mm del apice radiografico, segun Io reportan estudios con un 98% de incidencia (2,

7, 8, 9,10)

La anatomia interna del conducto tiene diferentes formas y tamahos viendolos

desde un corte transversal incluyen formas ovales, Io cual dificulta su limpieza.

(8)Usualmente los sistemas rotatorios, en los conductos ovalados tienden a

generar una preparacidn redonda, evidenciando que durante la conformacidn, los

instrumentos podrian dejar desde un 5 a un 80% de las paredes sin preparar.

Poniendo en riesgo el exito de la terapia endoddntica la cual se basa en mantener

la forma, el tamaho y diametro del conducto en su forma original(2).

Los instrumentos rotatorios han avanzado a gran escala, llegando a instrumentos

que trabajan a longitud unica, los cuales respetan mas la forma original del

conducto, dentro de los que se encuentran, sistemas de movimiento continue

sistemas de secuencia de limas confeccionadas por una aleacidn de Ni-Ti.,

conicidades variables, velocidades de giro / torquepresentan diferencias en

desde 230 rpm/ 230 g/cm2 hasta 600rpm/150g/cm2 y perfiles de seccidn en forma

2

como el Protaper Universal, el Mtwo y RaCe, los cuales se caracterizan por ser



13, 14,15).

A pesar del avance tecnoldgico de los instrumentos rotatories de secuencia de

limas con aleacidn de NiTi convencional de los sistemas Protaper, Mtwo y Race,

cambios deIo son el debilitamiento de las paredes dentinales, generando

volumen y forma; perdida de centricidad y la transportation del conducto, Io que

se traduce en un aumentando del riesgo de fracaso endodbntico (16).

Con el fin de minimizar las complicaciones mencionadas anteriormente, surgieron

los sistemas de lima unica con movimiento alterno reciprocante, como Io son los

sistemas Reciproc y WaveOne. Estos sistemas se modifica la aleacidn de Ni-Ti

deaccionan en un movimiento alterno reciprocante

enganche y desenganche del instrumento, disminuyendo errores en la terapia,

preparation total del conducto radicular intentado mantener un volumen, forma y

diametro adecuado <16'17).

El sistema Reciproc (VDW, Munich, Alemania) y el sistema WaveOne (Dentsply /

reciprocantes,

diferente diametro no cortantes y semiactivapresentan puntas de con

conicidades variables hasta el 0,8%. Con perfiles de section transversal en forma

3

con un tratamiento termico denominado M-wire proporcionando como ventaja una

como escalones, transportaciones y perforaciones, logrando su objetivo en la

mayor flexibilidad, se

triangular convexa y s italica.; ayudando en gran manera a reducir los errores de 

procedimientos y mejorar la capacidad de conformacibn de los conductos (9'11112-

que aunque han mejorado la preparation del conducto radicular, todavla

Maillefer (Ballaigues, Suiza) utilizan movimientos alternos

presentan falencias que conllevan a complicaciones en la instrumentation, como



movimiento alterno reciprocante, el cual gira primero en sentido anti-horario de

completando un giro de 360° cada 3 ciclos de movimiento. Son fabricadas con

4

transportaciones que alteran el diametro apical o por el tipo de movimiento 

razon por la cual han mejorado sus caracteristicas y aleaciones sometiendolas a 

diferentes tratamientos termicos, Io cual les confiere una mayor resistencia y

elasticidad en comparacidn con los anteriores sistemas reciprocantes(21).

Por Io tanto, los nuevos avances tecnoldgicos, buscan simplificar y reducir las

complicaciones asociadas a los sistemas de rotacibn reciprocante y continua, 

evolucionando a nuevos sistemas de instrumentacibn de lima unica, cuya aleacibn

150° que es un movimiento cortante donde la lima contacta en mayor proporcibn 

con las paredes del conducto, luego gira en sentido horario, considerado un 

movimiento de liberacibn o desenganche con un angulo de giro 30° y finaliza

y modificacibn de sus caracteristicas, generan una mejoria en cuanto a su 

comportamiento en la preparacibn de los conductos radiculares, con el fin de 

disminuir las complicaciones, buscando asi mantener la forma, el tamaho y el 

diametro original del conducto, como son los sistemas WaveOne Gold, Reciproc

Blue y XP Endo-Shaper (21-22).

El sistema de lima unica Reciproc Blue (VDW, Munich, Alemania) presenta un

de “S” italica y triangular cbncava modificada en la punta del instrumento y 

triangular convexa en la porcibn mas coronal-(18’19i20).

No obstante a pesar de las nuevas caracteristicas, estos instrumentos siguen 

presentando desventajas y errores de procedimiento, alterando la forma y el 

tamaho original del conducto por falta de centricidad del instrumento, generando 

(n)



niquel titanio M-Wire, a traves de un tratamiento termico en ausencia de oxigeno

modificando su estructura molecular. En el proceso de calentamiento cambia de

color la lima, tornandola azul, por ello su nombre. De igual manera, presentan un

punta inactiva con diametro 0,25 para su lima principal utilizada en este estudio y

una conicidad de 0.8 en sus 3 milimetros apicales, decrece a 0,4 y se estabiliza en

El sistema de lima unica WaveOne Gold (Dentsply / Maillefer Ballaigues, Suiza)

presenta un movimiento alterno reciprocante, el cual gira primero en sentido anti-

horario de 170° cortante y 50° en sentido horario para desenganchar, dando como

360° cada 3 ciclos de movimiento. Presenta una aleacibn de niquel titanio M-Wire,

una nueva aleacibn denominada “Gold”; tiene un perfil de seccibn rectangular, con

dos hordes cortantes. Punta semiactiva de diametro 0,25 para su lima principal

utilizada en este estudio y una conicidad de 0.7 en sus 3 milimetros apicales,

disminuye al 0,5 volviendose constants y tiene una punta semi - activa que ayuda

al instrumento a deslizarse por las paredes, con una velocidad recomendada de

El sistema de lima unica XP Endo Shaper, (FKG), presenta un movimiento

continuo, fabricada en aleacibn de Ni-Ti con tratamiento termico Max-Wire, que le

confiere super elasticidad y memoria de forma, al ajustarse a los cambios segun la

temperatura y las deformidades del conducto; presenta una punta activa booster

5

con un tratamiento termico en presencia de oxigeno en su fabricacibn, obteniendo

resultado 120° por cada movimiento antihorario/horario completando un giro de

perfil de seccibn de “S” italica que le atribuye dos angulos cortantes con una

350rpm (24)

0,5. Y una velocidad recomendada de 300 rpm (23)



tip de diametro 0,30 con una conicidad 0,1 y perfil de seccidn triangular, con una

velocidad recomendada de 800-1000rpm/100g/cm2, segun el fabricante. puede

ensanchar el tamaho apical del conducto de 15 a 30, cuando es sometido a una

temperatura mayor a 35°c en un solo paso, mientras aborda la estructura

tridimensional del espacio del conducto radicular (25'26’27\

En el presente estudio se busca verificar las cualidades de estos nuevos sistemas

rotarios, teniendo en cuenta que se ha presentado una evolucidn en el tratamiento

termico de las aleaciones con nuevos disehos que mejoran sus propiedades

eficiencia de corte, Io cual permite mantener el tamano, forma y centricidad del

instrumento, mejorando la capacidad de conformacidn y aumentando el exito en la

terapia endoddntica (28).

Con base en la evolucidn de disehos de los instrumentos y el proceso llevado a

cabo en la aleacidn, se esperan hallazgos novedosos en relacidn a la forma,

tamaho y conicidad, Io cual se ha evaluado con diferentes tipos de estudio con

Micro CT y la microscopia electronica de barrido. La Tomografia Micro-

computarizada (micro-CT) es un metodo analitico y estructural, que permite a las

investigaciones analizar los efectos de la instrumentacidn del conducto de forma

tridimensional, junto con la anatomla del conducto radicular. El Micro CT muestra

avances significativos en la habilidad de reconstruccibn, con dptimos detalles

antes, durante y despues, presenta una alta resolucibn permitiendo ver el interior

del objeto analizado sin tener que modificarlo sin embargo, esta limitado a

muestras pequehas en estudios ex vivo y no se puede emplear en estudios in vivo

6

mecanicas, proporcionando mas flexibilidad, menos transportacibn y mas



ventaja de una magnificacidn de la morfologia dentinal pero la imagen es

bidimensional, y tiene un limitado use al tener que seccionar las muestras

modificandolas para ser disecadas y se encuentren sin barrillo dentinal y poder

hacer el analisis del estudio(3'29).

Este estudio pretendib validar un modelo In-Vivo, mediante el empleo de una

metodologia sblida, que se basa en el uso de la Tomografia Computarizada de

haz de cono (CBCT), el cual maneja un sistema de imagen digital tridimensional,

permitiendo que sea un metodo repetible y no invasivo, logrando mayor precision,

alta resolucidn (reduccibn significativa del tiempo de exploration) y bajas dosis de

radiacibn. Permite evaluar diferentes aspectos anatbmicos, en relacibn a la

instrumentacibn endodbntica, puesto que da el volumen adquirido en voxeles,

permitiendo que los objetos se puedan medir con precision dentro del volumen en

diferentes direcciones. Estudios recientes In-Vivo han reportado una mayor

sensibilidad y especificidad para la obtencibn de imagenes, como medio de ayuda

(32, 33, 34,35)mayor semejanza a la practica clinica

Conjuntamente se analizb con el programa RHINOCEROS 5.0 3D, el cual es una

herramienta de software de dibujo 2D y modelado en 3D utilizado en ingenieria

naval Reconstruye curvas y superficies, representando mallas poligonales de

objetos reales. Con unidades de medidas en micras tiene como ventajas registrar

mediciones 3D de modelos de estudio y presentan un muy bajo nivel de error de

7

en el diagnbstico y anatomia radicular, en comparacibn con otros estudios, al tener

en humanos (29,30’31)- Mientras que la microscopia electronica de barrido ofrece la



0,876, es decir inferior al 1%, Io que le confiere mediciones precisas y confiables

(36,37)

Por Io tanto,surge una inquietud; cual de los siguientes sistemas rotatorios de lima

unica WaveOne Gold, Reciproc Blue y XP Endo-Shaper es el que mejor capacidad

de conformacibn presenta.

1.2. JUSTIFICACION

Esta investigacibn permite destacar la importancia y presentar las caracteristicas

de las nuevas tecnicas rotatorias de lima unica, dentro de las cuales utilizamos

tres sistemas que son WaveOne Gold, Reciproc Blue y XP Endo-Shaper, con un

novedoso metodo In Vivo el cual permite demostrar la capacidad de conformacibn

del conducto radicular, dando una guia al operador a fin de que pueda seleccionar

cual sistema presenta mayor cambio volumetrico de dentina removida, cual es el

que mas transporta y cual es el que presenta mayor habilidad de permanecer

centrado en el conducto, minimizando los errores en el procedimiento.

De igual manera, se busca brindar una informacibn especifica acerca de cual de

los sistemas mencionados anteriormente, genera una mejor preparacibn del tercio

radicular apical y medio, de acuerdo con las limas guias de cada casa comercial

que participaron dentro de esta investigacibn: VDW/Munich Alemania, Dentsply /

Maillefer Ballaigues, Suiza y FKG.

8



1.3.PROP6SITO-IMPACTO

1.4. ANTECEDENTES

9

Esta investigacion tiene la finalidad de medir la capacidad de conformacion del 

conducto con limas unicas Waveone Gold, Reciproc Blue y XP EndoShaper 

usando CBCT y reconstruccion 3D en la evaluacidn de volumen centricidad y 

transportacidn en premolares humanos in vivo. Dando a conocer el sistema de 

lima unica el cual ahorra tiempo de trabajo, mostrando las ventajas de cada 

sistema y contribuyendo a que el operador disminuya errores de trabajo;

La terapia endodbntica moderna combina protocolos que incluyen el 

desbridamiento del tejido pulpar a partir del sistema de conductos radiculares, 

combinando procedimientos de instrumentacidn y conformacion, como son las 

tecnicas de preparacibn manual y tecnicas rotatorias siendo las mas recientes.

Como primer sistema se encuentran las limas manuales de acero, las cuales 

presentan conicidades de 02, secciones transversales cuadrangular, romboidal, 

triangular con movimientos de traccibn y pulsion, pero por sus caracteristicas 

hacen que estas sean mas rigidas, generando mas debilitamiento de las paredes 

del conducto y aumentando el riesgo de fractura radicular por tai motive 

evolucionan y aparecieron los sistemas de rotacibn continua ofreciendo mayores 

beneficios, generando mayor flexibilidad, elasticidad y preparaciones mas 

centradas. Para mejorar esta problematica surgieron los sistemas de limas unicas, 

con aleaciones con tratamientos termicos perfiles de seccibn, conicidades, 

angulos de giro, y como es un sistema de lima unica se reduce el tiempo del 

operador buscando el objetivo principal de la endodoncia que es la conformacion y 

preparacibn del conducto radicular. Por tai motivo se realizb este estudio para 

evaluar si los sistemas de lima unica cumplen con las expectativas de la 

conformacion del conducto radicular manteniendo la anatomia original del 

conducto, manteniendo el volumen capacidad de centrado del instrumento, y 

evitando errores como la transportacidn.



1.5. MARCO TEORICO

La anatomia de los conductos radiculares es muy compleja y puede variar por

diversos factores fisiolbgicos y patolbgicos asi como de los propios de cada pieza

dentaria. El fracaso en endodoncia se ha relacionado con diferentes factores:

obturacibn incompleta del sistema de conductos radiculares, filtracibn coronal y

fallos por parte del operador en reconocer la presencia de conductos y sus

ramificaciones. Esto subraya la importancia de incrementar el conocimiento de la

compleja anatomia de los conductos radiculares, Io que constituye uno de los

objetivos principales de esta especialidad.

