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RESUMEN

Antecedentes: Debido a la rigidez del acero inoxidable y a la memoria de forma
de la aleaciéon NiTi convencional, que favorecen la formacion de alteraciones
iatrogénicas cuando se instrumentan conductos curvos, se ha venido aplicando
una serie de tratamientos termo mecanicos al alambre NiTi, con el objetivo de
fabricar instrumentos mas flexibles, resistentes a la fatiga ciclica y con mejor
capacidad de centrado. Con el fin de demostrar esto, se propone este estudio, que
tiene por objetivo determinar la capacidad de centrado del sistema Vortex Blue
(VB) comparado con Protaper Next (PTN) en conductos radiculares observados
con tomografia computarizada, usando Proglider (PG) para realizar el pre

ensanchamiento.

Materiales y métodos: Investigacién cuasi-experimental in vitro con una muestra
de 30 dientes sintéticos con cavidad de acceso endodoéntico disefiada previamente
por un experto, los cuales se dividieron en dos grupos experimentales, se
instrumentaron los conductos meso vestibulares con los sistemas PTN y VB,
previo pre ensanchamiento con PG. Se tomaron tomografias pre y pos
instrumentacion con posicidén estandarizada para medir la capacidad de centrado y

transportacién del conducto en cortes transversales a 1mm, 3mm y 6mm.

Resultados: Los valores de mayor centricidad fueron a 6mm donde la mediana

fue de 0,444 en PG/PTN y a 3mm con una mediana de 0,333 en PG/VB, para
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ningin caso fue 1. Este analisis se complementé con las medidas de
transportacion, cuyos mayores valores fueron a 6 mm con una mediana de 0,080
con PG/ PTN y a 3 mm con PG/VB con una mediana de 0,100, tampoco en ningun
caso dio 0. Sin embargo, para ninguna de las dos medidas el resultado fue

estadisticamente significativo (p>0.05).

Conclusiones: Instrumentos fabricados con mejoras en la aleacién NiTi (PTN y
VB), una adecuada cavidad de acceso y el pre ensanchamiento permiten realizar
la instrumentacién de conductos con curvaturas severas con mayor eficacia,
disminuir la transportacién del conducto de su posiciéon original y por lo tanto

mejora el pronéstico de los tratamientos endodonticos.

Palabras clave: Centricidad, transportacion, aleaciones, endodoncia, analisis

tomografico.
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ABSTRACT

Background: Due to the rigidity of the stainless steel and the shape memory of
the conventional NiTi alloy, which favors the formation of iatrogenic aberrations
when curved root canals are instrumented, a series of thermal treatments NiTi wire
has been applied, in order to manufacture more flexible instruments , resistant to
cyclic fatigue and with better centering capacity. In order to demonstrate this, look
for this study, which aims to determine the ability to center the Vortex Blue system
compared to Protaper Next in root canals observed with computed tomography,

using Proglider to perform pre-enlargement.

Materials and methods: Quasi-experimental in vitro study with a sample of 30
synthetic teeth with endodontic access cavity previously designed by an expert,
which were divided into two experimental groups, the meso-buccal root canals
were instrumented with the PTN and VB systems, prior enlargement with PG. Pre
and post instrumentation tomographies with standardized position were taken to
measure the centricity and transportation in cross sections at 1mm, 3mm and

6mm.

Results: The highest values were 6mm where the median was 0.444 in PG / PTN
and 3mm with a median of 0.333 in PG / VB, for no case was 1. This analysis was
complemented with the transportation measures, whose highest values were at 6

mm with a median of 0.080 with PG / PTN and at 3 mm with PG / VB with a
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median of 0.100, it did not in any case give 0. However, for either measure the

result was statistically significant (p> 0.05).

Conclusions: Instruments made with improvements in the NiTi alloy (PTN and
VB), a good access cavity and the enlargement allow to perform the
instrumentation of the root canals with severe curvatures with greater efficiency,
reducing the transport of the root canal of its original position and by the both

improving the prognosis of endodontic treatments.

Key words: Centricity, transportation, alloys, endodontics, tomographic analysis.
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INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos de la terapia endododntica = contemporanea, es
mantener los tejidos perirradiculares libres de procesos de caracter inflamatorio
y/o infeccioso. Para cumplir con este propésito se utilizan protocolos que incluyen
la extirpacion o debridamiento del tejido pulpar, combinando procedimientos de
irrigacién e instrumentacion como son las técnicas de preparacidn manual y
mecanizada. Durante este tipo de procedimientos debe prevenirse la formacion
de escalones, perforaciones, transportacion del conducto y disminuir el riesgo de

separacion de instrumentos.”

Histéricamente, los instrumentos endodonticos han sido fabricados en acero
inoxidable, pero debido a su rigidez, cuando son usados en conductos curvos
(especialmente cuando se utiliza un diametro mayor a 0,20 mm) estos
instrumentos tienden a provocar un mayor desgaste en la pared externa de la
curvatura del conducto comparado con la pared interna del mismo, esto debido a
su incapacidad de adaptarse a la morfologia radicular por sus caracteristicas
metalurgicas; provocando asi la alteracion de la forma original del conducto
radicular, yendo en contravia de los principios descritos por Schilder en 1967, los
cuales proponen mantener la forma y posicion tridimensional original del conducto
radicular. Este fendmeno causa una reduccién de la longitud de trabajo,
debilitamiento de la pared externa del conducto radicular (aumentando el riesgo de

fracturas radiculares) desfavoreciendo el prondstico del tratamiento endodéntico.?



Desde la introduccién en 1988 de la aleacién Niquel-Titanio (NiTi) con el fin de
elaborar instrumentos endoddnticos para la preparacion de conductes
radiculares, se han reducido notablemente las complicaciones durante la
preparacion biomecanica, debido al mejoramiento de la aleacion en cuanto a su
flexibilidad y resistencia superior a la fractura ciclica y torsional en comparacion

con otros instrumentos similares de acero inoxidable.?

En el afo 2007 la aleaciéon convencional de NiTi, fue sometida a modificaciones
termo mecanicas con el fin de optimizar la estructura cristalografica de la aleacién,
dando origen a una nueva aleacion denominada alambre M (M-Wire Dentsply
Tulsa Dental Specialties), que a diferencia de los sistemas de instrumentacion
elaborados con la aleacion NiTi convencional en estado austenitico, el alambre M
se elabora en un estado martensitico, permitiendo aumentar la resistencia a la
fatiga de los instrumentos, ya que pueden ser facilmente deformados, pero
recuperan su forma a temperaturas por encima de la temperatura de
transformacion*®® En el 2010, se introdujo el alambre con control de memoria
(CM Wire DS Dental, Johnson City, TN), producido por medio de un tratamiento
termo mecanico que permite fabricar instrumentos extremadamente flexibles en
fase martensitica a la temperatura corporal. En los instrumentos fabricados en
alambre M y CM se han aumentado las temperaturas de transformacion de

austenita. +®
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Con el advenimiento de todas estas mejoras en la aleacion, y con el objeto de
disminuir el tiempo, simplificar la terapia endodéntica y evitar las complicaciones
durante el procedimiento, se han desarrclladc gran variedad de- sistemas de
instrumentos para la preparacion de los conductos radiculares, lo que hace
necesario que los profesionales conozcan las caracteristicas y cinematica de los

mismos para la adecuada seleccion segun el caso clinico a tratar.*

Actualmente, la evaluacion de los resultados obtenidos con los diferentes sistemas
de instrumentacion, puede realizarse con la tomografia computarizada de rayo de
cono (TCRC) entre otros, la cual fue desarrollada a finales de los afios 90
exclusivamente para la odontologia, con el objetivo de obtener imagenes con
menor dosis de radiacién y mejor resolucién, comparada con la tomografia médica
convencional. La TCRC produce una verdadera reconstruccion del objeto en 3D
con voxeles cubicos y resolucion isotrépica, que permite hacer cortes que se

