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I. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El exito de la terapia endoddntica se basa principalmente en un correcto

diagndstico, adecuada limpieza y conformacibn del sistema de conductos

radiculares, mediante la remocibn qulmica y mecanica de los microorganismos,

anomalias en el crecimiento dental, diversas formas anatbmicas, numero de raices

y conductos radiculares, curvaturas, etc y tener un amplio conocimiento de la

morfologia de los conductos Io cual es de gran importancia para el manejo de

cada caso particular1.

Al hacer un tratamiento endodbntico se busca una preparacibn ideal la cual debe

tener una conicidad uniforme y amplia que mantenga la anatomia original y

direccibn del conducto, sin embargo hay diversos eventos no deseados que se

pueden presentar, muchos asociados al momento de la preparacibn por no

respetar o alterar la anatomia de los conductos radiculares sobreinstrumentando,

subinstrumentando, fomentando la formacibn de escalones, perdida de la longitud

de trabajo, debilitamiento de las paredes radiculares: predisponiendo al riesgo de

fracturas, perforaciones y transporte de la posicibn del foramen apical12.A pesar

de los grandes avances obtenidos resulta aun dificil la seleccibn de la tecnica e

instrumentos adecuados para cada caso, siendo un reto almomento de preparar
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sus subproductos, endotoxinas, tejido organico e inorganico presentes en el

mismo; sin embargo, hay que tomar en consideracibn las variaciones como



conductos con anatomias complejas, por ello el profesional debe valorar dichos

factores con el fin de realizar un tratamiento ideal3 4.

Es importante para el profesional al momento de preparar mantener la centricidad

del conducto y disminuir las probabilidades de modificar la anatomia del

foramenapical para que al momento de la obturacidn se obtengan mejores

presentan variacionesla terapia endoddntica.resultados de

anatomicas los instrumentos de acero inoxidable tradicionales a menudo no

garantizan adecuadas configuraciones, hay mayor riesgo de fractura del

instrumento y dedesviacibn del conducto debido a que estos instrumentos son

rigidos y su capacidad para lograr las curvaturas es dificil3-4-5.

Se han desarrollado diferentes sistemas de preparacion para superar estos

problemas, los sistemas mecanizados elaborados en Niquel-Titanio existentes en

el mercado mantienen la forma y centricidad inicial del conducto y asidisminuyen

los errores iatrogenicos que puedan presentarse, pero estos tienen indicaciones

especificas dependiendo de cada caso. Dentro de los ultimos instrumentos

mecanizados que se han desarrollado, se encuentran las limas rotatorias como: el

sistema ProTaper Next, y de sistemas reciprocantes estan: Wave One y Reciproc.

Debido a esto se observara el comportamiento del sistema ProTaper Next

comparado con Wave One los cuales por sus caracteristicas deben ofrecer

propiedades para la preparacion de conductos respetando y manteniendo su

anatomia7.
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Cuando se



A partir de Io anteriormente planteado surge la siguiente pregunta de

investigacion:

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

^Existe transporte del foramen apical y excentricidad del conducto radicular al ser

preparado con los sistemas de limas ProTaper Next y Wave One observados

mediante tomografia computarizada?
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3. JUSTIFICACION

El uso de limas NiTi ha modificado la preparacion de conductos radiculares

complejos reduciendo los errores de procedimiento. Disefios de los instrumentos

con puntas inactivas, diferentes secciones transversales y resistencia a la fractura,

mejoran la eficacia de la preparacion, aumentando el pronostico y la tasa de exito

de los tratamientos en sistemas radiculares con anatomias complejas6.

El tratamiento endodbntico exitoso incluye adecuada conformacion del conducto

radicular y debridamiento eficaz, preparaciones conicas y preservacion de la

anatomia para mejores resultados en endodoncia. La conformacion del conducto

tiene el objetivo de eliminar el contenido intrarradicular de microorganismos y

subproductos, endotoxinas, restos de pulpa vital y necrotica y asi crear un espacio

para la irrigacion logrando una correcta preparacion, desinfeccibn y obturacibn9.

Los sistemas ProTaper Next y Wave One ambos elaborados por la Dentsply

Maillefer, Ballaigues, Suiza poseen movimientos diferentes y caracteristicas

especificas en su diseho, tipo de code, secciones transversales, entre otras9. Por

Io tanto, se quiere observar su comportamiento durante la conformacion de

conductos radiculares

principalmente el movimiento que posee cada uno. El sistema Protaper Next

13

Estos sistemas presentan una gran diferencia en sus caracteristicas,



presents un movimiento de rotacion continua que gracias a la forma de la lima la

cual es descentrada tiene la capacidad de entrar en contacto en diferentes puntos

del conducto radicular en la dentina durante la instrumentacion, esta caracteristica

se llama movimiento de serpenteo. El sistema Wave One presents un movimiento

reciprocante que va en sentido horario y antihorario el cual confiere la entrada del

instrumento de una manera centrada y con seguimiento dentro del conducto

radicular, tambien mayor seguridad al memento de instrumentar evitando el efecto

de atornillamiento en las paredes de la dentina9.
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4. PROPOSITO