1.5.1. MARCO REFERENCIAL

En el 2002 se realize un estudio para determinar si la lima que llega a la longitud

de trabajo corresponde al diametro del foramen apical real dentro del estudio se

evaluaron 2 grupos similares de 10 premolares inferiores se realize permeabilidad

preparados a longitud radicular, registrando diametros de canal y del instrumento,

Wu MK y colaboradores reportan como resultados que en el 75 % de los canales

el instrumento se pegb a un lado de la pared mientras que el 25% no hubo

radicular es mas grande que el diametro que presentaba el instrumento dando

una discrepancia 0.19ml creando un falencia de importancia en la preparacibn ya

que el instrumento no realizaria una limpieza completa del area del foramen

10

contacto con la pared del canal radicular, en un 90% el diametro del canal



dejando material organico que nos podria llevar a lesiones en future (2)- En el 2009

Yu DC y colaboradores sugieren una preparacibn mas amplia buscando una

optima desinfeccibn permitiendo que la solucibn irrigante fluya mas facil, desde el

area coronal a la zona apical mejorando la eliminacibn del material organico

eliminando carga bacteriana logrando principios elementales de la instrumentacibn

(7)

En el 2017 se realize un analisis en micro CT (micro tomografia computarizada)

de- fonds, Switzerland) con la VORTEX BLUE (densply tulsa dental specialties,

tulsa,OK ) para investigar la instrumentacibn preoperatoria y postoperatoria este

se realizb hasta la lima 30 con conicidad 04. Dando como resultado el sistema de

la XPSHAPER presenta una mejor adaptabilidad a la anatomia del canal con

mayor eficacia en canales ovales, tiene un incremento significativo en el volumen,

area de superficie y en la dentina removida reportando menos preparacibn en las

1.5.2. ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

La anatomia de los conductos radiculares es la porcibn de la cavidad pulpar de la

raiz de un diente que se extiende desde la camara pulpar hasta el foramen apical

tienen forma cbnica con base mayor dirigida hacia el piso y el vertice hacia la

region apical generalmente tiene forma similar a la de la raiz. Con el avance de la

11

con el objetivo de comparar los sistemas de la XPSHAPER) (FKG, la chaux

paredes del canal comparado con la VORTEX BLUE (VB).(61)



edad o como consecuencia de las agresiones fisicas, quimicas o bacterianas, la

cavidad pulpar y los conductos radiculares van reduciendo su tamano, por el

depdsito de dentina en sus paredes o a la formacibn de nbdulos y agujas calcicas.

En Io referente al conducto radicular asi como la camara pulpar, la anatomia

Histoldgicamente es posible dividir al conducto radicular en dos conos truncados

que se unen en su vertice. Uno de ellos es largo con diametro mayor hacia la

camara pulpar, denominada cono dentinario. El otro es corto y mide 0.5 a 3mm,

abriendose hacia la region apical, denominada cono cementario. La union de los

dos conos yuxtapuestos recibe el nombre de limite constriccidn-cemento-dentina

(GDC) y se encuentra en un promedio de 0,5 a 0,75 mm del apice anatdmico

dental.

La mayoria de los conductos radiculares tienen forma cdnica, con bastantes

irregularidades tanto en el tamano como en la forma. Es por ello, que se han

realizado tecnicas y metodos para identificar la presencia de conductos laterales y

topografica de los sistemas radiculares, mejor que en la anatomia general, porque

clinicamente el operador no puede ver en los dientes mas que el principio de la

camara pulpar. El resto solo puede apreciarlo por exploracidn tactil, o por imagen

radiografica intraoral de la pieza dentaria es siempre deficiente, pues de sus tres

dimensiones, apenas nos ofrece la vision incompleta, por ello los conductos son

12

accesorios, y la exploracidn es una buena manera de estudiar la anatomia

poco conocidos en este aspecto. Vertucci en 1984, realize un estudio, para

interna sigue la anatomia externa.(38)



describir detalladamente la anatomla de conductos radiculares, aplicada a 2400

dientes permanentes. Su proposito era determinar el numero de conductos

radiculares y sus diferentes tipos, conocer las ramificaciones del conducto

principal, anastomosis transversales, y por ultimo, determinar la frecuencia de los

deltas apicales. Encontrd un sistema de conductos complejo, identificando ocho

1.5.3. TIPOS DE CONFIGURACION DEL CONDUCTO

Se han identificado 8 configuraciones del espacio pulpar:

• TIPO I: Un conducto unico se extiende desde a camara hasta el apice

• TIPOS II: Dos conductos separados salen de la camara pulpar y se unen

cerca del apice para formar un conducto

• TIPO III: Un conducto sale de la camara pulpar y se divide en dos en la

raiz; los dos conductos se funden despues para salir como uno solo

TIPO IV: Dos conductos distintos y separados se extienden desde la

camara pulpar hasta el apice

• TIPO V: Un conducto sale de la camara pulpar y se divide cerca del apice

en dos conductos distintos, con foramenes apicales separados.

• TIPO VI: Dos conductos separados salen de la camara pulpar, se funden

en el cuerpo de la raiz y vuelven a dividirse cerca del apice para salir como

dos conductos distintos
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configuraciones del espacio pulpar(39)



• TIRO VII: Un conducto sale de la camara pulpar, se divide y despues vuelve

a unirse en el cuerpo de la raiz y finalmente se divide otra vez en dos

conductos distintos cerca del apice.

TIRO VIII: Tres conductos distintos y separados se extienden desde la

Grafico 1 Tipos de configuration del conducto

Tipc IVTipo III

Tipn VIIITipo V TipoVI

Tomada de (Vertucci FJ. Root canal anatomy of the human permanent teeth. Oral

Surq Oral Med Oral Pathol. 1984)

1.5.3.1. Division del conducto radicular

a) Tercio Apical: mide de 2 - 3 mm.

b) Tercio Medio.

c) Tercio Cervical.
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/
Trao VII

i
1 i

Tipo 11

camara pulpar hasta el apice- (40)



Fl punto donde termina la raiz se llama Vertice Apical o Radicular, el cual no

siempre coincide con el Rx por Io que este se llama Vertice Radiografico. El

conducto dentinario aloja a la pulpa radicular, Io que es el campo de accidn del

endodoncista, mientras que la constriccion dentina-cemento debera ser respetada,

tratamiento-(40)

En estudios se han demostrado las complejidades anatdmicas del sistema de

conductos radiculares se han encontrado multiples foramenes y conductos

accesorios, deltas, conexiones entre conductos, asas, conductos con forma de C,

que pasa por el eje dentario y generalmente pasa el apice. Aloja a la pulpa

radicular desde el tercio cervical hasta el tercio apical.

b. Conducto bifurcado o colateral. Es un conducto que recorre toda la raiz

del diente o parte, mas o menos paralelo al conducto principal y puede

alcanzar el apice.

bifurcado (colateral) con el periodonto a nivel de los tercios medio y cervical

de la raiz del diente. El recorrido puede ser perpendicular u oblicuo.

d. Conducto secundario. Es el conducto que, similar al lateral, comunica

directamente el conducto principal o colateral con el periodonto, pero en el

tercio apical del diente.
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a. Conducto principal. Es el conducto mas importante de una pieza dentaria

para crear con eso las condiciones fisioldgicas para su preparacidn pos

c. Conducto lateral. Es el conducto que comunica el conducto principal o

furcaciones y conductos laterales en la mayoria de los dientes. (40-41-42)



Conductos accesorios. Es el que comunica un conducto secundario cone.

el periodonto, por Io general en pleno foramen apical.

Interconducto. Es un pequeno conducto que comunica entre si a dos of.

mas conductos principales o de otro tipo, sin alcanzar el cemento y

periodonto.

Conducto recurrente. Es el que partiendo del conducto principal, recorre9-

un trayecto variable desembocando de nuevo en el conducto principal, pero

antes de Hegar al apice.

Conductos reticulares. Es el conjunto de varios conductillos entrelazadosh.

ramificaciones que pueden recorrer la raiz hasta alcanzar el apice.

Conducto cavointerradicular. Es el que comunica la camara pulpar con eli.

periodonto, en la bifurcacidn de los molares.

Delta apical. Terminaciones multiples del conducto principal determinandoJ-

la aparicidn de multiples foraminas en sustitucidn del foramen unico. Estas

ramificaciones son mas frecuente en el tercio apical, menos numerosas en

el tercio medio y mas raras en el tercio cervical.(43,44)
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en forme reticular, como multiples interconductillos en forma de



Grcifico 2 Morfologia del canal radicular de un diente permanente humane

Principal CoUteral

- ( anallateral
Rcc ar rente

/

l)c.t& o rantiftcacMnes apical es

Tomada de: Caligkan MK, Pehlivan Y, Sepetpioqlu F, Turkun M, Tuncer SS. Root

canal morphology of human permanent teeth in a Turkish population. J Endod.

1995

endodontico ya que puede variar por diversos factores fisiologicos y patologicos,

por Io tanto se tendran presentes las siguientes pautas: forma, tamano, topografia,

direccion de la pulpa, conductos radiculares del diente a tratar. Conocer la edad

del diente y los procesos patologicos que hayan podido modificar la anatomia y

Foramenes accesorios. Durante la formacion radicular se produce a veces una

interrupcion en la continuidad de la misma, produciendo una pequeha brecha

generada por la presencia de vasos sanguineos, alrededor de los cuales se
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Sccundino
Acccsorio

estructura pulpar.(45>27)

Este diagnostico anatomico es condicion previa a cualquier tratamiento



deposita la dentina y el cemento, dando como resultado la formacidn de un

pequeno conducto accesorio entre el saco dental y la pulpa. El conducto accesorio

puede Hegar a establecerse en cualquier lugar a Io largo de la raiz, con Io que se

genera una via de comunicacidn periodontal-endoddntica y una posible via de

entrada al interior de la pulpa. Cuando estos conductos accesorios se dan a nivel

La anatomia del apice radicular cambia con el paso del tiempo como resultado de

la reabsorcion y reparacidn de los tejidos periapicales. Estos cambios son

causados por diversos factores, el componente anterior de fuerza, el cual esta

siempre presente en la boca, causa movimiento mesial de los dientes; sin

embargo, el componente anterior de fuerza, como causa del desplazamiento

mesial de los dientes ha sido discutido. Los dientes tambien poseen una fuerza

eruptiva continua. Como consecuencia de estas dos fuerzas combinadas, los

dientes estan continuamente la totalidad de los datos recogidos desplazandose

oclusal y mesial. Durante el desplazamiento mesial, hay una compresidn de las

estructuras de soporte en el lado en el cual el diente se esta desplazando, y una

tension en las estructuras opuestas al movimiento del diente. La tension induce a

la formacidn y aposicidn de hueso y cemento, pero la compresidn causa

reabsorcion de los tejidos duros.

La reabsorcion de un lado de la raiz y la formacidn de hueso y cemento por el otro

lado, causa cambios en la anatomia del apice radicular. Por Io tanto, mientras que
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del tercio apical radicular suelen ser llamados deltas apicales.<40)



el foramen apical puede estar localizado en el centre de la raiz originalmente, el

foramen gradualmente se desplaza con el envejecimiento, con los movimientos

mesiales y oclusales y con la continua deposicidn de cemento. El cemento

secundario continua depositandose durante toda la vida del elemento dentario;

esto constituye un mecanismo de compensacidn del desgaste oclusal de los

dientes. En un diente adulto, el espesor del cemento celular es mayor en el apice y

vertical del diente que ensancha el espacio del ligamento periodontal, y por Io

tanto, con la aparicidn de nuevas capas de cemento se restablece el espesor

1.5.3.2. Variaciones anatomicas a nivel del apice radicular

El apice de la raiz contiene una gran variedad de estructuras anatomicas y restos

tisulares. Las conexiones entre conductos pueden quedar expuestas, y un solo

foramen se puede convertir en multiples foramenes. Los resultados del tratamiento

seran deficientes si esa alteracidn de la anatomia no es reconocida, preparada y

obturada. Por Io tanto, existen diferentes variaciones anatomicas a nivel del apice

radicular tales como:

Dilaceraciones. Este tipo de variacibn anatbmica suele comprometer la adecuada

preparacibn y obturacibn del canal radicular. En muchas ocasiones estas

dilaceraciones se dan en sentido buco-lingual por Io que se puede errar la longitud
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en la zona interradicular. Estos sitios de mayor espesor son debidos a la traslacibn

normal del ligamento periodontal.(40)



de trabajo y comprometer el pronbstico del tratamiento obligando a realizari

terapias mas invasivas, como la cirug la endodbntica, para eliminar el componente

Curva apical. Puede presentarse con dos grades de intensidad; pequena curva y

curva franca; pueden presentarse en todas las direcciones. Consiste en una

curvatura que solo abarca el tercio apical.

Encorvadura radicular. Consiste en una curvatura que se manifiesta a Io largo de

la raiz, comenzando en cervical. Puede ser: ligera, mediana y acentuada.

Acodamiento radicular. Es cuando se presenta una desviacibn brusca creando

formas radiculares anguladas. Las diversas angulaciones radiculares pueden

considerarse por la altura en que se producen, segun la direccibn que llevan y de

acuerdo al numero y a la forma de los acodamientos.