14-15

pueden recrear en cualquiera de los planos, por lo tanto permite observar la

geometria del conducto antes y después de ser instrumentado.®

El mejoramiento permanente de las caracteristicas metaltrgicas de la aleacion
niguel titanio (NiTi) con el fin de disminuir las alteraciones iatrogénicas cuando se
instrumentan conductos curvos, se ha venido realizando con la aplicacion de
tratamientos termo mecanicos para fabricar instrumentos mas flexibles,
resistentes a la fatiga ciclica y con mejor capacidad de centrado. Este estudio,

tiene por objetivo determinar la capacidad de centrado del sistema Vortex Blue

21



(VB) comparado con Protaper Next (PTN) en conductos radiculares observados
con tomografia computarizada, usando Proglider (PG) para realizar el pre

ensanchamiento.
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1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La instrumentacion de los conductos radiculares es realizada mediante el uso de
instrumentos endodénticos y soluciones irrigantes bajo condiciones asépticas de
trabajo. Dicha instrumentacion es realizada utilizando instrumentos manuales o
mecanizados (accionados con motor). Hasta la Ultima década del siglo pasado, los
instrumentos endodoénticos eran fabricados Unicamente con acero inoxidable los
cuales se caracterizan por una aceptable resistencia a la fractura, sensacion tactil,
resistencia a la corrosiéon, entre otras. Dada su rigidez cuando se usan en
conductos curvos (especialmente cuando se utiliza un diametro mayor a # 20) los
instrumentos tienden a enderezarse provocando un mayor desgaste en la pared
externa de _Ia curvatura del conducto comparado con la pared interna del mismo,
ocurriendo asi complicaciones iatrogénicas como escalones, pérdida de la
centricidad del conducto, transportacién del conducto, perforaciones, que
aumentan el grado de complejidad del procedimiento y/o el riesgo de fracaso del

mismo. ®

Con el advenimiento de la aleacion Niguel-Titanio (NiTi), para la elaboracion de
instrumentos usados para la preparacién mecanica del conducto radicular han
permitido disminuir estas complicaciones iatrogénicas mas frecuentemente

asociadas con el uso de instrumentos endodénticos de acero inoxidable.! Desde



su introduccion, el disefio de los instrumentos se ha venido modificando y se han
aplicado mejoras en el proceso de fabricacion y procesamiento de la aleacion,’
situacion que hace que en la actualidad existan muchos sistemas de
instrumentacién con diferencias que pueden impactar la centricidad de los

conductos en el momento de realizar la preparaciéon biomecanica.

1.1.1 Pregunta problema. ;Qué capacidad de centrado tienen los sistemas

Vortex Blue y Protaper Next cuando se usan en conductos curvos y estrechos?

1.2 JUSTIFICACION

El principal propésito de la instrumentacién es el debridamiento mecanico del
sistema de conducto radicular (eliminacion de elementos irritantes y no irritantes
del conducto que afectan el tejido periapical) y la creacion de un espacio para
garantizar la accion de las sustancias antimicrobianas; ademas, de una buena
conformacion del sistema de conducto radicular que facilita realizar una obturacion

hermética para prevenir la recolonizacion de la micro flora oral. >

El grado de ensanchamiento del conducto radicular es determinado por las
dimensiones pre-operatorias de la raiz y debe ser realizado siguiendo los
principios de disefio propuestos por Schilder en 1974; que incluyen mantener la
forma y posicion original del conducto y del foramen y dar una forma cc’m‘ica

continua desde coronal hasta apical.”
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En la busqueda de alcanzar el éxito en la terapia endodontica, se han creado gran
variedad de técnicas e instrumentos para la preparacion del sistema de conductos
radiculares con el fin-de obtener un mejor pronostico a largo plazo de los dientes
sometidos a terapia endodontica, °lo que hace necesario que los profesionales
conozcan las caracteristicas de los mismos para la adecuada seleccién en la

clinica.

1.3 PROPOSITO

Los resultados de la presente investigacion podrian aportar al area de endodoncia
el conocimiento y las bases cientificas para la seleccion y realizacion de manera
méas predecible la instrumentacion biomecéanica del sistema de conductos
radicular, evitando la creacién de alteraciones iatrogénicas en la morfologia del

conducto.

1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 Técnicas de instrumentacion. El objetivo principal del tratamiento
endodontico es la limpieza mecanica y quimica de la cavidad pulpar. En la terapia
endoddntica es importante realizar la eliminacion de restos pulpares, reduccion de
la carga microbiana y la configuracién del conducto radicular, mediante un

procedimiento conocido como “preparacién quimico-mecanica” &l
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El Dr.Pappin 1978, describi6 la técnica Crown Down, que es una técnica corono

apical para dientes con pulpa necrética; que consiste en la “preparacion desde la

corona hacia apical sin presion”.*'%""

Dentro de las ventajas de ésta técnica se observan:

Elimina las constricciones coronales del conducto, facilitando el abordaje y la

instrumentacion.

- Disminuye la carga antigénica del canal, que se ubica en el tercio coronal,
evitando asi su proyeccion al tercio apical y zona periapical, previniendo
agudizaciones.

- Mantiene la longitud de trabajo estable al eliminar las interferencias en la base
de la camara pulpar y en el tercio coronario del canal radicular.

- Facilita la penetracion del irrigante y permite un mayor volumen de éste.

Moldea el canal con conicidad continua' *"

Se ha demostrado que el ensanchamiento inicial del tercio coronario del sistema
del conducto evita que se bloqueen los instrumentos porque se eliminan
obstrucciones en la mayor parte de su longitud y también proporciona mejor
acceso en linea recta hacia el foramen apical del conducto radicular, permitiendo
que penetre mejor la solucién irrigante. También se reducen dificultades de
procedimiento, como transporte de residuos contaminados al tejido apical,
escalones, enderezamiento de la regién apical del condubto, perforaciones y

fractura de instrumentos. %"’
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Otras de las técnicas de instrumentacion, es conocida como “técnica Step Back o
Paso-Atras”, es una técnica apico-coronal y permite la conformacion de conductos
curvos y rectos; su ejecucion se basa en la reduccién gradual y progresiva de la
angitud de trabajo para la configuraciéon a medida que los instrumentos aumentan
de calibre. Este retroceso permite mantener la conicidad del canal radicular con un
menor diametro en la porcion apical y uno mayor en el tercio coronario, con lo que

se obtiene una correlacién con la anatomia del conducto.

Durante esa técnica, la recapitulacion o repeticién con los primeros instrumentos
utilizados se debe realizar para evitar el bloqueo del conducto con dentina o

barrillo dentinal.

Esta técnica consta de dos fases:

- Configuracién de la porcién apical del conducto y generar un tope apical.

- Conformacién del tercio medio y cervical 2

La técnica de “fuerzas balanceadas”, propuesta por Roane y Col. en 1985, permite
la conformacion de conductos demasiado curvos con instrumentos manuales con

mayor diametro apical. ®
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El concepto de la fuerza balanceada se deriva de la ley fisica que sefiala que: para
cada accién existe una reacciéon igual y opuesta. Esta ley fue usada para
identificar y definir acciones y reacciones que ocurren durante la preparacion del
conducto y asi definir la secuencia de eventos y movimientos que pueden ser
usados para controlar los instrumentos endodénticos durante la preparacion del
conducto. De esta manera se identificaron movimientos de preparacion que
dirigieran fuerzas de alta magnitud contra fuerzas de pequefia magnitud para
desarrollar un equilibrio entre accion y reaccion y poder cumplir con los objetivos
mas importantes del tratamiento de endodoncia, que son la limpiezay

conformacién del sistema de conductos, excelente irrigacion y obturacion.

La técnica de fuerzas balanceadas consta de un movimiento de rotacion en el
sentido de las manecillas del reloj para cada instrumento que no debe exceder los
180° para evitar el atornillamiento de la parte apical del instrumento en la detina.™
Cada movimiento en sentido horario es seguido de un movimiento de corte, una'
rotacién en el sentido contrario a las manecillas del reloj de 120° o mas; esta
accién aumenta el tamano del conducto de acuerdo al diametro de la lima, libera el
instrumento y lo prepara para colocarlo a una mayor profundidad cuando se
realiza la siguiente rotacién en el sentido de las manecillas. La colocacion en el
sentido de las manecillas del reloj y las rotaciones de corte en el sentido contrario
a las manecillas del reloj son repetidas hasta que se alcanza la longitud de trabajo

deseada.™
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Teniendo en cuenta estas técnicas de preparacion, existen dos tipos de
movimientos mecanizados usados en endodoncia: los de rotacién continua, son
sistemas que giran 360° y los reciprocantes, los cuales los instrumentos giran en

sentido de las manecillas del reloj y en contra de las mismas. '?

1.4.2 Cavidad de acceso y pre ensanchamiento. El disefio de la cavidad de
acceso es uno de los pasos mas importantes en el tratamiento endodontico, ya
que mejora la visualizacion y facilita el uso de instrumentos y materiales de

obturacion.

Los objetivos de la cavidad de acceso son:

- Lograr el acceso en linea recta hasta el inicio de la curvatura.
- Localizar la entrada de todos los conductos.

- Conservar la mayor cantidad de tejido dental sano.

Finalmente, si se realiza una correcta cavidad de acceso se obtiene una via en
linea recta hasta la entrada del conducto, una completa irrigacion, conformacion y

mejor calidad de la obturacién. ™

Por otra parte, el pre ensanchamiento es un procedimiento mediante el cual se
- eliminan interferencias del tercio coronal, medio y apical del conducto, cuyos

objetivos son: crear un acceso directo y centrado desde la entrada del conducto
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hasta su terminacion fisioldgica, facilitar la irrigacion de todo el conducto, disminuir
la tension sobre el instrumento mientras se alcanza la zona apical, disminuir el
riesgo de separacion de los instrumentos, reducir el riesgo de causar
deformaciones en el conducto radicular y garantizar que el diametro del conducto
radicular sea mayor o igual que el tamafio de la punta del primer instrumento
mecanizado que se va a usar.'”'® El instrumento para realizar el pre
ensanchamiento idealmente debe ser flexible y pequefio para permitir su

progresién apical con seguridad y eficiencia."®

De acuerdo con un estudio de West en el 2009, se logra un adecuado pre
ensanchamiento cuando una lima K # 10 queda suelta en el conducto, mientras
que, Van Der Vyver en 2010 refiere que se ha logrado cuando una lima K# 15 se

desliza facilmente hasta la longitud de trabajo sin necesidad de rotarla.'®

En la actualidad, se ha demostrado que usar una lima K de un diametro pequefno
(#10) para la negociacion inicial del conducto, seguido de una lima NiTi accionada
con motor, es la manera mas segura y menos invasiva para realizar el pre
ensanchamiento, porque mantiene la forma y posicién original del conducto,
disminuye la tension de las limas usadas para la preparacion biomecanica,
previene el bloqueo del conducto, disminuye el riesgo de separaciéon de

instrumentos, formacién de escalones, transportacion y perforaciones.16
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Con el objetivo de lograr un adecuado pre ensanchamiento, varios sistemas se
han utilizado para realizarlo y facilitar el uso de instrumentos NiTi accionados con
motor. Entre estos sistemas se encuentra el método manual, sin embargo, algunas
desventajas se reportan cuando se realiza de esta manera, entre ellas: mayor
dificultad (especialmente en conductos estrechos y curvos), mayor consumo de
tiempo y alteraciones en la morfologia del conducto.'® Por eso se han disefiado
sistemas rotatorios como G-Files (Micro-Mega; Micro-Mega, Besanc on Cedex,
France), EndoWave Mechanical Glide Path Kit (J. Morita, Irvine, CA), Scout RaCe
Files (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Switzerland), Race 1ISO 10 (FKG
Dentaire SA), y X-Plorer Canal Navigation NiTi Files (Clinician’s Choice Dental
Products Inc, New Milford, CT) y de la casa Dentsply, PathFile (PF) y Proglider

(PG) (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK).

El sistema PATHFILE (PF) (Anexo A) consta de 3 instrumentos con conicidades
fijas de 0.02, con una seccion transversal cuadrada y una parte activa de 16mm.
El tamarfio de las puntas varia dependiendo el nimero del instrumento; PF# 1:
tiene un tamaro de punta 0.13 ISO, PF# 2 tiene un tamafo de punta 0.16 ISO y
PF# 3 tiene un tamafo de punta 0.19 ISO. El objetivo de este sistema es lograr
ampliar tercio coronal, medio y lograr una via de acceso hasta el foramen. Estos
instrumentos son fabricados con la aleacion NiTi convencional, tienen una mayor

capacidad de centrado y causan menos aberraciones iatrogénicas.17
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Recientemente, PROGLIDER (PG) (Anexo B) fue introducido con el objetivo de
realizar el pre ensanchamiento y crear un acceso directo hasta el foramen con un
solo instrumento. Este instrumento es elaborado con alambre M que mejora: la
flexibilidad y la resistencia a la fatiga ciclica y su disefo y caracteristicas
mecanicas permiten realizar el pre ensanchamiento con un unico instrumento. PG
tiene una seccién transversal cuadrada, una punta ISO 0.16 semi-activa, un grado
de ensanchamiento progresivo (de 0.02 — 0.08) y una superficie activa de 18mm.
El disefio con grado de ensanchamiento progresivo permite que PG realice un pre
ensanchamiento del tercio medio y coronal mientras crea una via directa hasta el

apice."®

1.4.3 Evolucion de los instrumentos

ALEACION NIQUEL — TITANIO. La aleacién NiTi se ha venido usando en la
endodoncia desde hace casi 25 afos y ha permitido un gran avance en el
tratamiento endodoéntico desde que Walia us6 un arco NiTi de ortodoncia para la
elaboracion de una lima en 1988. La aleacion NiTi usada para la fabricacion de
instrumentos contiene aproximadamente 56% niquel y un 44% de titanio (en
peso), es decir, se acerca a una composicion equiatbmica de los componentes
principales.’®?' Vale la pena destacar que solo las aleaciones NiTi con
composicion equiatdmica poseen la super elasticidad (SE) y el efecto de memoria
de forma (EMF) debido al estrecho margen de solubilidad de la fase "NiTi" a 500°

C o inferior, que se hace insignificante a aproximadamente 500° c.®
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Sin embargo, se ha comprobado que un sutil ajuste en la relacién de estos dos
elementos causa un significativo cambio en las temperaturas de transformacion, lo
que afecta de manera directa el comportamiento mecanico de la aleacion. El
contenido de niquel en la aleacion NiTi tiene importante influencia en el
comportamiento de las temperaturas de transformacién; un incremento de 0.1%
disminuira la fase de trasformacion de temperatura en 12°C. Estudios como el de:
Zinelis y col (2010) definieron que las limas Hyflex tienen menos porcentaje de
peso en niquel (52% peso Ni), este menor porcentaje ejerce influencia en la
temperatura de transformaciéon resultando en una temperatura final de austenita
(A7) de 47°C, Alapati y col (2009) demostraron que una variacién del 1% en la
cantidad de niquel o titanio puede cambiar 100°C la temperatura de
transformacion y que los tratamientos térmicos a 400, 500 y 600 °C incrementan la
temperatura de As de Profile a 45-50°C mientras un tratamiento térmico de 850°C
causa perdida del comportamiento sUper elastico y recristalizacion de la estructura

forjada.?®

Otros elementos como plata, oxigeno, hierro y carbono se han adicionado en la
composicién de la aleacion NiTi para. mejorar algunas de sus propiedades. Se
demostré que la adicion de plata aumento la temperatura de transicion a 100°C y
estabilizé la fase martensitica a temperatura ambiente, porque la temperatura de

inicio de la transformacién martensitica fue superior a la temperatura ambiente.?*

33



Con respecto al comportamiento mecanico de la aleacion NiTi, la evidencia

cientifica permitié6 determinar que: una aleacion NiTi equiatdmica presenta ocho

etapas y se puede clasificar en tres tipos distintos segun el mecanismo de su

deformacién, es decir, martensita inducida por el estrés (MIS; Etapa IV), la

reorientacion de la martensita (RM, etapa VI) y la etapa de rendimiento por

deformacion plastica (etapa VIII)."® (Anexo C).

Fase elastica de formacién de austenita. Fase alta temperatura o fase
primaria, con la estructura cristalina cubica B2. austenita (40-90 GPa y
379MPa).

Meseta de estrés relacionada con la transformacién de la austenita a la fase
R

Fase de deformacion elastica de la fase R inducida por estrés (martensita
inducida por estrés, MIS).

Meseta de estrés relacionada con la transformaciéon de la fase R a
martensita causada por MIS. A esta fase se asocia la caracteristica de
super elasticidad de los instrumentos.

Deformacioén elastica de la martensita. La martensita es una fase de baja
temperatura con estructura monociclica (B19") con bajo moédulo de
elasticidad (20-50 GPa) y limite elastico (138 GPa). Esto indica que la
martensita se deforma facilmente con tensiones bajas, también reduce el
riesgo de fractura de los instrumentos bajo estrés elevado porque se puede

deformar plasticamente.
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VI. Etapa de reorientacion de la martensita (RM), se asocia con la memoria de
forma de los instrumentos.
VIl. Etapa de deformacidon no lineal uniforme de la martensita reorientada.

VIIl.  Etapa de deformacion plastica de la martensita reorientada. ™

Como se mencion6 anteriormente, la variable temperatura juega un rol importante
en la determinacion de las propiedades mecanicas de los instrumentos.' Las
temperaturas de transformacién, como son: temperatura de inicio de
transformaciéon de martensita [M;], temperatura final de transformacion de
martensita [My], temperatura de inicio de transformacion de austenita [Aj] ¥y
temperatura final de transformacion de austenita [A]] a las cuales cambia la
estructura cristalina de austenita a martensita, o viceversa, puede ser evaluada
por medio de la calorimetria de exploracion diferencial. Se ha determinado que, Si
la temperatura esta arriba de Ay, la aleacion NiTi es completamente austenitica y la
hace super elastica. Si la temperatura esta por debajo de My, la aleaciéon posee un
efecto de memoria porque la constitucion de fase es completamente martensitica.
La fase de martensita facilita la transformacion martensitica inducida por estrés,
por lo tanto, se necesita menos estrés para inducir la transformacién martensitica

a una mayor temperatura de M;."