Las angulaciones. Pueden ocurrir excepcionalmente a la altura cervical; es el

puede irrumpir bruscamente angulada, desde su punto de partida cervical. La raiz

mesial de esos mismos molares, de los caninos inferiores y premolares superiores

tambien pueden experimentar esas desviaciones cervicales. Los acodamientos

pueden ser simples o dobles, pueden presentarse en forma de S y en bayoneta.
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caso poco frecuente, de la raiz distal del primero y segundo molar superior, que

La dilaceracibn de los acodamientos puede ser distal, vestibular y palatine (40'43)

bacterial que no se logrb eliminar con la terapia convencional. (40'43)



1.5.3.3. Anatomia apical.

El conocimiento de la anatomia radicular se basa en 3 hitos anatdmicos e

histolbgicos presentes en la region apical de una ralz la constriccibn apical (CA) la

union cemento dentina (UCD) y el foramen apical (FA). La anatomia del apice

radicular incluye el conducto radicular que se adelgaza desde el orificio del

conducto hacia el (CA) generalmente esta situada a menos de 0.5, a 1.5mm del

En general la (CA) se considera la parte del conducto radicular con

frecuencia para la terminacibn apical para la conformacibn, limpieza y obturacibn.

La (UCD) es el punto del conducto donde el cemento se une a la dentina; tambien

periodontales la localizacibn de la UCD en los conductos es muy variable.

Generalmente no se encuentra en la misma zona que la CA y suele estar situada

a 1mm de la FA.(47)

Desde la CA, o diametro apical menor el conducto se ensancha conforme se

aproxima a la FA, o diametro apical mayor. El espacio entre los diametros mayor y

menor se ha descrito como forma de embudo hiperbblica. La distancia media entre

los diametros mayor y menor apicales es de 0.5mm en las personas jbvenes y de
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menos diametro; tambien es e I punto de referenda usado por los cllnicos con mas

es el punto donde termina el tejido de la pulpa y comienzan los tejidos

(FA). <11)



0.67mm en las mayores. (27) La distancia es mayor en los individuos mayores

debido a la acumulacion de cemento.

El FA es el horde circular o redondeado, como un embudo o crater, que diferencia

entre el conducto cementario y la superficie exterior de la raiz.(27) El diametro del
I

foramen apical mide entre 502 urn en los individuos de 18 a 25 anos de edad y de

681 urn en aquellos con mas de 55 anos Io que demuestra crecimiento del FA con

la edad. En comparacion, esos tamanos son mayores que el diametro transversal

de las limas endodonticas, el FA no se localiza normalmente en el apice

anatomico, sino que esta desplazado entre 0,5 y 3mm.

Grafico 3 Anatomia de la parte apical

Dentine
Dentine

Apex

Tomada de: Gulabivala K, Aung TH, Alavi A, Ng YL. Root and canal morphology of

Burmese mandibular molars. Int Endod J. 2001

1.5.3.4 Foramen apical y sus asimetrias.

El que el foramen apical mayor no este localizado en el vertice del apice

anatomico, es reconocido como desviacion del foramen mayor. Esta asimetria
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puede ocurrir bajo condiciones patologicas y fisiologicas. La circunstancia

patologica mas comun que causa la desviacion del foramen mayor es la

reabsorcion externa y la hipercementosis, como un resultado de la irritacion tanto

del periodonto o del conducto radicular. El desarrollo de este fenomeno anatomico

bajo condiciones fisiologicas no ha sido esclarecido. La hipotesis mas aceptable

acerca del origen de esta desviacion, es que se da como consecuencia de la

adaptacion del diente a influencias funcionales como: presion lingual, presion

oclusal y componentes de fuerzas mesiales que generan reabsorcion del cemento

La reabsorcion del cemento se da en la pared que es expuesta a la fuerza y la

aposicion en la pared contraria, generando remodelacion del apice radicular por

deposicion de cemento. El resultado de la condicion anterior es la desviacion del

foramen radicular, mas alia del apice anatomico.

consecuencia del proceso de erupcion fisiologica del diente y la localizacion

exacta del foramen apical no puede ser determinada en una radiografia

convencional, particularmente cuando la apertura del foramen apical se encuentra

localizada en la superficie lingual o bucal de la raiz; en este caso, se sobre ponen

las estructuras anatomicas en la imagen radiografica por ser bidimensional. En

estos casos la obturacion del conducto radicular suele observarse correctamente

realizada; sin embargo puede encontrarse sobre-obturada o sobre-extendida, ya

que la apertura del foramen apical se encuentra localizada antes del apice
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en una porcion y aposicion del mismo en el lado contra lateral.(27)

La asimetria del foramen radicular tambien puede desarrollarse como



radiografico, bajo estas condiciones hay probabilidad de que se generen

reacciones inflamatorias y dolor postoperatorio(27).

1.5.4. ANATOMIA DEL PRIMER PREMOLAR INFERIOR

• Camara pulpar. Las camaras pulpares de los primeros y segundos

corresponden a las cuspides (vestibular y lingual), siendo la vestibular mucho

mas pronunciada y la lingual en extreme reducida, principalmente en los

jovenes. Esta proyeccion de la cuspide vestibular hace que la cara oclusal de

los premolares inferiores este posicionada hacia lingual. Esta disposicion

influye mucho durante el acceso coronal, en la que se debe incluir el declive

• Conduct© radicular. El primer premolar inferior presenta un unico conduct©,

achatado en el sentido mesiodistal. Cuando es unico es amplio y de facil

acceso. Este conducto puede tener una bifurcacion (rama vestibular y lingual)

en el tercio apical que dificultara mucho las tecnicas endodonticas.Raras

veces puede presentar 3 raices, 2 vestibulares y una lingual. Cuando hay 2 y 3

conductos, por Io general, son de dificil acceso, sobre todo si la bifurcacion se

produce en el tercio apical, como en la mayoria es estos casos. De ser asi los

conductos ademas de ser muy estrechos son muy divergentes del eje mayor

de la pieza dificultandose aun mas su abordamiento y tratamiendo adecuado.

(43,44)

• Longitud promedio del diente = 22.1 mm
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lingual de la cuspide vestibular. (43-44)

premolares son similares. El techo presenta dos concavidades que



Algunas caracteristicas particulares de estos dientes se presentan a continuacion.

Tabla 1: Frecuencia de la morfologia de los conductos de primeros premolares

inferiores

FrecuenciaConducto

73.5%Un conducto con un agujero apical

Dos conductos con un agujero apical 6.5%

Dos conductos con dos agujeros apicales 19.5%

0.5%Conductos laterales

Tabla 2: Curvatura radicular de primeros premolares inferiores

Curvatura de la raiz Frecuencia
Gr^fico 4: Curvatura radicular de

48%Recto
primeros premolares inferiores

Curva distal 35%

Curva mesial 0%

Curva bucal 2%

Curva lingual 7%

Curva en bayoneta 7%

Tomada de: Soarez IJ, Goldberg F. Configuracion interna del diente. En:

Endodoncia: tecnica fundamentos. Buenos Aires: Editorial Medicav
Panamericana; 2002.
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1.5.5. PREPARACION BIOMECANICA

Una vez concluidas las etapas de apertura y limpieza de la camara pulpar

1.5.5.1.
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Exploracion del conducto radicular. Antes de iniciar cualquiera 

procedimiento en el interior del conducto radicular es necesario conocerlo. Y hasta 

el momento, las informaciones disponibles sobre el conducto que sera tratado son

demuestran la pequena diferencia en

flexibilidad entre los diversos instrumentos, Io que torna aconsejable el uso de

aquellos sobre los cuales el profesional tenga dominio complete. Y el dominio 

exige practica y el conocimiento de los aspectos morfolbgicos.(48i49)

Como participes de esta etapa, los instrumentos endodbnticos desempenan un 

papel de extraordinaria importancia y la cantidad de instrumentos existentes en el 

mercado ademas de representar un avance tecnolbgico significativo, evidencia 

una competencia comercial acentuada. La literatura y la practica diaria 

la capacidad de corte, la resistencia y la

localizacibn y preparacibn de los conductos el diente ofrecera las condiciones para 

que se inicie la preparacibn del conducto radicular. La preparacibn del conducto, 

constituida por un conjunto de procedimientos mecanicos (preparacibn mecanica) 

y con el auxilio de productos qulmicos (preparacibn quimica), tiene por finalidad 

limpiar conformar y desinfectar el conducto radicular y asi crear condiciones para 

que se pueda obturar.(48)



posible verificar:

b. La posibilidad de accesos al tercio apical.

1.5.5.2. Conductometria. La determinacibn correcta de la longitud real del diente

La conductometria del diente a tratar puede obtenerse por los metodos de

se determina las medidas utilizadas en la tecnica de Bregman:

tentativa
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imprecisas, subjetivas y procedentes de los conocimientos de anatomia dental y 

de las imagenes proporcionadas por la radiografia. La exploracibn es el primer 

contacto del operador con el interior del conducto radicular y a traves del cual sera

explorador en el interior del conducto durante la ejecucibn de la radiografia es 

necesario tener cuidado que el procedimiento de colocacibn y de sosten de la

pelicula radiografica no se produzca con un desplazamiento del instrumento. La 

radiografia se procesa y se mide con un dentimetro a la luz de un negatoscopio y

Bregman y de Ingle, entre otros para realizar con cualquiera de estos dos metodos 

se toma una radiografia periapical del diente en tratamiento con el instrumento

a. El numero, la direccibn y el calibre de los conductos

a. Longitud del instrumento en la radiografia a la que se denomina; longitud

tiene por objetivo asegurar que los procedimientos en endodoncia se realicen 

dentro de los limites del conducto radicular.(48i49).

b. La longitud del diente a la que denominamos LAP. (48’49)



1.5.5.3. CONFORMACION DEL CONDUCTO RADICULAR.

En caso de pulpectomia la conformacion (o instrumentacidn) tiene por objetivo la

creacibn de condiciones morfologicas y dimensionales para que el conducto pueda

obturarse de manera correcta. El cuidado de estos dos aspectos dara al conducto

anatbmico, limpiandolo, ampliandolo, y alisando sus paredes, el profesional

necesidades, siempre en procura de respetar su forma y conicidad originales. El

reconocimiento de las dificultades para conformar correctamente el conducto

radicular origind la aparicion de una gran cantidad de tecnicas descritas en los

textos especializados. Entre ellas se destacan la tradicional tecnica la escalonada

y la que instrumenta en el sentido corono apical. Lamentablemente el exceso de

tecnicas muestran una serie de caminos que no siempre estan en actitud de

seleccionar en consecuencia: se realizb en planeamiento de la conformacion

radicular. Cualquiera sea la tecnica seleccionada para conformar el conducto es

importante recordar que el exito se fundamenta en algunos procedimientos

basicos que deben obedecerse con cuidado entre ellos se destacan la selection

adecuada de los instrumentos y la determination y la conservation de la longitud

de trabajo para la conformation al calibrar los instrumentos colocando los topes de

goma que deben tener diametros adecuados de modo que toquen el borde de

referenda escogido, ademas deben quedar perpendiculares al vastago del

instrumento segun la longitud de trabajo a la que debe ajustarse el instrumento

(48,49)
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una forma tridimensional adecuada para la obturation al trabajar en el conducto

conforma un conducto quirurgico de acuerdo con sus conveniencias o



Las preparaciones a traves de las decadas han realizado utilizado limas manuales

de acero inoxidable, las cuales presentan conicidades constantes que no

proporcionan una forma conica al conducto radicular, tienen un perfil de seccion

Quadrangular, Io que le atribuye mayor masa y rigidez, Io que genera mayores

errores y complicaciones en las preparaciones del diametro fisiologico del

conducto, modificando la forma tamano y diametro original del conducto radicular.

Limas K - flexofile:

Limas flexofile conicidad 0,2 (denstply maillefer), tamahos 15-40.

Vienen en tres longitudes de 21mm, 25mm y 31mm, son limas de gran flexibilidad

progresiva, cuenta con un mango antideslizante y estan realizadas en acero

inoxidable, tienen una resistencia superior a la fatiga y son ideales para conductos

curvos y estrechos. Presentan una seccion triangular con gran capacidad de corte

y punta inactiva

Grafico 5: Seccion transversal y punta de la lima K - flexofile

PUNTA INACTIVA

Tomada de: http://www.dentsplY.com.br/isoqesac/hisoconsultaanexoaspx72,1530,

2010420105226,1)
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1.5.6. INSTRUMENTAL ENDODONTICO A BASE DE ALEACION DE NIQUEL-

TITANIO (NiTi)

Las aleaciones de nfquel-titanio se desarrollaron en los laboratorios de la marina

estadounidense en los anos setenta. La aleacidn recibid el nombre de nitinol, y

comparada con las alecciones de acero inoxidable poseia mayor flexibilidad y

mayor resistencia a la fractura por torsion. Su primera aplicacidn en odontologia,

fue para los alambres de ortodoncia, por su gran resistencia a la fatiga, las

aleaciones continuan en un 56% de niquel y 44% de titanio, provenientes de China

(Nitalloy), Japdn o Estados Unidos (Nitinol-NOL = Naval Ordnance Laboratorio,

Silver Spring), para instruments de endodoncia. El avance tecnoldgico y la

asociacidn de la metalurgia con la endodoncia permitieron que los instruments

rotatories se lograran fabricar con aleaciones de niquel-titanio, que confiere a los

mismos, elasticidad, flexibilidad, resistencia a la deformacidn plastica y a la

fractura.(32,51)

Los instruments de niquel-titanio han demostrado una mayor flexibilidad y

resistencia a la fractura por torsion comparada con los instruments de acero

desgaste mejor que el acero inoxidable. Son interesantes las propiedades

especiales que nos provee esta aleacidn, como el efecto de memoria, es decir,

que el niquel-titanio vuelve a su forma inicial despues de la deformacidn y muestra

con ello una superelasticidad; por Io cual estos instruments no se pueden pre
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inoxidable. El niquel-titanio supuestamente absorbe tensiones y resist el



curvar. Un ejemplo de Io anterior es cuando las aleaciones de niquel-titanio, son

sometidas a deformaciones de hasta 10%, pueden retornar a su forma original,

siendo, por Io tanto, recuperables; mientras las limas de acero inoxidable

solamente retornan a su estado inicial cuando la deformacibn no es superior al

1%. (32’51>

Por otro lado, la deformacibn plastica de una aleacibn se caracteriza por su

capacidad de sufrir deformaciones permanentes sin alcanzar la ruptura. Esta

propiedad permite evaluar la capacidad de trabajo mecanico que el material podria

soportar conservando su integridad fisica.