Es importante destacar que propiedades como la super elasticidad o seudo

elasticidad de la aleacién NiTi con composicion cercana a la equi-atémica deriva
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de la transformacion reversible de martensita inducida por estrés. Cuando un
estrés externo es aplicado debido a la torsién y la friccion de la lima contra las
- paredes internas del conducto, la transformacién martensitica inducida por estres
ocurre, dando origen a un material mas elastico. Esta es la razén por la cual las
limas NiTi permiten mantener la forma de los conductos.

Otro mecanismo de deformacién mecanica de la aleacion NiTi es la reorientacion
de la variante de martensita, que esta relacionada con el efecto de memoria de
forma de la aleacién NiTi. Cuando la aleaciéon NiTi es deformada en estado
martensitico, su deformacion es reversible por calentamiento (efecto de memoria
de forma). La deformacion a través de la reorientacion de martensita se puede

observar en temperaturas por debajo de A; y se completa en AP

A principios del afio 2000, una serie de estudios comprobaron que cambios en el
comportamiento de trasformacién por medio de la aplicaciéon de calor vy
tratamientos de superficie son efectivos para mejorar la elasticidad de los
instrumentos endodénticos. Desde entonces los tratamientos de superficie y
térmicos han sido usados para mejorar las propiedades de los instrumentos NiTi,
estos tratamientos son procesos complicados donde se integra calor vy

endurecimiento en un solo paso.?%
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TRATAMIENTOS DE SUPERFICIE.

- Implantacién de iones por inmersion en plasma: Esta técnica fue introducida a
finales de los afios 80 por Conrad y Tendys. Consiste en extraer los iones del
plasma, acelerarlos y bombardearlos al dispositivo. El plasma puede ser generado
por las descargas de filamentos calientes, plasma acoplado inductivamente, el
sistema de resonancia de ciclotron de electrones o la auto ignicion de polarizacion

de alto voltaje. #?°

Durante esta técnica, la muestra se coloca en una camara y se sumerge en
plasma y se aplica un voltaje altamente negativo. Este procedimiento permite
mejorar la superficie del metal y propiedades mecanicas como dureza, resistencia

a la corrosion y al desgaste.?*?

- Nitruracién térmica o revestimiento asistido por reaccion de inmersién en polvo:
este procedimiento produce nitruro de titanio (TiN) en la aleaciéon NiTi. Las
muestras de NiTi se colocan a 900° C por una hora y media; y luego a 1000°C por
una hora en recipientes sellados. Durante este procedimiento los atomos de
nitrébgeno (N) difunden dentro de las muestras mientras que los atomos de oxigeno
(O) son detenidos por una lamina de acero con cromo (Cr). La superficie
modificada consta entonces de una delgada capa de TiN y una capa de di nitruro
de titanio (Ti2N) mas gruesa por debajo. La capa de TiN mejora la resistencia a la

corrosion y eficiencia de corte. 4%
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- Tratamiento criogénico: Es un tratamiento en frio del metal que se lleva a cabo
durante el proceso de fabricacion para mejorar la dureza superficial y estabilidad
térmica del metal. El rango 6ptimo de temperatura esta entre -60 y -80 °C
dependiendo del material y los parametros de enfriamiento. Sin embargo, un
nuevo procedimiento lleva el metal a un bano super frio de N (-196°C) y luego se
calienta lentamente a temperatura ambiente, lo cual mejora la eficiencia de corte y
aumenta la resistencia del metal. Este tratamiento afectara toda la seccion
transversal del metal y no solamente la superficie. “*?°> Hay dos mecanismos para
cambiar las propiedades del metal durante este procedimiento, el primero es una
transformacién mas completa de la martensita a partir de la fase austenita
después del tratamiento criogénico y el segundo es la precipitacion de particulas

de carburo mas finas dentro de la estructura cristalina.?*%°

El tratamiento criogénico mejora la eficiencia de corte, resistencia a la fatiga ciclica

pero no pasa lo mismo con la resistencia al desgaste.?2°

- Electropulido: Es un proceso de terminado electro-quimico que se usa para
retirar una capa de material de una superficie metalica de los instrumentos
endodonticos de NiTi. Durante este procedimiento se aplica un potencial eléctrico
y una corriente que dan como resultado la disolucién idnica de la superficie.
Simultaneamente el Ti se oxida para convertirse en oxido de titanio (Ti2O) que

protege al material de la corrosion. Generalmente, el electropulido elimina una
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capa de oxido nativa y sinteriza una capa de Ti20 pasiva mas homogénea y

estable 2%%°

El electropulido se realiza conectando los instrumentos a un &nodo vy
sumergiéndolos en un bafo de electrolitos con temperatura controlada seguido del
paso de corriente eléctrica a la soluciéon. El metal en el anodo se disuelve en la
solucion, mientras una reaccion de reducciéon sucedera en el catodo que produce
hidrogeno (H). A medida que pasa la corriente la superficie del metal se oxida y se
disuelve en el electrolitos, que son soluciones acidas con alta viscosidad como la

mezcla de &cido sulfurico y fosférico o soluciones metandlicas de acido sulfirico.?*

25

Cuando este procedimiento es realizado en las limas NiTi, permite eliminar capas
superficiales defectuosas a través de la oxidacion superficial, mejora la resistencia
a la corrosion y a la fatiga ciclica, puede aumentar la vida util del instrumento,
reduce irregularidades de la superficie que pueden servir como punto de

concentracion de estrés e inicio de una fractura.??°

TRATAMIENTO TERMICO

En la actualidad diferentes tratamientos termo-mecanicos se han venido
desarrollando con el objetivo de superar los inconvenientes de la aleacién NiTi

convencional (separacion de instrumentos) y mejorar las propiedades mecanicas
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de los instrumentos (flexibilidad, corte y resistencia). Resultado de estas nuevas

tecnologias son:

El alambre M, fue introducido en el 2007, es una modificacién de NiTi 508 (M-Wire
Dentsply Tulsa Dental Specialties) a la cual se le aplica tensién y calor a diversas
temperaturas dando como resultado un material que incluye fase R martensitica y
fase R pre-martensitica, permitiendo mantener la super elasticidad. Este
procedimiento ha permitido aumentar la resistencia a la fatiga ciclica y ha
aumentado la flexibilidad de los instrumentos.®

Estudios como el de Alapati y col (2009) donde compararon con microscopia
electronica de transicion por barrido, modulacién de temperatura, difraccion de
rayos X y microscopia electronica de barrido con analisis de espectrometria de
energia-dispersion de rayos X, dos lotes de alambre M fabricados con diferente
proceso térmico y un alambre NiTi convencional usado para la fabricacién de
instrumentos endodonticos, mostraron la presencia de una estructura martensitica

y una micro estructura que evidencia el refuerzo de la aleacion.?*

Larsen y col (2009) enfocados en la mayor resistencia a la fatiga ciclica de las
limas elaborados con alambre M, determinaron que las limas de tamafno 20
elaboradas con alambre M se comportaron mejor que la limas tamano 25
elaboradas con alambre NiTi convencional. Esto comprobé que las nuevas limas
ofrecen mayor resistencia a la fatiga ciclica en conductos simulados usando

diferentes tamafios de limas.?*
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Al-hadlag y col (2010) evaluaron la resistencia a la fatiga ciclica de limas
elaboradas con alambre M comparado con el alambre NiTi convencional en
tamanos 30 conicidad 0.04. Los resultados indicaron una mayor resistencia a la
fatiga ciclica y fueron estadisticamente significativos al compararlos con

instrumentos hechos con la aleacién convencional.?

Gao y col (2010) evaluaron unos de los nuevos disenos de instrumentos
elaborados con alambre M y el alambre super elastico regular a dos diferentes
velocidades de rotacion (300 y 500 rpm). El estudio determiné que mas del 50%
de las limas elaboradas con el alambre regular tenian multiples sitios de inicio de
fractura y las limas fabricadas con alambre M tenian un unico sitio donde iniciaba

la fractura.?*

Sin embargo, Gambarini y col (2008) introdujeron otra variable como la forma de
elaboracion de los instrumentos: maquinados y entorchados; comparando
instrumentos entorchados e instrumentos maquinados con alambre M, observando

qgue el entorchamiento genera un instrumento mas resistente a la fatiga ciclica. e

También, existen instrumentos elaborados en fase R, los cuales tienen excelente
super elasticidad, memoria de forma y su moédulo de elasticidad es mas bajo que
los instrumentos en fase austenitica. La fase R es una fase intermedia con
estructura romboidal, caracteristicas termo elasticas de martensita, que se puede

dar durante la transformacién de martensita a austenita en el calentamiento o
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durante una transformacion inversa de austenita a martensita en el
enfriamiento.®% Los instrumentos son elaborados tomando un alambre NiTi virgen
con estructura cristalina austenitica, que se transforma en una estructura cristalina
(fase R) por un proceso de calentamiento y enfriamiento. Una vez la fase R es
identificada, el alambre no podra ser maquinado, solo se podra entorchar. Este
proceso patentado fue usado para optimizar la fase molecular y las propiedades
de NiTi y maximizé la flexibilidad del instrumento y resistencia a la ruptura, los
instrumentos exhiben 36% mas de torque que los instrumentos que fueron

magquinados.?*

El alambre CM (CM Wire DS Dental, Johnson City, TN) es una nueva aleaciéon
NiTi con excelentes propiedades de flexibilidad que fue introducida en 2010. Las
limas CM NiTi han sido fabricadas usando un proceso termo mecanico especial
que controla la memoria del material, haciendo las limas extremadamente flexibles
pero sin la memoria de forma de limas NiTi convencionales. Para la fabricacion de
instrumentos con alambre M y CM se incrementa la temperatura para la

transformacion de austenita 50 y 55°C respectivamente.®#°

Los instrumentos elaborados con alambre CM presentan un 300-800% mas
resistencia a la fatiga ciclica en comparacion con los instrumentos fabricados con
NiTi convencional, e incluso aquellos elaborados con alambre CM y con una

seccion transversal cuadrada, mostraron una mayor resistencia a la fatiga que los
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instrumentos con una seccion transversal triangular, por lo que se debe tener en

cuenta el disefio del instrumento cuando se evalta la resistencia a la fatiga.®

Shen y col (2012) concluyeron que Typhoon (Controlled Memory Wire; DS Dental,
Johnson City, TN) fabricados con alambre CM, tienen una resistencia a la fatiga 4-
9 veces mayor que las limas NiTi convencionales con el mismo disefid y
trabajando con las mismas soluciones irrigantes. También, se demostré que la
resistencia a la fatiga de 3 instrumentos NiTi super elasticos convencionales no
fue afectada por el ambiente, mientras que la fatiga de las limas CM fue mucho
més larga en medio liquido que en el aire. Los autores sugirieron que la fatiga de
las aleaciones NiTi es sensible a la temperatura, tanto local como

ambientalmente.®

Tedricamente, los instrumentos elaborados con esta aleacién, podrian tener una
mayor conicidad sin pérdida de la flexibilidad y deberian permitir la preparacion de

conductos curvos con menor riesgo de transportacion y errores iatrogénicos.8

Tratamiento termo mecanico azul: Nuevas generaciones de instrumentos son
fabricadas con un complejo proceso de calentamiento-enfriamiento en ausencia de
oxigeno que resulta en la formacion de una capa visible oxido de titanio. Esta capa
de oxido de titanio formada en la superficie le da un color azul caracteristico,

aumenta la dureza y mejora la resistencia al desgaste. Esto permite que haya
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control en la transicion de temperaturas, creando una aleacion con memoria de
forma lo que mejora las propiedades mecanicas y desempeno de los

instrumentos.?®

Tratamiento térmico dorado: estos instrumentos se fabrican con un tratamiento
térmico en presencia de oxigeno que hace que tomen el color dorado, se realiza
manualmente calentando la lima y luego enfriandola lentamente, en contraste con
el tratamiento térmico de pre manofactura de la tecnologia del alambre M. Segun

el fabricante, este nuevo tratamiento térmico mejora la flexibilidad de las limas. %

27

EVOLUCION DE LOS INSTRUMENTOS NiTi

Resulta importante conocer que las propiedades de los instrumentos endodonticos
se derivan del tipo de aleacién, caracteristicas del disefio, tipo de movimiento,
entre otras; de tal forma que los sistemas de instrumentos, se han agrupado en la

siguiente clasificacion mecanica:

Instrumentos de primera generacion. Los instrumentos de esta generacion
tienen area radial de corte pasivo, conicidad fija, angulo de corte neutro o
ligeramente negativo y se requiere de una gran cantidad de instrumentos para

lograr la adecuada conformacion del conducto.”
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Instrumentos de segunda generacion. En las limas de esta generacion
desaparecen las areas radiales, se implementan bordes activos, disminuye el
angulo helicoidal y angulos de ataque positivos que mejoraron la eficiencia de
corte. Durante esta generacién se empieza a realizar procedimientos de electro
pulido en la superficie de las limas para reducir defectos superficiales y mejorar

propiedades mecanicas. '

Los instrumentos de primera y segunda generaciéon son usados clinicamente en
fase austenitica (temperatura corporal), cuando estos instrumentos son llevados al
conducto y se aplica una tension externa debido al esfuerzo de torsidén y a la
friccion de las limas contra las paredes de dentina, se produce la transformacion
hacia la martensita, dando lugar a un material mas elastico con una alta
resistencia a la traccion final, pero a diferencia del alambre M, los instrumentos de
estas generaciones tienen una temperatura de A que oscila entre los 16-31° C,
por debajo de la temperatura corporal, lo que determina que sean usados

clinicamente en estado austenitico.?°

Instrumentos de tercera generacion. Son limas desarrolladas con nuevas vy
diferentes tecnologias de procesamiento termo mecanico que permiten optimizar
la micro estructura de las aleaciones NiTi aumentando la resistencia a la fatiga
ciclica y la flexibilidad." A saber, instrumentos elaborados en alambre M, fase R,

alambre CM y Vortex Bluec, entre otros.
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Instrumentos de cuarta generacion. Son instrumentos con movimiento
reciprocante (horario y antihorario) y su disefio es una convergencia de la segunda
y tercera generacion. Realizan un movimiento anti horario en el cual la lima corta
la dentina y en el movimiento horario realiza el desenganche. Después de tres

ciclos de corte anti horario y horario la lima habra rotado 360°."

Existen en esta generacion instrumentos con conicidades variables, puntas
inactivas y limas sin nlcleo metalico con superficie abrasiva que permite la

irrigacion simultanea.’

Instrumentos de quinta generacion. incluye instrumentos que son disefiados de
tal forma que el centro de la masa y/o el centro de rotacion son compensados.
Durante la rotacién, las limas con este disefio producen una onda mecanica de
movimiento a través de toda la longitud del instrumento, conocido como
movimiento de serpenteo. Este disefio de compensacion sirve para minimizar aun
mas el enganche entre la lima y la dentina y disminuye la probabilidad de
compactar lateralmente el debris de dentina. Estos instrumentos tienen

conicidades variables,’ un ejemplo de ellos es el sistema Protaper Next.

Limas de tercera, cuarta y quinta generacion son usadas en un estado
martensitico, lo que significa que el metal es blando, ductil y puede ser faciimente

deformado.?°
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1.4.4 Sistema Vortex Blue: (Tulsa USA Dentsply. Anexo D) Estos instrumentos
son fabricadas con alambre M y después del maquinado se someten a un
complejo proceso de calentamiento y enfriamiento en ausencia de oxigeno que
permite obtener una aleacion con memoria de forma. Son de rotacién continua
(360°) y poseen un color azul caracteristico, como resultado de un proceso de
fabricacion patentado que crea una capa de éxido de titanio. En cuanto a su
disefio, tienen angulo helicoidal variable, pitch variable, conicidad constante de
0.04 o 0.06, tamano de las puntas ISO 15-50 y una seccion transversal triangular

convexa. &%

En la elaboracion de los instrumentos Vortex Blue se usan procesos térmicos
especiales para controlar la transicion de temperaturas, haciendo los instrumentos
extremadamente flexibles a temperatura ambiente por la presencia de martensita,
mejorando eficacia de corte, aumentando la resistencia a la fatiga y mayor

capacidad para mantener el conducto centrado. #**'

Segun el fabricante, el riesgo de fractura de instrumentos Vortex Blue es bajo si el
instrumento se desecha después de haberlo usado tres veces y se usa con

técnica corono-apical. ¥'*?