Las limas de niquel-titanio se fabrican tanto para ser utilizadas de forma mecanica

rotatoria como manual. Pueden existir diferencias entre ambos tipos en los

patrones de deterioro (reflejados por el desgaste y fracturas).

Los instrumentos manuales nos permiten cierta sensacibn tactil, Io cual nos

ayudaria a detectar el debilitamiento o la perdida de afilado del instrumento. La

aleacibn de niquel-titanio presenta dos fases cristalograficas. Cuando una lima,

fabricada con este tipo de aleacibn, esta en reposo, se encuentra en la fase de

austenita, y cuando esta en movimiento rotatorio, presenta una deformacibn

conocida como martensita, propia de las aleaciones niquel-titanio, las cuales son

susceptibles a la fractura o a la deformacibn. Asi las limas confeccionadas con

aleaciones niquel-titanio poseen tendencia a fracturarse, mas que las que se

fabrican con acero inoxidable. (32’51)
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El cambio de austenita a martensita facilita la fractura de los instrumentos

rotatorios de niquel-titanio, el cual es dado por elevados niveles de stress (presidn

y calor), puede ocurrir en dos formas: fractura por torsion y por fatiga de flexion. La

fractura por torsion ocurre cuando la punta de la lima o cualquier parte del

instrumento se detienen en el conducto radicular, mientras su eje continua en

rotacidn. En esta situacidn, se sobrepasa el limite de elasticidad del metal,

llevando el mismo una deformacidn plastica como tambien a la fractura.(41i42)

Otro tipo de fractura esta causado por el stress y por la propia fatiga del metal,

resultando como una fractura de flexion, con este tipo de fractura, el instrumento

gira libremente en un conducto acentuadamente curvo, pero en la misma longitud

de trabajo; de esta manera, en la curva el instrumento dobla y ocurre la fractura,

siendo este hecho de elevada importancia en relacidn con la fractura de los

instrumentos de niquel titanio. En algunos estudios realizados se ha indicado que

la fractura torsional ocurre en un 55% de todas las fracturas de instrumentos y la

fractura por flexion en un 45% de los casos respectivamente. Estos analisis nos

indican que la fractura por torsion es causada por la excesiva fuerza de presidn

que se le ejerce a un instrumento en sentido apical, ocurriendo con mas frecuencia

en torsion, que la fractura por flexion. Asi, en los sistemas de conductos

radiculares con curvaturas acentuadas y bruscas, bifurcaciones, conductos en

forma de “S”, este tipo de instrumento debe evitarse para asi poder reducir las
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fracturas, y el sobre uso de los mismos.(32,51)



A pesar de la problematica concerniente a la fractura o deformacion de los

instrumentos de niquel-titanio, otra de las complicaciones que se pueden

presentar al usar este tipo de instrumento es la fatiga ciclica del mismo. La fatiga

ciclica, se refiere a los cambios dimensibnales que el instrumento presenta

posterior a cada vez que es utilizado debido al movimiento de flexion y deflexion, o

explicitamente al numero de rotaciones a la cual ha sido expuesto dentro del

sistema de conductos radiculares. Este factor por regia general, aumentara con el

Otro factor que predomina sobre la separacibn y deformacion de los instrumentos

rotatories de niquel-titanio es el torque al que esta sometido el instrumento durante

la terapia endodbntica. Tedricamente la eficiencia de corte de un instrumento es

muy activa cuando este es utilizado con un alto torque; por Io que hay mayor

probabilidad de separacibn y deformacion del instrumento, a diferencia de utilizado

con un bajo torque donde se reduce la calidad de corte y la progresibn del

instrumento dentro del conducto Io cual se hace muy dispendiosa; momento en el

que el operador tiende a forzar y aumentar la presibn sobre el instrumento

llevandolo a una prbxima separacibn y/o deformacion. La experiencia del

operador es una situacibn en la cual se debe conocer, familiarizar y practicar antes

de utilizar este tipo de instrumentos. Los instrumentos rotatorios de niquel-titanio

se diferencian considerablemente de los instrumentos habituales en la geometria
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del filo y de la punta. (50’52)

grado de curvatura que el conducto presente.(32,51)



Las aleaciones de niquel-titanio, han permitido realizar nuevos disehos de hojas,

instrumentos afilados mas grandes, sistemas de tamahos alternatives y la

introduccidn de movimientos rotatories para la limpieza y conformacibn de los

conductos radiculares.

No obstante, en algunos casos, el uso de este tipo de sistemas basados en limas

NiTi, consume demasiado tiempo debido a que requiere del cambio de multiples

limas de diferentes diametros durante la preparacibn del conducto radicular, y

ademas se requiere de una previa preparacibn del conducto con limas manuales

denominada glide path la cual tiene por objetivo evitar la fractura de los

instrumentos rotatorios al interior de los conductos radiculares por estres de tipo

torsional.(31)

Este nuevo concepto de instrumentacibn reciprocante aparentemente presenta

multiples ventajas:

• Requieren menor tiempo de preparacibn debido a que se presentan como

tecnica de lima unica y ademas no requieren de la preparacibn de un glide

path previo a la tecnica mecanizada.

• La aleacibn de NiTi fue modificada y se denominb M-Wire (aleacibn de NiTi

expuesta a altas temperaturas), Io cual le confiere a estas limas una mayor
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flexibilidad y mayor resistencia a procesos de fatiga ciclica en comparacidn

con sus sucedaneas.

• La dinamica reciprocante de estos sistemas de limas (movimientos de

fuerzas balanceadas), en donde uno de los movimientos se realiza en

sentido horario con el fin de realizar el corte de la dentina, seguido de un

movimiento en sentido anti horario para desenganchar la lima , confiere a

esto sistemas menor cumulo de estres durante la preparacidn mecanica del

conducto radicular disminuyendo la prevalencia de fracturas de limas y

aumentando la resistencia a la fatiga ciclica y torsional caracteristicas de

Dentro de estas; en el mercado una amplia gama de sistemas rotatorios de Niguel

Titanio que ofrece una instrumentacion biomecanica eficaz en menos tiempo,

disenos y protocolos de trabajo, dentro de los cuales se destacan los siguientes

sistemas, Waveone Gold, Reciproc Blue y XP Endo Shaper estos se presentan a

continuacidn.

1.5.6.1 Sistemas de limas. Dentro de los principales sistemas, se observan:

(VDW, Munich,

Alemania): Presenta un movimiento alterno reciprocante, el cual gira primero

en sentido anti horario de 150° que es un movimiento cortante donde la lima
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1.5.6.1.1. El sistema de lima unica Reciproc blue

las limas de accidn rotatoria.<25,54)



contacta en mayor proporcion con las paredes del conducto y luego en sentido

horario considerado un movimiento de liberacidn o desenganche con un angulo

de giro 30° completando un giro de 360 cada 3 pares de movimiento, son

fabricadas con niquel titanio M-Wire, a traves de un tratamiento termico

innovador, modificando su estructura molecular para dar una mayor resistencia

y flexibilidad. El proceso de calentamiento cambia de color la lima, tornandola

azul, por ello su nombre, presentan un perfil de seccibn de “S” italica que le

atribuye dos angulos cortantes, poseen una conicidad de 0.8 y una punta

1.5.6.1.2. El sistema de lima unica Wave One (Dentsply / Maillefer

(Ballaigues, Suiza): Presenta un movimiento alterno reciprocante, el cual gira

primero en sentido anti horario de 170° cortante y 50° en sentido horario para

desenganchar dando como resultado 120° por cada movimiento anti-horario /

horario completando un giro de 360 cada 3 pares de movimiento fabricada con

niquel titanio M-wire, con un tratamiento termico posterior a su fabricacidn,

obteniendo una nueva aleacibn, denominada “Gold”, tiene un perfil de seccibn

rectangular, que reduce la masa del instrumento y proporciona espacio para

liberar el barrillo dentinal y tiene una conicidad de 0.7, tiene una punta

semiactiva que ayuda al instrumento a deslizarse muy suavemente por las

paredes, con una velocidad recomendada de 350rpm/.(23'29)
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inactiva, con una velocidad recomendada de 300 rpm (22’32)



• 1.5.6.1-3. El sistema de lima unica XP Endo Shaper, (FKG): Es un sistema

de lima unica con movimiento continue, fabricada en aleacidn de niquel con

tratamiento termico Max-wire, super elasticidad y memoria de forma, se ajusta

de seccidnuna punta activa ISO # 27 con una conicidad 0,01 y perfil

triangular. El fabricante afirma que el instrumento puede expandirse de su

tamano original a ampliar el canal hasta al menos 30/0.4, mientras aborda la

estructura tridimensional del espacio del conducto radicular, con una velocidad

Los diferentes sistemas de lima unica, presentan un tamano y diametro en un

rango de 0.30 mm a 0.47 mm (2), y estos sistemas, presentan limas maestras con

punta de diametros de 0.25 y 0.30 y conicidades desde 4% al 8%, y estarian

manejando diametros mucho menores a los de la anatomia radicular original

(22,23,46,52,53)

Estudios realizados de instrumentacidn rotatoria NiTi demostraron que todas las

tecnicas dejaban sin preparar un area equivalente al 35% o mas de la superficie

del conducto. Los instrumentos endoddnticos usados actualmente dentro de los

conductos son incapaces de contactar con todas las superficies presentes a la

largo de las paredes del conducto radicular y hacen un buen trabajo para la

conseguireficacesbiomecanicapreparation suparapero son poco

(32,33)desbridamiento total, no permitiendo Hegar al conducto en su totalidad.
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a los cambios segun la temperatura y a las deformidades del conducto, tiene

recomendada de 800rpm/100gcm.(30)



Estas afirmaciones se deben a que actualmente los estudios se han realizado in-

vitro con diferentes tecnologias como el Micro CT y Microscopio electrbnico de

barrido para analizar la conformacibn de los conductos. Este estudio es innovador

ya que se realizb in-vivo sobre premolares inferiores humanos con indicacion de

exodoncia con fines ortodonticos donde se utiliza el CBTC como herramienta

esencial para el exito del diagnbstico la visualizacibn de alteraciones en la

para la

reconstruccibn en 3D de las muestras y comparar area, grado de centricidad y

volumen. Por Io tanto, El objetivo del presente estudio es evaluar la conformacibn

de conductos que causan los nuevos sistemas rotatorios de lima unica WAVEONE

GOLD, RECIPROC BLUE Y XP ENDO SHAPER; usando imagenes de tomografia

computarizada CBCT y reconstruccibn 3D in-vivo en premolares inferiores

humanos. (28'46)

1.5.7. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO.

La tomografia computarizada de haz cbnico o tomografia de volumen digital (DVT)

utiliza un escaner de imagenes extra orales que se desarrollb a finales de 1990

para producir exploraciones en tres dimensiones del esqueleto maxilofacial a una

dosis de radiacibn mucho menor que la tomografia computarizada convencional

(CT). Se introdujo por dos grupos de investigadores, un grupo italiano liderado por

adquieren en el curso de un solo barrido de escaner, usando una relacibn simple,
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Mozzo y un grupo japones encabezado por Arai. Con el CBCT, los datos se

morfologia radicular y se analizb con el programa RHINOCEROS.5



El haz de rayos X es en forma de cono y captura una forma oilindrica o esferica el

volumen de datos, que se describe como el campo de vision. El tamafio del campo

de vision (FOV) es variable. (56) Revolucionb la imagen del complejo craneofacial y

ofreciendo una alternativa a la imagen convencional intraoral y panoramica, que

elude la superposicibn y los problemas de distorsibn de imagenes. A pesar de que

su utilizacibn se centra principalmente en implantologia, cirugia oral y maxilofacial

y ortodoncia, la tecnologia CBCT tiene potenciales ventajas en el diagnbstico y

manejo clinico de las alteraciones dentales comunes en otros campos, como en

La tomografia computarizada de haz cbnico tiene una variedad de indicaciones en

endodoncia. Tambien se ha sugerido que es superior en la deteccibn de la perdida

bsea periapical en situaciones donde no se habia detectado patologia en las

radiografias periapicales. Las investigaciones han demostrado que CBCT es

significativamente mejor en terminos de sensibilidad, valor predictivo y exactitud

La tomografia computarizada de haz cbnico ha sido designada especificamente

para producir informacibn del esqueleto maxilofacial sin distorsibn, incluyendo

tejidos circundantes con una significativa dosis baja de radiacibndientes y
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directa entre el sensor y la fuente, que giran sincrbnicamente de 180o-360°

diagnbstica comparado con las radiografias convencionales digitales.(50)

alrededor de la cabeza del paciente.(31)

endodoncia, periodoncia y cirugia bucal.(56,58)



comparada con la tomografia computarizada (CT). La enfermedad periapical

puede ser detectada tempranamente con el CBCT.(60)

El manejo de los problemas de endodoncia depende de radiografias para evaluar

la anatomia del diente y sus tejidos circundantes. Hasta hace poco la mayor parte

de informacidn se obtenia de radiografias convencionales. Sin embargo tales

imagenes tienen limitaciones. La falta de informacidn en tres dimensiones y el

ocultar las areas de interes por la anatomia superpuesta son de especial

relevancia en endodoncia.(60)
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1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL.

Identificar el sistema mas eficiente en la capacidad de conformacidn manteniendo

la forma, tamano y diametro en los tercios cervical medio y apical del conducto

radicular con XP Endo Shaper, Reciproc Blue y Waveone Gold.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir la capacidad de conformaci6n;transportacidn,centricidad y volumen de

dentina removida del sistema Wave One Gold en tercio cervical, medio y

apical

Medir la capacidad de conformacidn; transportacidn,centricidad y volumen de

dentina removida del sistema XP - Endoshaper en tercio cervical, medio y

apical

Medir la capacidad de conformacidn; transportacidn,centricidad y volumen de

dentina removida del sistema Reciproc Blue en tercio cervical, medio y apical

Determinar a traves de CBCT y Rhinoceros 3D, la discrepancia formada entre

la fase pre y post a la preparacidn biomecanica de los tercios apical y medio
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2. METODOLOGIA

2.1. TIRO ESTUDIO

Experimental in vivo en humanos

2.2. HIPOTESIS

2.2.1. HIPOTESIS ALTERNA

Se producen diferencias anatomicas del conducto al realizar la preparacion

biomecanica con cada los sistemas rotatorios de lima unica

2.2.2. HIPOTESIS NULA

No se producen diferencias anatomicas del conducto al realizar la preparacion

biomecanica con los sistemas rotatories de lima unica

2.3. OBJETO DEL ESTUDIO

Conductos radiculares de premolares inferiores indicados por exodoncia con fines

ortodbnticos preparados con Reciproc Blue, Wave One Gold, XP Endo-Shaper

determinando cual es el mas eficiente en la preparacion y el mantenimiento de la

forma,tamano y diametro original del conducto radicular.

2.4. POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que asisten a consulta de tratamiento de ortodoncia en clinicas de

universidades y clinicas privadas que se encuentren en la ciudad de Bogota se

realizara exodoncia de premolares inferiores sanos con fines ortodbnticos donde
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se verificara el diametro, la forma y el tamano del conducto fisiologico sometidos

Preparacidn biomecanica con limas Reciproc Blue, Wave One Gold, XP Endo­

Shaper, para evaluar la discrepancia en los conductos con estos 3 sistemas

rotatories

2.5. MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de observacion

Micras/milimetros

Diseno de prueba

Consentimiento informado.

Tamano de la muestra

30 premolares, con conducto unico, con indicacidn de exodoncia por fines

ortodbnticos, preparados con Waveone Gold, Reciproc Blue y XP Endo Shaper.

Grupo Experimental:

■X 10 premolares preparados con Waveone Gold.

X 10 premolares preparados con XP Endo-Shaper.
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X 10 premolares preparados con Reciproc Blue.



2.6. CRITERIOS DE SELECCION

2.6.1. Criterios de inclusion:

• Premolares vitales indicados para exodoncia con fines ortoddnticos.

Pacientes sistemicamente sanos

Pacientes no fumadores

• Pacientes sin enfermedad periodontal

• Premolares inferiores sanos con el apice completamente cerrado

Premolares en funcidn masticatoria

• Premolares inferiores libres de: (restauraciones, caries, fracturas, erosiones,

abrasiones o abfracciones).

2.6.2. Criterios de exclusion:

Pacientes embarazadas.

Dientes con restauraciones o caries.

Premolares con historial de procedimiento odontoldgico.

Pacientes con habitos para funcionales.

Premolares con historia de traumas recientes.

Premolares con necrosis pulpar.

Premolares con errores operatorios “transportacion, perforacidn y escalon”.
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2.7. VARIABLES

Nominal

Nominal Tiempo
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GRAFICO 6: ESQUEMA DE VARIABLES
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2.8. MATERIALES Y METODOS

Se diseno un estudio de tipo observacional experimental In Vivo, bajo los

parametros de la resolucibn 8430 de 1993 del ministerio de salud de Colombia, la

investigacibn en salud, capitulo 1, que hace referencia a los aspectos eticos de la

investigacibn en seres humanos (38). Se sometib a la aprobacibn por parte del

comite de etica de la Institucibn Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC)

quien a su vez aprobb el formato de consentimiento informado, el cual fue

diligenciado para cada paciente.

Este estudio se rigib bajo las normas eticas del uso de CBCT en investigacibn

sobre seres humanos basado en la evidencia sobre cuando usarla en Endodoncia

(39)

En este estudio se utilizaron 30 muestras de premolares inferiores de humanos

sanos, con indicacibn de exodoncia por fines ortodbnticos. Cada premolar se

asignb de forma aleatorizada para cada grupo experimental que consta de 10

premolares por grupo en pacientes, con un rango de edad entre18-30 anos, que

asisten a consulta de tratamiento de ortodoncia en clinicas de diferentes

universidades y clinicas privadas que se encuentren en la ciudad de Bogota,

teniendo en cuenta como criterios de inclusion: pacientes sistemicamente sanos,

cerrados, sin enfermedad periodontal, dientes en funcibn masticatoria, pacientes
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premolares inferiores sanos sin restauraciones, con apices completamente

cual establece las normas tecnicas, cientificas y administrativas para la



no fumadores; y como criterios de exclusion: dientes con restauraciones o caries,

funcionales, dientes con necrosis pulpar o historial de procedimiento odontologico

y dientes con errores operatorios, como transportacion, perforacidn y escalon.

El tamano de la muestra fue distribuida en 3 grupos sometidos a la preparacibn

(DENSTPLY/ Maillefer

(Ballaigues, Suiza) Reciproc Blue (VDW Munich Germany) y XP Endo-Shaper

(FKG /Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Suiza).para evaluar la conformacibn de

conductos, en centricidad y transportacion con los tres sistemas rotarios en los

milimetros, 0,5 - 1,0 - 2,0 - 3,0 - 5,0 - 7,0 y el volumen total de la preparacibn del

conducto. A cada diente se le asignb un numero para ser distribuido de la

siguiente manera:

Grupo 1: Grupo experimental de 10 dientes preparados con XP Endo Shaper

(FKG /Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Suiza).

Grupo 2: Grupo experimental de 10 dientes preparados con Reciproc Blue (VDW/

Munich, Alemania).

Grupo 3: Grupo experimental de 10 dientes preparados con WaveOne Gold

(DENSTPLY/ Maillefer (Ballaigues, Suiza)

48

premolares con historia de traumas recientes, embarazadas, habitos para

biomecanica con sistemas limas WaveOne Gold,



Se inicio tomandose una radiografia periapical confirmando que los apices se

encontraran bien formados y cumplieran los criterios de inclusion y exclusion;

utilizando la Tomografia Computarizada de haz cdnico (CBCT).

El CBCT utilizado fue Carestream dental CS 8100 3D (CARECAPITAL ADVISORS

LIMITED/ Rochester, Nueva York , Estados Unidos) cuyo tubo de Rayos X posee

un voltaje de 100 kVp y la corriente del tubo es de 3- 8 mGy/cm2. El tiempo

estimado de escaneo fue de 10 segundos aproximadamente para cada premolar y

analizada con el software Nobel-clinician de la casa Nobel Biocare Inc. Ubicamos

el piano axial y se realizaran cortes a 0.5mm, 1mm, 2mm, 3mm, 4mm, 5mm, 6mm

y 7mm. Con la herramienta Diagnose la opcibn distance se mide el conducto y la

ralz de vestibular a palatino y de mesial a distal para la reconstruccibn

tridimensional, con snapshot se guardan las imagenes de los cortes en la

biblioteca para importarlos al software RHINOCEROS 5.0 3D (Robert McNeel &

Associates/ Washington- United States) para dibujar el conducto y ralz con el

comando Poly-line y Io sehalamos, para posteriormente enviar un documente en

formato 3dm para la reconstruccibn de la muestra sin instrumentar. (36'37>.

2.8.1. PREPARACION DE LAS MUESTRAS EXPERIMENTALES

Las muestras se instrumentaron, cada grupo con la tecnica correspondiente,

siguiendo las instrucciones preestablecidas por cada fabricante y utilizando el

motor endodbntico (VDW.SILVER® RECIPROC®).
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posteriormente se realizb el analisis tomografico antes de la instrumentacibn,



A todos los pacientes se les realize profilaxis con agua oxigenada y cepillo

profilactico, luego se procedid a anestesiar bajo tecnica trdncular al nervio dentario

inferior con Prilocaina 4% - sin vasoconstrictor 1.8mL Se realize aislamiento

absolute y se hizo apertura con fresa Zecrya. Se confirmd permeabilidad del

conducto con lima K #10 (Dentsply Maillefer), se tomb conductometria (-0.5mm)

el localizador apical Root ZX (J Morita) y se verifico con radiografiacon

periapical.

Grupo 1: Grupo experimental 10 dientes preparados con XP Endo Shaper (FKG

/Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Suiza).

El conducto radicular se instrumentd usando el sistema XP Endo-Shaper (FKG

/Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Suiza), (ISO 27-0.01/ 30-0,4 diametro-conicidad)

activada por un motor endoddntico (VDW.SILVER® RECIPROC®) siguiendo las

instrucciones preestablecidas por el fabricante a la velocidad recomendada de 800

rpm con torque de 1Ncm; la preparacion del conducto fue a 0,5mm del apice

radicular (longitud de trabajo), se introdujo la lima XP por tercios radiculares

NaOCL; para eliminar residuos hasta la longitud de trabajo, sin exceder un minuto

de preparacion.

Grupo 2: Grupo experimental 10 dientes preparados con Reciproc Blue

(VDW/ Munich, Alemania).
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irrigando 3ml de NaOCL al 5,25% por cada uno completando un total de 9ml



El conducto radicular se instrumentd usando el sistema Reciproc Blue (VDW/

Munich, Alemania). R25 (diametro 25-0,8 conicidad) activado en un motor

RECIPROC (VDW.SILVER® RECIPROC®). Siguiendo las instrucciones

preestablecidas por el fabricante. La preparacibn del conducto fue a 0,5mm del

apice radicular (longitud de trabajo) y se introdujo la lima R25 por tercios

radiculares irrigando 3mL de NaOCL al 5,25% por cada uno, completando un total

de 9ml NaOCI, para eliminar residuos hasta la longitud de trabajo, con un tiempo

de trabajo sin exceder un minuto de preparacibn.

Grupo 3: Grupo experimental de 10 dientes preparados con Waveone Gold

(DENSTPLY/ Maillefer (Ballaigues, Suiza)

El conducto radicular se instrumentb usando el sistema Waveone Gold

(DENSTPLY/ Maillefer (Ballaigues, Suiza) Primary (tamano 25-0,7 conicidad)

activado en un motor VDW. SILVER® RECIPROC®) y siguiendo las instrucciones

preestablecidas por el fabricante. La preparacibn del conducto fue a 0,5mm del

apice radicular (longitud de trabajo), se introdujo la lima primary 25 por tercios

radiculares irrigando 3ml de NaOCL al 5,25% por cada uno, completando un total

de 9ml NaOCL al 5,25%, para eliminar residuos hasta la longitud de trabajo, con

un tiempo de trabajo sin exceder un minuto de preparacibn.
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2.8.2. ANALISIS TOMOGRAFICO POST- INSTRUMENTACION

Se realize un segundo analisis tomografico post-instrumentacidn utilizando

Tomografla Computarizada de haz conico (CBCT). El tiempo estimado de escaneo

fue de 10 segundos aproximadamente para cada premolar y analizada con el

software Nobel-clinician de la casa Nobel Biocare Inc. Ubicamos el piano axial y se

realizaran cortes a 0.5mm, 1mm, 2mm, 3mm, 4mm, 5mm, 6mm y 7mm. Con la

herramienta Diagnose en la opcibn Distance se mide el conducto y ralz de

vestibular a palatino y mesial a distal para la reconstruccibn tridimensional; con

snapshot se guardan las imagenes de los cortes en la biblioteca para importarlos

al software RHINOCEROS 5.0 3D (Robert McNeel & Associates/ Washington-

United States). A cada imagen de los cortes antes mencionados se dibuja el

. conducto y la ralz con el comando Poly-line y se senala, para posteriormente

enviar un documente en formato 3dm para la reconstruccibn de la muestra

instrumentada y hacer la superposicibn de imagenes y poder evaluar las variables

planteadas en el estudio.

2.8.2.1. PROCESO DE RECONSTRUCCION DENTAL PRE Y POST-

OPERATORIA

Se reciben virtualmente 60 tomograflas de los dientes antes y despues del

procedimiento y en los millmetros 0-0.5-1-2-3-4-5-6 y 7 en Rhinoceros 3D (Robert

McNeel & Associates/ Washington- United States), luego se enmarca la
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tomografia con el comando polyline, para ser usada mas adelante como punto de

referencia.

Estos cortes con el encuadre se exportan al programa RHINOCEROS, (Robert

McNeel & Associates/ Washington- United States), aqul uno por uno en los 13

cortes se dibujan llneas de referencia, empleando el comando polyline de Mesial-

Distal y Vesibular-Palatino, tanto en la raiz como en el conducto. Tambien, se

dibuja una llnea de referencia conectando el punto de interseccion de las llneas

anteriormente mencionadas en la ralz y el conducto, para que la posicidn del

conducto dentro de la ralz no sea alterada en los pasos posteriores.