1.4.5 Sistema Protaper Next. Protaper Next (PTN; Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland. Anexo E) Es la evolucion del sistema Protaper Universal, fabricado

con alambre M, estos instrumentos son disefiados de tal manera que el centro de
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masa y/o rotacién son compensados. Esta caracteristica produce una onda
continua que se propaga a lo largo de la parte activa del instrumento y le permite
disminuir el enganche entre el instrumento y la dentina, también evita la
compactacion lateral del detritus y el bloqueo del sistema de conducto radicular.
Las limas PTN tienen mayor eficiencia de corte en comparacion con limas del
mismo tamafo, masa simétrica y eje de rotacion. El sistema estd compuesto por
los siguientes instrumentos: Lima X1 0.17/ 0.04, lima X2 0.25/ 0.06, lima X3 0.30/

0.07, lima X4 0.40/ 0.06, lima X5 0.50/ 0.06.%*%

Las limas PTN X1 y X2 tienen un porcentaje de aumento y disminucién de
conicidad, mientras X3, X4 y X5 tienen una conicidad fija desde D1 - D3, luego
tienen una disminucién de su conicidad sobre el resto de su parte activa. PTN es
la convergencia de tres significativas caracteristicas de disefio: conicidad variable
que aumenta y disminuye, caracteristica que permite disminuir el contacto entre la
lima y la dentina, disminuye la creaciéon de tapones de dentina y el efecto de
atornillamiento. Por estar elaboradas con alambre M mejora la resistencia a la
fatiga ciclica casi en un 400% cuando se comparada con limas del mismo
diametro de la punta, seccion transversal y conicidad. Por ultimo el centro de
masa compensado, que produce un movimiento rotario asimétrico que solo
contacta la dentina en dos puntos, debido a su disefio transversal (rectangulo

descentrado).®*3#
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En el Anexo F, se resumen las caracteristicas de los instrumentos VB,

PTN y PG.

1.4.6 Capacidad de centrado. Se define como la capacidad de un instrumento de
permanecer centrado en el conducto y se mide mediante el calculo del cociente de

centricidad donde:

X1 representa la distancia mas corta desde el contorno externo de la raiz curva
hasta la periferia del conducto sin instrumentar.

Y1 representa la distancia mas corta desde el contorno interno de la raiz curva
hasta la periferia del conducto sin instrumentar.

X2 representa la distancia mas corta desde el contorno externo de la raiz curva
hasta la periferia del conducto instrumentado.

Y2 representa la distancia mas corta desde el contorno interno de la raiz curva

hasta la periferia del conducto instrumentado.>® (Anexo G)

El numerador de la formula de la capacidad de centrado sera el menor de los dos
numeros obtenidos de la operacion de (X1 — X2) y (Y1 =Y2), si estos numeros no
son iguales. Usando esta formula, un resultado de 1 para la relacion de la

capacidad de centrado indicaria un centrado perfecto.*

1.4.7 Transportacion del conducto. Se entiende como transportacion al cambio

de ubicacién espacial del conducto radicular con respecto a su ubicacién original,
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causada por el desgaste no proporcional de alguna de las paredes dentinales en
relacion con la anatomia original. También puede ser definida como la eliminacion
de la estructura en la pared externa del conducto en la zona apical debido a la
tendencia restaurativa de las limas, especiaimente, cuando se prepara un

conducto curvo.>84°

La direccion y extension de la transportacion del conducto esta determinada por la
medida de la distancia mas corta desde el borde del conducto sin instrumentar
hasta el borde del diente y después se comparan estas medidas con las obtenidas
de las imagenes del conducto instrumentado. La siguiente formula se usa para
calcular la transportaciéon del conducto:

(X1 - X2) = (Y1 - Y2), tomando la misma descripcion de las variables de la
medicion de la centricidad del conducto. (Anexo G) Un resultado de O indica que

no hubo transportacion del conducto.*

1.4.8 Factores que afectan la centricidad: Son varios los factores que afectan la
centricidad del conducto en el momento de llevar a cabo la preparacion

biomecanica, a saber:

1. Factores inherentes al operador,
2. Cavidad de acceso endodontica.
3. Pre ensanchamiento de los conductos.
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4. Tipo de aleacion de los instrumentos.

e

Disefio de los instrumentos.
6. Tipo de movimiento-

7@ Grado y radio de la curvatura (a mayor grado y menor radio de la

curvatura, mayor es el riesgo de transportacién).’

Los grados de curvatura fueron definidos por Schneider en el afio 1971, como el
angulo formado por la proyeccién del eje dentario y la tangente del apice radicular
y se clasifican en tres categorias: ieve (5° o menos), moderada (entre 10° y 20°) y

severa (25° a 70°).%2

Mas tarde, Pruett en 1997, establece que la forma de un conducto se conoce de
manera mas exacta determinando el grado y radio de la curvatura. Para
determinar estos dos parametros, se traza una linea que va a lo largo del eje
longitudinal de la porciéon coronal del conducto y una segunda linea a lo largo del
eje longitudinal de la porcién apical del conducto radicular. Existe un punto en
cada una de estas lineas en el cual el conducto empieza a desviarse (punto A) y
otro punto donde termina la desviacién (punto B), la porcioén curva del conducto es
representada por un circulo con tangentes a los puntos A y B, por lo tanto el
angulo de la curvatura corresponde al angulo formado por las lineas tangentes

que se intersectan en el centro del circulo. (Anexo H)*
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El radio de la curvatura es la longitud del radio del circulo medida en milimetros y
representa que tan abruptamente un angulo de la curvatura se produce cuando el
conducto se desvia de la linea recta. Cuanto menor sea el radio de la curvatura,

mas brusca sera la desviacion del conducto.*?

Es importante definir estos dos parametros porque dos conductos con el mismo
angulo de curvatura, pueden tener diferente radio lo que repercute directamente
en la fatiga del instrumento y la dificultad con la que se realiza la instrumentacion

del conducto.*®

1.4.9 Métodos usados para evaluar técnicas de instrumentacién. Se han
utilizado varios métodos para evaluar los diferentes sistemas de instrumentacion,
incluidas las secciones histolégicas, micro fotografia, modelos plasticos, el
seccionamiento en serie de las raices, microscopia electronica de barrido,
comparaciones radiograficas, impresiones en silicona y la tomografia
computarizada de rayo conico (TCRC). En la mayoria de los escaneres de
tomografia computarizada, los objetos se reconstruyen a partir de secciones 2D a
través del objeto. El TCRC produce una verdadera reconstruccion del objeto en 3D
con voxeles cubicos y resolucién isotropica. Permite hacer cortes que se pueden
recrear en cualquiera de los planos del escaneo y los planos pueden ser
representados como 2D o se pueden convertir en imagenes 3D. Mediante esta

técnica la anatomia interna o externa de los conductos puede ser identificada
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simultaneamente o separadamente y puede ser evaluada cuantitativamente y

cualitativamente. 4447

La TCRC es un método ideal para evaluar la capacidad de centrado de los
diferentes sistemas usados para la preparacion biomecanica, porque permite
obtener imagenes axiales secuenciales del conducto radicular desde coronal hasta
apical o viceversa antes y después de la instrumentacion, es muy exacta
revelando detalles de la anatomia interna del conducto radicular y sus posibles
puntos de comunicacion con el espacio del ligamento periodontal, permite
preservar la estructura dental, ademas, la calidad de las imagenes
tridimensionales tomadas por medio de este método es superior a otras técnicas,

lo cual mejora su uso para el analisis geomeétrico del area del conducto radicular.*”

49

En la actualidad, los nuevos tomografos tienen una resolucion mejorada para
minimizar los errores de proyecciéon y han sido particularmente Uutiles en
endodoncia debido a las bondades anteriormente mencionadas y el protocolo es

facilmente reproducible para otras investigaciones.*°
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Determinar la capacidad de centrado del sistema Vortex Blue comparado con
Protaper Next en conductos radiculares observados con tomografia

computarizada, usando Proglider para realizar el pre ensanchamiento.

1.5.2 Objetivos Especificos

- Establecer tomograficamente la posicion anatdbmica del conducto previo a la

instrumentacion.

- Determinar tomograficamente la posicién del conducto posterior a la
instrumentacion con Vortex Blue y Protaper Next.

- Determinar la capacidad de centrado de los sistemas Vortex Blue y Protaper

Next mediante la TCRC.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Cuasi-experimental in vitro.

2.2 OBJETO DE ESTUDIO
Centricidad del conducto: se evalué tomograficamente la posiciéon del conducto

con imagenes pre y pos instrumentacion.

2.3 UNIDAD DE OBSERVACION

Conducto meso-vestibular de molares inferiores sintéticos.

2.3.1 Unidad de medida.

Milimetros.

2.4 MUESTRA Y MUESTREO
La muestra se selecciond por conveniencia debido a que hasta la fecha no hay
ningun estudio que evalue tomograficamente la capacidad del sistema Vortex Blue

de mantener centrado el conducto.

Se seleccionaron 30 dientes, divididos en dos grupos con asignacion aleatoria
para cada sistema de preparacion. Esta aleatorizacién se realizé con el programa

Epidat 3.1



Se realiz6 una prueba piloto por conveniencia con 4 dientes (13% de la muestra)

para calibrar al experto encargado de la instrumentacion de los conductos.

2.5 CRITERIOS DE SELECCION
2.5.1 Criterios de inclusion
- Conductos meso vestibulares de molares inferiores sintéticos con longitud,

tamafio, dureza y angulacion (48°) estandar.

2.5.2 Criterios de exclusion

- Conductos meso vestibulares de molares inferiores sintéticos con
imperfecciones en apical.

- Conductos meso vestibulares de molares inferiores sintéticos elaborados con

irregularidades anatomicas.

2.6 VARIABLES

- Dependiente: Centricidad del conducto.
- Independiente: 1- Sistema rotatorio Vortex Blue.
2- Sistema rotatorio Protaper Next

- Variables de confusién: Pre-ensanchamiento de tercio coronal, medio y apical.
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2.7 PROCEDIMIENTO

2.7.1 Operacionalizacion de variables

Variable

~Capacidad
centrado

La capacidad del Dependient

Definicion = Definicion

conceptual operativa

Es la

capacidad = instrumento  de

del permanecer

instrument = centrado en el

0 de conducto

permanece = radicular, fue

r centrado determinada

en el mediante el

conducto célculo del

radicular. cociente de
centricidad.
Se entiende
| como
transportacién al
cambio de
ubicacién
espacial del
conducto
radicular con

| respecto a su

ubicacion

original, causada
por el desgaste
no proporcional
de alguna de las

paredes
dentinales en
relacion con la
anatomia
original

..... Tipo .
variabie

€

de

Nivel de
medicion

Paramétric

a.

Naturalez Categori
a a
Cuantitativ ~ Milimetr
a 0s.

]nstrumento I

Se va a medir

tomograficamente
al,a3 y 6mmla
posicion del
conducto pre y pos
instrumentacion.
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Sistema

VB

Sistema

PTN

Sistema
mecanizad
o de limas,
usado para
realizar la
preparaciod
n mecanica
del

. conducto
radicular.

Sistema
mecanizad
o de limas,
usados
para
realizar la
preparacio
n mecanica
del
conducto
radicular

Se va a usar |

Se va a usar 1 Independie No

instrumento para nte paramétric
la  preparacion a
mecanica de 3 '
conductos.

I’n'depe)r'l"d‘i'e " No

instrumento para nte paramétric
la  preparacion a
mecanica de 3

conductos.

Cualitétiva »

~ Cualitativa

de
rotacion
continua

Sistema

de
rotacion
continua

Como no se va a

observar el
desgaste de la
aleacion NiTi, para
prevenir fracturas
sera usado un
instrumento  para
tres conductos.
Segun
instrucciones  del
fabricante.

Como no se va a

observar el
desgaste de la
aleacion NiTi, para

prevenir fracturas
sera usado un
instrumento  para
tres conductos.
Segun
instrucciones  del
fabricante

2.7.2 Materiales y métodos. Para esta investigacion se us6 un disefio cuasi-

experimental in vitro, con una muestra conformada por 30 dientes sintéticos

elaborados con cavidad de acceso endodontico disefiada previamente por un

experto, que permiti6 la estandarizacion de la muestra. Las propiedades

mecanicas del material usado para la elaboracion de los dientes fueron las

siguientes: resistencia del material a la tension (80-100 MPa), dureza (2300'-3200

MPa) y médulo de elasticidad (2300-3300 MPa).
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La curvatura (48°) y radio de la curvatura (6mm), fueron determinados en los
conductos meso vestibulares de los primeros molares inferiores sintéticos, segun
los parametros de Pruett (Anexo 1). La longitud de trabajo y la permeabilidad de
cada uno de los dientes se verificaron clinicamente con iluminacion y lupas de
magnificaciéon 3X, longitud de trabajo 23 mm (tomando como referencia la cuspide

meso vestibular) y se determiné sobrepasando una lima K #10 y restando 1 mm.

En una prueba piloto con 4 dientes y 4 operadores, se realiz6 la calibracion del
operador usando la prueba estadistica de Coeficiente de Correlacion Intraclase y
se dividieron aleatoriamente los dientes en dos grupos experimentales (n=15,
cada uno) en Proglider/Protaper Next (PG/PTN) y Proglider/Vortex Blue (PG/VB)
respectivamente, usando el programa Epidat 3.1. Los dientes se montaron en tres
bloques acrilicos con 8 dientes cada uno y un blogue con 6 dientes; a los que

luego se les realizo la tomografia.

Instrumentacion de los conductos radiculares. La irrigacién se hizo con
hipoclorito de sodio 5,25% (NaOCI 5.25%), se usé un motor eléctrico VDW (VDW
Silver'ReCiproc). En cada uno de los instrumentos se utilizé la velocidad y el
torque recomendado por el fabricante. El pre ensanchamiento se realizé con PG
hasta la longitud de trabajo empleando un torque de 200 g/cmy 300 revoluciones
por minuto (rpm). De la secuencia de instrumentos PTN se utilizaron: X1/0.4 mm y

X2 25/0.6 mm con torque de 400 g/cmy 300 rpomy de VB #15y #20 0.6 mm con
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un torque de 80 g/cmy 500 rpm; #25/0.6 mm con un torque de 100 g/cmy 500 rpm
irrigando con NaOCI 5.25% entre instrumentos y realizando patencia con una lima
K #10. Cada instrumento fue utilizado para la preparacion de tres conductos. Se
hizo una irrigacion final con 3 ml de NaOCI 5.25% para remover residuos
producidos durante la instrumentacion y posteriormente, se realizd la tomografia

pos instrumentacion con la misma posicion estandarizada.

Estandarizaciéon para la tomografia. Los bloques de acrilico fueron alineados
perpendicularmente con respecto al cono del tomografo y fueron escaneados pre y
pos instrumentacién con posicion estandarizada, usando un escaner de TCRC
(Veréviewepocs 3D; J Morita, Kyoto, Japén) operado a 64 kV y 1 mA. El campo
de vision era de 8 cm de diametro y 8 cm de altura. Los cortes fueron de 800 x 800

pixeles, con un tamafio de pixel de 0.125mm.

Analisis de imagenes. Las medidas pre instrumentacion (Anexo K) y pos
instrumentacion (Anexo L) de los conductos meso vestibulares en ambos grupos
fueron calculadas en cortes transversales a 1mm, 3mm y 6mm (Anexo M y N)
como se describio previamente. Los datos se resumieron sacando la mediana

para cada grupo (Anexo O).
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2.8 ANALISIS ESTADISTICO

PLAN DE ANALISIS

Los valores obtenidos se expresan en mm. El promedio, la desviacion estandar y
la mediana se calcularon para cada grupo. Se aplicé la prueba de Shapiro Wilk,
para determinar la normalidad de los datos, si hubo normalidad (valor p> 0.05) se
us6 una prueba paramétrica t-Student. Si no hubo normalidad de los datos (valor
p< 0.05) se us6 una prueba no paramétrica U de Mann Whitney. Nivel de

significancia al 0,05.
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3. RESULTADOS

Al analizar los resultados de centricidad, los valores mas cercanos a 1 (centrado
perfecto) se presentaron a 6 mm donde la mediana fue de 0,444 en PG/PTNy a 3
mm con una mediana de 0,333 en PG/VB, resultados que no fueron

estadisticamente significativos (p>0.05). (Tabla 1)

Complementandose el andlisis de la centricidad, se evalud la transportacion del
conducto, considerando que los valores mas cercanos a 0, indican que no hay
transportacion del conducto; asi, el menor valor se obtuvo a 1mm con una
mediana de 0.010 y el mayor valor a 6mm con una mediana de 0.080 en el grupo
PG/PTN:; en el grupo PG/VB el menor valor se obtuvo a 1mm con una mediana de
0.020 y el mayor valor con una mediana de 0.100 a los 3mm, los cuales tampoco

representan una diferencia estadisticamente significativa (Tabla1).



Tabla 1. Promedio, desviacién estandar y mediana de la transportacién apical (1,

3, 6 mm), capacidad de centrado y analisis estadistico.