2.8.2.2. SUPERPOSICION DE LA RECONSTRUCCION PRE Y POST-

OPERATORIA

Con las llneas gula y la tabla de medidas en Excel, se le da a cada ralz y a cada

conducto su medida correspondiente en pm con el comando scale 1D, ampliando

o reduciendo el dibujo segun la tabla de medidas dicte. Todas las llneas de

referencia utilizadas son borradas para limpiar el dibujo y cuando todos los cortes

estan escalados, se procede a unir cada corte pre con el post-operatorio a su

millmetro original correspondiente, esto se hace con el comando move teniendo

como puntos de referencia, tanto el encuadro de la tomografia que fue preservado

al principio, como la raiz en si misma.

La operacion anterior reduce el numero de cortes a 13 y en cada raiz se encuentra

el conducto tanto antes, como despues de la preparacidn endodontica. El

siguiente paso es ubicar los cortes tridimensionalmente uno encima de otro a las
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alturas correspondientes con el comando move, dando un esquema de alturas

milfmetro a milimetro de la raiz y el conducto, al tener los cortes en esta posicion,

se crea una superficie compleja entre todos los cortes por cada elemento con el

comando loft y el resultado es una superficie para la raiz, una para el conducto

original y una para el conducto preparado.

Esto nos deja con tres superficies que luego son tapadas con los comandos plane

y split para generar un sdlido, finalmente se crea la punta de los conductos

siguiendo la forma de reloj de arena con el comando loft, esto se tapa con los

comandos mencionados anteriormente y finalmente se le anaden detalles como

los colores y la transparencia de la raiz con el comando material editor.

2.8.3. EVALUACION DEL GRADO DE CENTRICIDAD Y TRANSPORTACION:

Para evaluar el grado de transporte del conducto en la direccidn mesio-distal, se

tomaron las imagenes de secciones transversales de los cortes 0,5 1, 2, 3, 5, y 7

mm, pre y post-instrumentacion se superpusieron y se registraron para determinar

el transporte del canal y la capacidad de centrado.

Los datos utilizados para realizar los analisis fueron los siguientes:

X1= Distancia mas corta desde el borde mesial a la periferia del conducto sin

instrumentar

Distancia minima desde el borde mesial a la periferia del conductoX2=

instrumentado.

Y1= Distancia mas corta desde el borde distal a la periferia del conducto sin

instrumentar
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Y2= Distancia minima desde el borde distal a la periferia del conducto

instrumentado.

Medicion de la capacidad de centrado:

La relacidn de centrado se calculd usando la siguiente formula

(X1 - X2) / (Y1 - Y2)

El denominador de la formula fue el mayor de los dos numeros. Cuanto mas cerca

el resultado fue a 1, mejor sera la capacidad del instrumento para permanecer

centrado.

Medicion de la transportacion:

El valor de la transportacion se calculd usando la siguiente formula

(X1 - X2) - (Y1 - Y2)

Un resultado de cero indica ningun transporte canal, mientras que otros resultados

indicaron transporte hacia el aspecto mesial o distal del canal.

Medicion del volumen de conducto:

El valor del volumen total del conducto radicular se analizb antes y despues de la

instrumentacibn. Utilizando el comando volumen en el software Rhinoceros 5.0.
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3. RESULTADOS

Se analizaron las medidas provenientes de 30 premolares, las cuales fueron

divididas en 3 grupos de 10 y preparadas respectivamente con los sistemas

Reciproc Blue, WaveOne Gold y XP EndoShaper. Para cada muestra analizada se

instrumentarlo, la centricidad de la lima en el conducto y la transportacibn

producida posterior a la preparacibn mecanica.

3.1. Aumento de volumen del conducto:

Con relacibn al porcentaje de aumento de volumen del conducto, en la tabla 1 se

puede observar la comparacibn entre el volumen inicial del conducto previo a la

instrumentacibn y el volumen final posterior a la misma. Es importante anotar que

conductos preinstrumentados (p=0.87) que se asignaron a cada grupo para que

los 3 instrumentos trabajaran en conductos similares. Al hacer el analisis con la

diferenciasprueba t de Student

estadlsticamente significativas en los grupos Reciproc Blue y WaveOne Gold

(p<0.001). El grupo XP EndoShaper no mostrb diferencias significativas entre el

volumen previo y posterior a la instrumentacibn (p=0.06).
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del conducto pre y post

Prueba
Sistema de Pre- Post-

t-
Instrumentacion instrumentacion* instrumentacion

pareada

P<
Reciproc Blue 8.158 ±5.16 14.692 ±6.37

0.001

P<
WaveOne Gold 7.527 ± 3.47 10.933 ±2.65

0.001

XP P =
8.638 ±4.53 9.873 ± 4.74

EndoShaper 0.06

Anova p=0.87

Figura 1: Volumen prey post-instrumentacion comparando los 3 grupos.
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Adicionalmente se calculo el porcentaje de aumento de volumen del conducto que

se logra con cada sistema. En la tabla 2 se observa como el sistema que produce

un mayor aumento de volumen es el sistema Reciproc Blue con un aumento

promedio de 110.34% ± 72.4%, seguido del sistema WaveOne Gold con un

aumento promedio de 81.60% ± 63.6%. El sistema que menos aumento de

volumen produce fue el XP EndoShaper con un aumento promedio de 17.55% ±

9.6%. El test de ANOVA mostrb diferencias estadisticamente significativas entre

los grupos (p=0.003).

Tabla 4: Porcentaje de aumento de volumen

Sistema de Desv.
N Promedio Minimo Maximo

Instrumentation Estandar

Reciproc Blue 10 110.3400 72.4677 51.12 238.20

WaveOne Gold 10 81.6056 63.6199 22.22 169.39

XP EndoShaper 10 17.5578 9.6877 3.46 29.99
Total 30 69.1559 67.1494 3.46 238.20

Anova p=0.003

Los resultados se muestran graficamente en la figura 2, donde puede apreciarse

de mejor forma el comportamiento de los 3 sistemas en cuanto al aumento de

volumen del conducto.
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Figura 2: Aumento de volumen, una comparacion de los tres sistemas
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observan diferencias estadisticamente significativa entre el grupo XP EndoShaper

con los grupos Reciproc Blue (p=0.002) y WaveOne Gold (p=0.045). No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos Reciproc

Blue y WaveOne Gold (p=0.508).
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Porcentaje de aumento de

(1) Sistema de (J) Sistema de
Sig.

Instrumentacion Instrumentacidn

WaveOne Gold .508
Reciproc Blue

XP EndoShaper .002

Reciproc Blue .508
WaveOne Gold

XP EndoShaper .045

Reciproc Blue .002
XP EndoShaper

WaveOne Gold .045

3.2. Centricidad del instrumento:

Con relacidn a la centricidad del instrumento del conducto, se realize un analisis a

diferentes niveles del conducto, a 0.5, 1, 2, 3, 5 y 7 mm. La tabla 4 muestra el

comportamiento de cada sistema en cada uno de los niveles estudiados en donde,

se aprecia que la lima Reciproc Blue es la que se mantiene mas centrada en el

conducto en todos los niveles y la XP EndoShaper la que menos se centra en el

conducto en todos los niveles. La WaveOne Gold mantiene un comportamiento

intermedio entre las otras dos limas, aunque sin mostrar diferencias significativas

entre los grupos en ninguno de los niveles (Anova p=0.54).
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Tabla 6: Centricidad de la lima a diferentes niveles

Sistema de
0.5 mm 1 mm 2 mm 3 mm 5 mm 7 mm

Instrumentacidn

0.69 ± 0.70 ± 0.59 ± 0.59 ± 0.56 ± 0.58 ±
Reciproc Blue

0.26 0.17 0.21 0.26 0.24 0.33

0.59 ± 0.57 ± 0.55 ± 0.56 ± 0.55 ± 0.41 ±
WaveOne Gold

0.26 0.29 0.29 0.30 0.26 0.27

0.42 ± 0.53 ± 0.52 ± 0.53 ± 0.43 ± 0.42 ±
XP EndoShaper

0.28 0.26 0.26 0.33 0.32 0.29

Anova p=0.54

3.3. Transportacion del conducto:

Con relacidn a la transportacion del conducto, se realizd un analisis a los mismos

niveles descritos anteriormente (0.5, 1, 2, 3, 5 y 7 mm). La tabla 5 muestra que en

los primeros 3 mm la lima que mas transporta es la XP EndoShaper, mientras que

para el resto de niveles evaluados la que genera mas transportacion es la lima

Reciproc Blue. La lima WaveOne Gold igualmente mantiene un comportamiento

intermedio entre ambas limas en la mayoria de niveles. Sin embargo, no se

encontraron diferencias significativas entre los grupos en ninguno de los niveles

analizados (Kruskal-Wallis p=0.48).
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Tabla 7. Transportacibn del conducto a diferentes niveles

Sistema de 0.5
1 mm 2 mm 3 mm 5 mm 7 mm

Instrumentacibn mm

0.036 0.052 0.054 0.059 0.0710.036

Reciproc Blue ± ± ± ± + ±

0.03 0.03 0.03 0.03 0.06 0.05

0.038 0.023 0.057 0.037 0.055 0.063

WaveOne Gold ± ± ± ± + ±

0.02 0.03 0.03 0.05 0.050.04

0.043 0.053 0.057 0.052 0.042 0.054
XP

± ± ± ± ±
EndoShaper

0.03 0.06 0.02 0.03 0.02 0.04

Kruskal-Wallis p=0.48
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La conformacion del conducto radicular es elemental y esta orientada a mantener

la anatomia original; evitando al maximo los errores por parte del operador. Los

nuevos sistemas de limas presentan aleaciones y preparaciones termicas que

acompanada con su seccion transversal le confieren una mayor flexibilidad para

lograr adaptarse a la complejidad de la morfologia radicular. Por ello algunas

investigaciones se han enfocado en evaluar el comportamiento de estos sistemas

dentro del conducto radicular.(5,9’ 29'30).

La presente investigacibn describe un metodo, que permite obtener medidas

anatbmicas antes y despues de la preparacibn endodbntica en un estudio In Vivo,

clinico, controlado, aleatorizado con el fin de analizar el volumen de dentina

removida, capacidad de centricidad y la transportacibn que puede sufrir un

conducto cuando se realiza la preparacibn endodbntica con WaveOne Gold,

(DENSTPLY/ Maillefer (Ballaigues, Suiza) Reciproc Blue, (VDW/ Munich,

Alemania), XP EndoShaper, (FKG /Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Suiza).

En la actualidad se encuentran diversos sistemas rotatorios, la mayoria disehados

con el objetivo de realizar una conformacion y preparacibn cbnica del conducto,

sin embargo la anatomia radicular va mas alia de esto puesto que se ha

presenta multiples constricciones, curvaturas

pronunciadas y foramen apical que oscila entre 0,30 a 0,47 milimetros; las limas

de la presente investigacibn presentan una punta con diametro de 0,25 para
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Reciproc Blue (VDW/ Munich, Alemania), y Waveone Gold (Dentsply Mailleefer) y

de 0,30 para XP Endo Shaper (FKG /Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Suiza). Por

ende estarian manejando diametros menores a los de la anatomia original,

generando deficiencia en el debridamiento del tercio apical disminuyendo el exito

de la terapia endodontica. (8'5'9)

En este estudio se seleccionaron los ultimos avances de sistemas de limas unicas

de cada casa comercial con el fin de comparar sus nuevas caracteristicas ya que

buscan solucionar falencias de sus antecesores creando una expectativa;

eliminando la secuencia de limas reduciendo tiempo del operador, mejorando sus

aleaciones y tratamientos termicos que le confieren mas flexibilidad y elasticidad

buscando disminuir los problemas generados en la preparacidn y conformacidn del

conducto buscando mantener la forma tamano y diametro original.

Se utilizo como grupo experimental 3 nuevos sistemas de lima unica como son

WaveOne Gold, (DENSTPLY/ Maillefer (Ballaigues, Suiza) Reciproc Blue, (VDW/

Munich, Alemania), XP EndoShaper, (FKG /Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Suiza).

las cuales fueron evaluadas y analizadas por medio de SEM como metodo de

control para verificar la taperizacidn de las limas. Por Io anterior podemos inferir

que estos 3 sistemas rotatorios presentan una conicidad variable a Io largo de su

extension.

Diversos estudios se han realizado de forma invitro, creando limitaciones en la

clinica, variables adicionales que conllevan a resultados inexactos a diferencia de
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este el cual valida la capacidad de conformacidn de forma in vivo ya que de esta

forma se plantean las condiciones verdaderas de la practica clinica dando mas

informacidn en tiempo real pero al mismo tiempo hay parametros que no se

pueden controlar por ende en este estudio se manejaron premolares inferiores

humanos con indicacidn de exodoncia por fines ortoddnticos con curvaturas

menores de 10° estos se seleccionaron en 3 grupos en igualdad de condiciones

Existen metodos de evaluation capaces de reconstruir la anatomia y conformacidn

del conducto radicular, no obstante, se encuentran otras formas de evaluar la

instrumentation en endodontia, pero estos son metodos in vitro y ex-vivo como el

caso de la Tomografia Micro-computarizada (micro-CT), esta muestra avances

significativos en la habilidad de reconstruccibn tridimensional, con dptimos detalles

antes, durante y despues, por su alta resolucidn permite ver el interior del objeto

analizado sin tener que modificarlo sin embargo, presenta una limitante en

estudios in vivo ya que esta condicionado a muestras pequenas y no se puede

El presente estudio valido la utilization del CBCT como herramienta no invasiva

proporcionando imagenes tridimensionales repetibles de alta resolucidn y

precision que nos permite identificar y comparar los cambios de la morfologia

initial del conducto y la conformation posterior a la preparation con las limas
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reconstruccion por medio de medidas analizadas en Rhinoceros, (Robert McNeel

Este programa Rhinoceros, (Robert McNeel & Associates/ Washington- United

States), proporciona una forma practica que registra mediciones en 3D de

modelos de estudio, su precision y confiabilidad permiten realizar una medicibn

realista y eficaz, siendo una herramienta confiable y precisa en este tipo de

estudios.(37)

La siguiente investigacion evalud el volumen de dentina removida, la capacidad de

centralizacibn del instrumento y transportacibn en premolares inferiores humanos

preparados con sistemas de lima unica Reciproc Blue (VDW Munich Germany),

Waveone Gold (Dentsply Maillefer) y XR EndoShaper (FKG Dentaire, La Chaux-

de-Fonds, Suiza).

Cambio de volumen

En cuanto a dentina removida y comparando los resultados pre instrumentacibn y

pos instrumentacibn se observe que la lima Reciproc Blue (VDW Munich

Germany) remueve mayor cantidad de dentina con un promedio de 110,34% esto

se debe a que esta lima presenta una conicidad en sus primeros 3 mm del 0,08%,

luego al 4mm decae a 4% y se vuelve constante al 5% en el millmetro 5,

generando un mayor efecto en el corte eliminando una cantidad considerable de

dentina dentro del conducto tambien su movimiento alterno reciprocante puede
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horario donde su movimiento permite el desenganche de instrumento liberando el

barrillo dentinal y sus dos angulos de corte activos atribuido a su perfil de seccibn

en S italica donde investigaciones muestran que esta forma geometrica influye y

mejora la eficiencia de corte(43,44)

de comparacidn WaveOne (DENSTPLY/ MailleferEstudios realizados

(Ballaigues, Suiza) y Reciproc (VDW Munich Germany) en modelos simulados

Reciproc (VDW Munich Germany)evidencia que el sistema retira un mayor

monto de resina de todas las paredes del canal en comparacidn con WaveOne

(Dentsply Maillefer) (44) otro estudio de comparacidn de Reciproc (VDW Munich

Germany) y WaveOne (Dentsply Maillefer) resulto en un aumento del cambio de

(45)volumen del conducto con el sistema Reciproc a pesar que los sistemas

Reciproc y Waveone presentan similitudes referente a su aleacidn, movimiento

alterno reciprocante y tamaho de la punta, su diseho de seccibn transversal puede

explicar por que el sistema Reciproc presenta una mejor capacidad de corte; al

igual que el sistema Reciproc Blue(VDW Munich Germany) por su similitud en el

perfil de seccibn.

Suiza) removid menor cantidad de dentina con un porcentaje de 17,55% debido a

que presenta una conicidad constante del 1% acompahado del movimiento de

serpenteo que es continuo y su aleacidn Max wire la cual le confiere mayor

flexibilidad sumada a su conicidad que le genera un menor roce en las paredes del
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conducto proporcionando menor corte, mostrando diferencias estadisticamente

significativas en comparacidn con el grupo Reciproc Blue (VDW Munich Germany)

y Waveone Gold (Dentsply Maillefer) Estos resultados concuerdan con estudios

anteriores donde el uso de los instrumentos reciprocantes resultan en una

preparacion del conducto radicular mas amplia en comparacidn con los sistemas

de limas continuas (2) en un estudio de comparacidn de volumen de dentina

removida entre dos sistemas Protaper y RaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-

RaCe (FKG Dentaire LaFonds, Suiza) muestra que le desempeno del sistema

Chaux-de-Fonds, Suiza) en los 5 milimetros apicales fue mayor en la preparacion

En esta investigacidn concluyen que por su booster

tip, con sus 6 bordes cortantes,perfil de seccidn triangular y su aleacidn hacen que

se compensen las falencias presentes del sistema dando como resultado una

Habilidad de centrado

La centricidad del instrumento fue evaluada al nivel 05, 1, 2, 3, 5 y 7 mm del

conducto radicular, donde se aprecia que la lima Reciproc Blue (VDW Munich

Germany) se mantiene mas centrada en todos los niveles del conducto puede

estar relacionado a su conicidad de 0,08 en los primeros 3 milimetros, su aleacidn

NITI M- wire con tratamiento termico blue que permite mayor flexibilidad, a su

punta inactiva brindando estabilidad dentro del conducto,en estudios del sistema

Reciproc nos reportan que se centra menos debido a la aleacidn M-wire que le

confiere mayor flexibilidad por ende menor centralizacidn en comparacidn con la
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Reciproc Blue donde se han manejado su aleacidn optimizando sus caractensticas

de centricidad reportadas en este estudio(1, 23)- Por otro parte el sistema XP

capacidad de centrado, esto asociado con su perfil triangular y movimiento de

serpenteo el cual provoca que la lima se expanda ocasionando que se traslade de

forma irregular por el conducto produciendo perdida de la longitud de

trabajo(2)mientras que el sistema Waveone Gold (Dentsply Maillefer) presento un

comportamiento intermedio ya que su perfil de seccibn transversal a pesar de ser

un paralelograma de 4 puntas solo dos de estas cortan permitiendo un mayor

desplazamiento de la lima dentro del conducto y presenta menor conicidad en

comparacibn con la Reciproc Blue en los primeros 3 mlimetros(24)

Transportacibn del canal:

En cuanto al grado de transportacibn del conducto, el mayor porcentaje Io

presenta el sistema XP Endoshaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiza)

en los 3 ultimos milimetros apicales, debido a que tiene un perfil de seccibn

triangular con poco diametro, una conicidad de 0.1% y una punta activa

denominada booster tip tamaho 30 que le confiere 6 filos cortantes ;al igual que Io

evidencia otro estudio en donde se analizb la habilidad de conformacibn de 3

sistemas en canales ovales mostrando que la lima XP EndoShaper prepara mas

que los otros sistemas en los 4 ultimos milimetros(1)- Por otro lado la lima Reciproc

Blue (VDW Munich Germany) tiene mayor grado de transportacibn en el resto de

niveles evaluados Io cual se asocia a su perfil de seccibn en forma de S italica con
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conicidad variable, la cual no alcanza a contactar con las paredes irregulares del

conducto permitiendo un movimiento irregular, en comparacibn con otro estudio de

reciproc y otros sistemas no se ha evidenciado transportacibn mayor de 0.3mm•(1,

otro articulo reporta que la transportacibn apical superior a 0.3 mm puede

comprometer el exito del tratamiento endodbntico(8) en este caso no muestra

diferencia significativa. Diferente a la lima Waveone Gold (Dentsply Maillefer) la

cual presenta una punta de tamaho 25 semi-activa y una conicidad del 0,7% en los

primeros 3 milimetros y una conicidad constante de 0.5% al milimetro 4

confiriendole una mejor centralizacibn en el conducto minimizando el riesgo de

transportacibn; igualmente mantuvo un comportamiento intermedio entre ambas

limas en la mayoria de los niveles. Sin embargo no se encontraron diferencias

significativas entre los grupos en ninguno de los niveles Io cual no afecta el

resultado de la terapia endodbntica.

Actualmente no ha sido reportado en la literatura cientlfica una comparacibn inicial

de los sistemas de instrumentacibn rotatoria de lima unica, que maneje un diseho

estructural y cinematico similar o diferente al presente estudio, en donde se

compararen los sistemas WaveOne Gold (Dentsply Maillefer) Reciproc Blue

(VDW Munich Germany) y XP Endo-Shaper, (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,

Suiza) en esta investigacibn se evalub la capacidad de conformacibn de los

mismos midiendo volumen, trasportacibn y centricidad, al precisar las medidas

antes y despues de la preparacibn.
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CONCLUSIONES5.

Volumen de dentina removida: Con los siguientes resultados podemos concluir

que el sistema de lima Reciproc Blue (VDW Munich Germany) facilita una mayor

remocidn de dentina proporcionando un aumento del volumen, a diferencia de la

lima XP Endoshaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiza) la cual fue la que

menos cambio de volumen presento.

Centricidad: Reciproc Blue (VDW Munich Germany) tiene mayor habilidad de

mantener centrado el instrumento en el conducto, en cambio el sistema de XP

Endoshaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiza) fue el instrumento que

menos se centro.

Transportacion: La lima XP Endoshaper (FKG Dentaire La Chaux-de-Fonds,

Suiza) presento mayor transportacion en los primeros 3 milimetros apicales;

Reciproc Blue (VDW Munich Germany) mostro mayor transportacion en el resto de

niveles evaluados. La lima Waveone Gold (Dentsply Maillefer) mantuvo un

comportamiento intermedio entre ambas limas en la mayoria de niveles. Sin

embargo, las diferencias encontradas no fueron significativas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

CAMBIOS ANATOMICOS DEL CONDUCTO RADICULAR UTILIZANDO LOS

SISTEMAS ROTATORIOS DE LIMA UNICA WAVEONE GOLD, RECIPROC

BLUE Y XP ENDO SHAPER EN PREMOLARES INFERIORES USANDO CBCT

IN VIVO.

INVESTIGADORES

TELEFONONOMBRE CORREO

INSTITUCIONAL CELULAR

Investigador Javier Caviedes Buchelli

principal

Estudiantes Diana Usme 3102103437
Adriana Pinzon 3012688425
Cristian Jimenez 3008825694

Nosotros Diana Usme, Adriana Pinzon y Cristian Jimenez, estudiantes del

Postgrado de endodoncia del Colegio Odontolbgico, equipo decomo

investigacibn, desarrolla el proyecto relacionado con la preparacibn de conductos

con tres sistemas rotatorios. El equipo le brindara informacibn e invitarle a
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participar de esta investigacidn, que tiene como objetivo: determinar cual de los

sistemas rotatories utilizados es el mas eficiente en la preparacidn manteniendo

la originalidad del conducto sin, en el periodo comprendido entre enero yjulio del

ano 2017.

Al firmar el presente documento usted estara aceptando libremente participar en

esta investigacidn cientifica, cuyo titulo y objetivo acaba de leer.

Antes de firmar este consentimiento por favor lealo cuidadosamente. Este

consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Si es asi, por

favor pregunte a los investigadores, quienes le resolveran sus dudas al respecto.

Usted puede llevar este consentimiento para discutirlo con otras personas, antes

de tomar su decision.

En este estudio participaran 20 pacientes y su participacidn en este estudio tendra

una duracidn de .(tiempo para ir al centro imagenologla, la

preparacidn del conducto y la exodoncia del diente).

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

Existen otras alternativas de tratamiento para la situacidn que se le ha

diagnosticado y esta es no permitir que se realice el tratamiento endoddntico y

continuar su tratamiento de ortodoncia sin las exodoncias. La ventaja de esta

alternativa es contribuir con un estudio que busca mejorar la eficacia de los
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tratamientos endodonticos y la desventaja es un tiempo prolongado al realizarle el

tratamiento endoddntico que despues hay que hacer la exodoncia del diente

Si participa en este estudio, ha elegido la siguiente opcidn de tratamiento:

- tratamiento endoddntico

- exodoncia del diente tratado

DESCRIPCION GENERAL DE LOS PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL

ESTUDIO

El diente que indicd el ortodoncista para exodoncia, Se tomara una tomografla y

realizar el tratamiento de conducto seguido de la exodoncia, donde con un bisturi

se toma una muestra de los tres milimetros de la punta del diente para medir una

sustancia que es producida por su organismo al realizarle dicho tratamiento,

despues por medio de otra tomografla que se le realizara solo a los dientes

verificar que variaciones anatdmicas se produjeron al realizarle el tratamiento de

conducto.

RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO

Como en todo procedimiento cllnico, existen riesgos posibles o previsibles, as!

como riesgos imprevisibles, que suceden con muy poca frecuencia. Dentro de
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ellos pueden citarse los siguientes: (pasarse de los tiempos establecidos en la

preparacidn de conducto, fractura del diente al realizar la exodoncia, mala tecnica

de anestesia que influya en dano al ligamento periodontal)

Para minimizar los riesgos previsibles, los investigadores, quienes cuentan con la

formacion y experiencia suficientes para desarrollar este estudio, aplicaran todos

preventivas correspondientes, asi como le instruiran sobre las precauciones

necesarias.

COMPROMISOS DE SU PARTICIPACION

Su obligacidn personal y exclusiva implica cumplir estrictamente con las

indicaciones del investigador a fin de evitar la presentacidn de riesgos

imprevisibles e inusuales que incidan sobre la investigacidn y/o afecten su salud y

bienestar. Asi mismo, es muy importante que usted acuda a todas las citas

programadas por el investigador, dado que ese es el unico mecanismo a traves

del cual es posible realizar un adecuado seguimiento y control del procedimiento

realizado. El tiempo estimado de cada cita es de una bora aproximado la primera

es ir al centro de imagenologia y la segunda para realizar tratamiento de conducto

y exodoncia, la duracidn total del estudio es de
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Especificamente, al participar en esta investigacion se cnmpromete a Io siguiente:

• Suministrar informacion que corresponda con la realidad.

• Seguir todas las indicaciones suministradas por los investigadores.

• Informar oportunamente a los investigadores respecto a los eventos

adversos y las reacciones que pudiera presentar relacionados con su

participacibn en la investigacion.

investigacion,

participacibn en este estudio.

• Informar cambios en el lugar de residencia o telefonos de contacto.

Es importante que usted informe de inmediato sobre cualquier complicacibn como

dolor, sangrado o cualquier otra, al celular preguntando por

(investigador principal) comunicandose al e-mailo

, quien le orientara para que se instauren las medidas

adecuadas y se resuelva de manera oportuna la situacibn.

Igualmente podra comunicarse con el representante del comite de etica de la

institucibn Dra. Sandra Aguilera Rojas al telefono 6683535 Ext. 1542.