Long. PG/PNT PG/VB

- Evaluacion i Valorp |
~ Prom  DE | Med  Prom DE | Med &
: Transportacion | -,004 ,733 | -,010 221 446 : ,020 \ 0,187

\

3 Cen;rad; | ,266 B ,372 77,;9; 7,334 i ,2937 7,300 7 ,309
Transportacion. ,243 | 698 ‘ ,060 | 181 | 345 ,100 0,539

? Centrado " ,139 ,857 5 7-:2978- 7,306 7‘77,242 ,533 0,713 ]
Transportacion | -,075 264 w -,080 | -,023 ‘ ,399 ,080 677
° : Ceﬁﬁadc | ,40”1 | 214 .444 ] ,23é V ,358 ,0706” 6;074

* Se us6 prueba T Student para: transportacion de PTN a 6 mm y capacidad de centrado a 1 mm;
transportacién de VB a 3 y 6 mm y en capacidad de centrado a 1mm. Para las demas categorias se usé
prueba U De Mann WHITNEY

Figura 1. Mediciones en tomografias pre y pos instrumentacion.

A la izquierda se observan medidas tomograficas pre instrumentacién (azul) en mesial (inferior) y distal
(superior). A la derecha medidas tomograficas pos instrumentacion (rojo) en mesial (inferior) y distal (superior
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4. DISCUSION

Durante el tratamiento endoddntico y especificamente en la preparacion
biomecanica, los instrumentos deben ejercer una accién de corte sobre las
paredes dentinales del conducto en forma homogénea; sin embargo, cuando el
desgaste no es proporcional en algunas de las paredes, el resultado sera un
cambio en la ubicacion espacial original del conducto, dando como resultado la
creaciéon de escalones, transportacion del conducto, perforaciones, entre otras,? lo
que repercute negativamente en el pronéstico a largo plazo del diente tratado

endododnticamente.

Los factores inherentes a los procedimientos endodoénticos que pudieran modificar
la posicién original del conducto radicular y asi afectar su centricidad espacial son:
(a) factores inherentes al operador, (b) cavidad de acceso endodontica, (c) pre
ensanchamiento de los conductos, (d) tipo de aleacion de los instrumentos (e)
disefio de los instrumentos, (f) tipo de movimiento y (g) grado y radio de la
curvatura (a mayor grado y menor radio de la curvatura, mayor es el riesgo de

transportacion).®

El presente estudio compard la capacidad de centrado vy transportacion del
conducto de los sistemas VB y PTN, previo pre ensanchamiento con limas PGy

controlando la mayoria de variables que afectan la centricidad del conducto,



excepto el disefo de los instrumentos. Para realizar las mediciones del conducto
pre y pos instrumentacion, se us6 la TCRC; la cual es una ayuda diagnostica no
invasiva y facilmente reproducible que permite comparar la forma del conducto
antes y después de la instrumentacion, en una posicion previamente

estandarizada.'?

Los resultados de esta investigaciéon muestran valores minimos de descentricidad
y transportacién del conducto en los dos grupos (100% de la muestra) y en los tres
niveles de medicion evaluados, los cuales, al comparar los datos en los dos

grupos, no existieron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05).

Al hacer el analisis comparativo de los valores obtenidos a las diferentes
longitudes, y partiendo de la premisa que establece que una transportacion apical
superior a 0.3 mm, afecta negativamente el prondstico del tratamiento

endodéntico, pues no se logra un adecuado selle durante la obturacion. '8

Los resultados de esta investigacion coinciden con los de Zanesco y col (2017)
quienes al evaluar la capacidad de centrado y la transportacion de limas K,
Reciproc (VDW, Munich, Germany) y el sistema PTN, usando la tomografia en
cortes transversales a 1,4 y 7 mm y determinaron que la capacidad de centrado
de PTN fue menor a 1 mm y con respecto a la transportacion, el valor mas

cercano a 0, también se presenté a esta misma longitud,’® lo que determina que
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en el tercio apical es la zona donde menos transportacion se genera durante la

preparacion biomecanica.

Analizando los datos obtenidos a los 3 mm, los valores de centrado y la
transportacion del conducto tienden a aumentar, concordando con el estudio
realizado por Azunoglu y col (2015) donde también compararon tomograficamente
en cortes transversales a 1, 2, 3, 4 y 5mm la centricidad y la transportacion de

PTN y One Shape (OS, Micro Mega, Besancon, France). %

Finalmente, con el analisis de la zona mas cervical (6mm), los datos permitieron
evidenciar que al aumentar la longitud de medicién también se aumenta la
transportacion y mejora la capacidad de centrado, similar a lo reportado por Silva y
col (2016) quienes evaluaron el Twisted File Adaptive (SynbronEndo Orange, CA,
USA) y las compararon con PTN en raices mesiales de molares inferiores
observadas con tomografia en cortes transversales a 3, 5, y 7 mm, obteniendo
valores con comportamientos similares.?' La variabilidad de los resultados podria
ser explicado por las diferencias en la metodologia que se us6 durante cada
estudio. En este estudio, los resultados obtenidos para Vortex Blue mostraron el
mismo comportamiento de los descritos anteriormente para PTN.

Los valores minimos de transportacion obtenidos en la zona apical y la mayor
capacidad de centrado en la zona mas cervical, se explican por la forma conica

esperada como resultado de la preparacion y el disefio de los instrumentos con los
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que se realizé el pre ensanchamiento y la preparacidon biomecanica de los
conductos.

Respecto a esto, Elnaghy y col (2014) y Kirhhoff (2015), corroboran que el pre
ensanchamiento con PG antes de la instrumentacion con PTN, genera una menor
transportaciéon del conducto, comparado cuando se instrumenta usando PTN sin
realizar el pre ensanchamiento,'? pues este ayuda a mantener la forma y posiciéon
original del conducto eliminando interferencias del tercio coronal y medio, permite
obtener un acceso en linea recta hasta el foramen, facilita la irrigacion de todo el
conducto, disminuye la tension sobre el instrumento, evita la creacion de
aberraciones iatrogénicas y asegura que el diametro del conducto radicular sea
mayor o igual que el tamafo de la punta del primer instrumento rotatorio usado,
por lo tanto, debe ser el punto de partida de todas las preparaciones

biomecanicas. *"’

Durante esta investigacibn no se produjeron perforaciones ni fractura de
instrumentos, ya que como menciona Berruti y col (2004) y Patifio y col (2005) el
pre ensanchamiento manual o mecanico es mandatorio para disminuir la tension
sobre el instrumento y por lo tanto, el riesgo de fractura de los mismos.??%

Actualmente, las casas fabricantes recomiendan realizar un pre ensanchamiento

al menos del tamarfio correspondiente a un instrumento # 15.%

Adicionalmente al pre ensanchamiento, el alambre M ha producido beneficios

respecto a la eficacia y seguridad de los instrumentos endodonticos, porque
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permite optimizar la micro estructura de la aleacion NiTi y mejorar el
comportamiento mecanico de las limas.? Por otra parte, el nuevo proceso termo
mecanico azul, mejora la capacidad de corte y la capacidad de centrado,
incrementa la resistencia a la fatiga ciclica y disminuye la memoria de forma de las
limas, esta ultima, propiedad permite a estos instrumentos mantener la forma que
se les dé, caracteristica que no se observa cuando se evalUan instrumentos
elaborados con la aleaciéon NiTi convencional con memoria de forma, los cuales

regresan a su posicion recta original después de ser precurvados.?'6

Gao y col (2012) evaluaron el impacto de materias primas (acero inoxidable, NiTi
convencional, alambre M, y NiTi Vortex Blue) sobre la resistencia a la fatiga de
instrumentos (25/0.6 mm) por medio de la rotacién de limas en conductos de
fabricados con acero. Los resultados mostraron que hubo diferencias significativas
entre los materiales con respecto a la vida media de fatiga y en la flexibilidad. La
aleaciéon NiTi Vortex Blue se ubico primero en la vida media de fatiga y flexibilidad,
seguido por alambre M, aleacion NiTi convencional y, por ultimo, acero

inoxidable.?’

En general si el instrumento es mas flexible se debe presentar menos
transportacion apical, debido a la menor tendencia del instrumento de enderezarse
en el interior del conducto, esta caracteristica depende del tipo de aleacién,

seccioén transversal y el diametro del nucleo del instrumento.?
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5. CONCLUSIONES

En la elaboracion de instrumentos endodoénticos, el mejoramiento de la aleacion
NiTi permite aumentar la eficacia en los procesos de instrumentacion biomecanica

de conductos con curvaturas severas y radio de 6 mm.

La preparacién de los conductos con los sistemas de instrumentacion PTN y VB
mostré cambios minimos en la posicién original en el tercio apical lo que mejora el
pronostico de los tratamientos endodénticos. Igualmente, en los tercios medio y
cervical se reducen estos efectos indeseados con procedimientos como
perfeccionamiento en las cavidades de accesc y pre ensanchamiento de los

conductos.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda llevar a cabo estudios in vivo con un tamafio de muestra
representativo, que incluya todas las variables que pueden modificar la posicion

original del conducto y asi poder extrapolar los resultados a la poblacion.
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