El incumplimiento de cualquiera de los compromisos establecidos en este

documento, sera causa suficiente para que sea desvinculado de la investigacion.
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pero tampoco incurrir en gastos adicionales por la



CONSIDERACIONES ESPECIALES Y COMPROMISOS DE LA INSTITUCION Y

DE LOS INVESTIGADORES

De acuerdo a la resolucidn 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, esta

investigacidn se considera de riesgo mayor al minimo las novedades medico-

odontolbgicas que pudieren surgir como resultado de su participacibn en el

estudio y relacionadas directamente con este, seran atendidas por intermedio de

la Institucibn Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC.

Investigaciones con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las

probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:

estudios radiolbgicos y con microondas, estudios con los medicamentos y

modalidades que se definen en los titulos III y IV de esta resolucibn, ensayos con

nuevos dispositivos, estudios que incluyen procedimientos quirurgicos, extraccibn

de sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras

tecnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen metodos

aleatorios de asignacibn a esquemas terapeuticos y los que tengan control con

placebos, entre otros.

econbmica, pero tampoco debe incurrir en gasto alguno.
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El investigador tiene la obligacion de informarle si durante el desarrollo de este

estudio surgen nuevos hallazgos significativos que pudieran afectar su voluntad

de seguir participando en el mismo.

Igualmente, los investigadores estan obligados a responder sus preguntas

durante el tiempo del estudio y deben informarle, si usted asi Io desea, sobre los

resultados de los examenes que se le practiquen y los resultados de la

investigacidn cuando estos sean publicados. Igualmente estan en la obligacion de

entregarle una copia de este consentimiento.

BENEFICIOS POTENCIALES

Su participacibn en el estudio beneficiara a la comunidad cientlfica al permitir

mayores conocimientos en el area de endodoncia. En consecuencia, usted estara

contribuyendo a mejorar el tratamiento de los pacientes afectados por situaciones

de salud similares a la suya.

CONFIDENCIALIDAD

Todos los registros fotograficos, radiograficos y en general toda la informacibn

que se recoja durante este estudio seran mantenidos bajo custodia por parte del
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investigador y su identificacion no se divulgara a personas no relacionadas con

este proyecto de investigacidn, sin que usted Io haya autorizado por escrito.

La recopilacion y presentacidn de informacidn medica y odontoldgica respetara

estrictamente los estandares profesionales de confidencialidad. Esta informacidn

podra ser usada con fines de ensehanza e investigacidn respetando dicha

confidencialidad.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO

negarse a continuar participando en la investigacidn en cualquier momento, es su

eleccidn y todos sus derechos seran respetados. Si desea retirarse del estudio

debera notificar por escrito su decision al investigador y asumir los riesgos que

pudieran derivarse de su retiro.

Una copia de este documento sera entregada a usted para su consulta en

cualquier momento.

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS
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El (la) Doctor(a) me ha explicado de

forma satisfactoria que es, cdmo se hace y para que sirve esta investigacidn.

Tambien se me ha explicado y he comprendido, por que y para que la estan

realizando. Asi mismo, soy consciente de que no existen garantias absolutas

acerca de los resultados, dado que la investigacidn y demas actos conexos

pueden implicar aspectos nuevos e imprevisibles.

desvinculacidn al proceso de investigacidn, de Io cual asumo completa

responsabilidad.

Manifiesto que estoy de acuerdo en no recibir ningun beneficio monetario por mi

participacidn en este estudio.

documento de identidad expedidocon en

requiera, me realicen este y los procedimientos complementarios que sean

necesarios a juicio de los profesionales que Io lleven a cabo.
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y el personal auxiliar que se

Me comprometo a atender de manera estricta los compromisos arriba

doy mi consentimiento para que el (la) Dr. (Dra.)

causa de mi

tanto, YO:y por Io

mencionados, aceptando que su incumplimiento sera la

He comprendido todo Io anterior perfectamente



Igualmente autorizo la toma de fotografias, videos, examenes de laboratorio o

imagenes diagnbsticas como radiografias y tomografias, entre otras, las cuales

podran utilizarse posteriormente para otras actividades de indole academico y

cientifico, y en las cuales el manejo de la confidencialidad, privacidad e identidad

seran acordes a las permitidas por Ley y no estaran a disposicibn publica.

Manifiesto que he recibido copia del presente documento, el cual consta de 

paginas.

Lugar y fecha: 

Firma del participante: 

Nombre del participante: 

Huella

C.C.# de 

Direccibn: 

Telefono: 

Firma del Investigador:
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Nombre: 

Registro profesional # C.C. # de 

Firma del testigo # 1: 

Nombre del testigo # 1:. C.C.#

De Telefono: 

Firma del testigo # 2: 

Nombre del testigo # 2: C.C.#

De Telefono: 

Este consentimiento informado ha sido revisado y aprobado por el Comite de

Etica en Investigacion de la Institucibn Universitaria Colegios de Colombia -

UNICOC.

DECLARACION
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Las abajo firmantes declaran que no se realizaran cambios en este protocolo a

menos que se solicite la aprobacibn de los mismos y estos sean autorizados por

el Comite de Etica de UNICOC

Los asesores metodologico y cientffico se responsabilizan de supervisar el

desarrollo de la investigacibn en su totalidad, velando por el cumplimiento de la

aca estipulado.

Los eventos adversos relacionados con el desarrollo de la investigacibn seran

inmediatamente notificados a la instancia correspondiente.

Los abajo firmantes certifican haber entendido y estar de acuerdo con las politicas

y procedimientos del Colegio Odontolbgico con respecto a la investigacibn que

incluye personas y/o tejidos humanos

FIRMAS DE LOS INVESTIGADORES
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Analisis estadistico. Se realizara estadistica descriptiva, mostrando

medidas de tendencia central, desviacion estandar y valores maximos y minimos

para cada grupo de estudio. Tambien se realizaran pruebas de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov para establecer si los resultados de cada diente se ajustan a

la curva normal. Final mente se realizaran, pruebas entre los grupos 1,2,3,4 para

determinar donde se encontraran las diferencias estadisticamente.

CONDUCCION DEL ESTUDIO

Lugar de investigacion: pacientes que asisten a consulta de tratamiento

de ortodoncia en las clinicas de la universidad (UNICOC) y otras clinicas privadas

que se encuentren en la ciudad de Bogota, Radiolbgico Cromax Bogota D.C

Manejo de sustancias o especimenes biologicos: Se seleccionaran 40

dientes unirradiculares recien extraidos, de pacientes de la Clinica del Colegio

Odontolbgico. Se tomaran tomografias preoperatorias para observar la viabilidad

del conducto y realizara un analisis de la anatomia en Auto-cat. Posteriormente a

la preparacion se realizara la exodoncia atraumatica y seran sumergidos los

tejido remanente durante 5 minutos. Posteriormente se dejaran en formalina al

10%. Estudios han demostrado que este medio causa los menores cambios sobre
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especimenes inmediatamente en hipoclorito de sodio al 5.25% para retirar el



la dentina, bogota D.clo cual fue previamente recomendado por investigaciones

sobre dentina humana

Archivo de datos sistematizacion: INSTRUMENTOS DEy

RECOLECCION DE DATOS Se realizara una ficha tecnica tomando como

variables los diferentes sistemas Endodonticos de preparacion :Reciproc

blue,wave one gold y XP endo-shaper,mas el grupo control positive el sistema de

preparacion de cada uno, el torque y la velocidad.

DIENT OPERADO TECNICA GRUPO GRUPO 2 GRUPO GRUPO

E R PREPARCI 1 3 CONTRO

ONNo L

EMPLEAD POSITIV

A O

1

2

3

4
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Consideraciones eticas: De acuerdo a la resolucibn

menor que el minimo. Con el fin de respetar la autonomia de los pacientes, se

disenb un consentimiento informado que se anexara en la historia clinica de los

pacientes que asistieran a las Clinicas del Colegio Odontolbgico, donde se les

explicara que sus dientes unirradiculares extraidos serian usados con fines

investigativos. Si el paciente da autorizacibn, diligenciaria dicho consentimiento.

informacibn obtenida en un area restringida, con acceso limitado al personal de

salud autorizado, conservando las historias clinicas y examenes diagnbsticos en

condiciones que garanticen la integridad fisica y tecnica, sin adulteracibn o

alteracibn de la informacibn.

Confidencialidad: todo personal que tiene vinculo con la informacibn

confidencial del paciente esta obligado a mantener el secreto de la informacibn

establecida

RESULTADOS/PRODUCTOS ESPERADOS

Se debe describir cada uno de los resultados/productos esperados
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Resolucibn N°

Seguridad: El prestador de servicios de salud, debe archivar la

008430 de 1993 en su Articulo 11, la presente investigacibn tiene un riesgo



desarrollos tecnologicos: incluye resultados/productos que corresponden a

adaptaciones de tecnologia que puedan verificarse a traves de publicaciones

cientificas, productos o procesos tecnologicos, patentes, normas.

Resuitado/Producto esperado Indicador Beneficiario

Comunidad cientifico-

academica relacionada con el

tema en el ambito nacional

Instituciones de Salud

Articulo publicado en revistas 1 # dq (especifique)

indexadas (ISI) o especializadas. articulos Entes gubernamentales /

Estado

(especifique)

Comunidad general

(especifique)

Dirigidos a la apropiacion social del conocimiento: incluye aquellos

resultados/productos que son estrategias o medios para divulgar o transferir el

conocimiento o tecnologias generadas en el proyecto a los beneficiarios

potenciales y a la sociedad en general
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nuevo conocimiento cientifico o tecnoldgico o

Relacionados con la generacion de conocimiento y/o nuevos

a nuevos desarrollos o



Investigadores laen

tematica

Agremiaciones de

profesionales

Sociedades cientificas
Ponencias en eventos # de2

Instituciones de Salud
cientificos ponencias

Universidades / Entes

academicos

Entes gubernamentales

/ Estado

Comunidad general

IMPACTO ESPERADO A PARTIR DEL USO DE LOS RESULTADOS:

Estos son una aproximacion de los posibles usos de los resultados del proyecto

particulares, abordados.

III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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en funcion de la solucion de los asuntos o problemas estrategicos, globales o



Presupuesto

MATERIAL O INSUMO CANTIDAD UNIDAD DE COSTO ESTIMADO

MEDIDA

TOMOGRAFIAS 40 $60,000 $2,400,000

MATERIAL 50 articulos u.s 20 c/d 1 $ 3.000.000

BIBLIOGRAFICO

SALIDAS DE CAMPO $ $500,000

SOFTWARE $1 $300,000

AUTOCAD 3D

TOTAL $6,200,000
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TITULO DE LA INVESTIGACION:

CAMBIOS ANATOMICOS DEL CONDUCTO RADICULAR UTILIZANDO LOS

SISTEMAS ROTATORIOS DE LIMA UNICA WAVEONE GOLD, RECIPROC

BLUE Y XP ENDO SHAPER EN PREMOLARES INFERIORES USANDO CBCT

IN VIVO.

Instrumento #2

Numero de muestra

Nombre: 

Edad: Telefono: Numero del diente ( )

Procedimiento:
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Grupo experimental 1:

Grupo experimental 2:

Grupo experimental 3:

Numero de carpules Tiempo del procedimiento de extracciSn

Dano de la muestra durante su manipulacion

Observaciones

Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIO SI

Paciente sistemicamente sano

Diente con diagnbstico cllnico de pulpa sana
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Desarrollo radicular complete

Diente sin restauraciones, caries, fracturas o desgastes cervicales
.....................................................................
Presencia de enfermedad periodontal

Exceso de tiempo para el procedimiento de extraccidn:

(min.)
>■..............................................................................................................................................................................................................

I Paciente embarazada

Fractura dentaria durante el procedimiento de luxacidn y exodoncia.

Paciente fumador (mas de 10 cigarrillos al dia)

Paciente con habitos para-funcionales clinicamente observables

ASPECTOS ESTADISTICOS / ANALISIS DE LA INFORMACION

Se realize estadlstica descriptiva, mostrando medidas de tendencia central,

desviacidn estandar y se analizara valores para cada grupo de estudio. Se

realizaron pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para establecer si los

resultados de cada diente se ajustan a la curva normal. Se realizaron pruebas

entre los grupos 1, 2 y 3 para determinar donde se encontraban las diferencias

estadisticas.

CONDUCCION DEL ESTUDIO

LUGAR DE INVESTIGACION

1. Cllnicas Odontoldgicas privadas.
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ARCHIVO DE DATOS Y SISTEMATIZACION:

revision y custodiados por parte de los investigadores.

CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio se rigid por las normas cientifico-tecnicas de la resolucidn

08430/93 del ministerio de salud y de la ley 84 de 1989. Los pacientes fueron

informados sobre los objetivos del estudio y con esta informacibn se solicitb la

firma del consentimiento para su participacibn, el cual se anexb a este

documento.

ESTIMACION INVESTIGACIONDEL RIESGO DE LA PARA LOS

PARTICIPANTES

Riesgo del estudio. Segun la resolucidn N° 008430 de 1993 (4 de octubre de

1993) por la cual se establecen las normas cientificas, tecnicas y administrativas

investigacibn con riesgo mayor del minimo.

SEGURIDAD

CONFIDENCIALIDAD
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para la investigacibn en salud del Ministerio de Salud, el estudio constituye una

Los datos obtenidos fueron organizados, archivados y almacenados para su



La informacion que se recolecto durante el transcurso de este estudio fueron

mantenidos bajo custodia por parte de los investigadores y no se divulgo

a personas no relacionada con este proyecto de investigacion. La

recopilacion y presentacion medica y odontologica respeto estrictamente

los estandares profesionales de comercialidad.
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