Los resultados de la presente investigacion, podrian ser de gran ayuda para el

area de Endodoncia durante el procedimiento de limpieza yconformacionde los

conductos, observando los beneficios de centricidad del conducto radicular y

menos trasporte del foramen apical con la utilizacion de los sistemas ProTaper

Next y Wave One en el tratamiento endodontico brindando una orientacibn a los

profesionales al momento de la practica clinica para la seleccion del sistema a

utilizar dependiendo del caso a tratar y mejorar los resultados del tratamiento

endodontico en el paciente.
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5. MARCO TEORICO

Tratamiento endodontico y anatomia de conductos

preparacion, irrigacion y obturacidn

diagnostico, planificacion del tratamiento, conocimiento de la morfologia del

conducto y sus frecuentes variaciones, son requisitos basicos para el exito.

las variacionesDestacando la importancia de la anatomia del conducto,

geometricas que poseen antes de la conformacidn y limpieza tienen mas influencia

sobre los cambios que se puedan dar durante la preparacion con las tecnicas de

instrumentacidn de los mismos10-11.

Tecnicas de instrumentacion

La tenica convecional de instrumentacion es la de Step-Back se basa en la

reduccion gradual y progresiva de la longitud en los milimetros de la lima, a

medida que los instrumentos aumentan de calibre. Este retroceso permite dar la

forma conica al conducto radicular, teniendocomo resultado un menor diametro en

el tercio apical y mayor en el tercio coronal. Esta tecnica se (leva a cabo en dos

fases: la primera tiene como objetivo la preparacion biomecanica en el tercio

apical y formar el stop; la segunda a darle preparacion y conicidad a los

terciosmedio y cervical11.
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El exito del tratamiento endodontico depende de una correcta limpieza,

Un correctodel conducto radicular.



libre y directo en toda su longitud. La Instrumentacidn con tecnicas Corono

apicales permiten la ampliacion del tercio Coronal y medio para su posterior

acceso a la region apical, sobretodo en dientes que presentan curvaturas, con el

fin de lograr mejor visibilidad de la entrada de los conductos, asegura suficiente

espacio para los instrumentos, reduciendo el contact© intimo de estos con las

paredes de la dentina principalmente en el tercio cervical ya que esta resistencia

puede inducir a la fatiga y posterior fractura del mismo, disminuye el estres que se

provoca durante la preparacion convencional, aumento de la eficacia de irrigantes,

conformacion conica que facilitara y proporcionara calidad en la obturacion de toda

Algunos autores han reportado que la ampliacion adecuada, progresiva y conica

del conducto radicular permite una evaluacion mas precisa del verdadero diametro

anatomico del conducto, la instrumentacidn convencional no siempre es capaz de

eliminar la dentina infectada.Por esta razon actualmente los instrumentos

mecanizados tienen como tecnica de instrumentacidn una preparacion corono-

apical, buscando mejorar y optimizar una preparacion del conducto de manera

mas sencilla y adecuada.

Cuando se presentan anatomias mas complejas o curvaturas se requiere de una

instrumentacidn mas cuidadosa e instrumentos con mayor flexibilidad para no

17

La limpieza adecuada y conformacion del conducto radicular requiere un acceso

la longitud del conducto radiculary reduccidn de eventos iatrogenicos1011



causar transporte o modificacion del conducto y del foramen apical, se han

propuesto muchas tenicas de instrumentacidn para reducir al minimo este

problema, Abou-Rass et al. 1982 definio una tecnica de anti-curvatura la cual

mantenimiento de la

centricidad del mismo1415.

Conformacion quimico mecanica de conductos radiculares

Una adecuada preparacibn de los conductos radiculares debe incluir siempre una

efectiva conformacion y limpieza, mantener forma original de este conducto, el

menor transporte apical y un desgaste minimo de las paredes de dentina para que

el profesional al momento de la obturacibn del diente obtenga los mejores

resultados, tasa de exito y mayor supervivencia12.

Durante la conformacion quimico mecanica de los conductos radiculares se

pueden presentar diversas complicaciones por las variaciones anatbmicas

presentes en el diente o por parte del profesional mientras realiza la preparacibn

de los conductos; entre las situaciones no deseadas que se pueden presentar

estan: transportacibn del conducto y foramen apical, perforaciones, formacibn de

escalones, y perdida de la longitud de trabajo12.

Se define transportacibn como la remocibn excesiva de dentina, en forma irregular

de algunas de las paredes del conducto, alterando su posicibn original y

18

proporciona menor desplazamiento del conducto, y



modificando su geometria. Para evitar la ocurrencia de este fenomeno se ha

trabajado en el desarrollo de tecnicas e instrumentos utilizando una aleacion de

NiTi en la elaboracion de limas, Io que las hace mas flexibles que las limas

tradicionales de acero inoxidable, mas resistentes a la fractura, conicidades

variables y progresivas, mayor respeto durante la preparacion de la anatomia

original de estos conductos. Esto se logra por el tipo de code, aleaciones y

seccidn transversal que presentan dichos instrumentos y por ello se reduce el

riesgo de provocar dichas transportaciones9.

La formacibn de escalones se puede dar como resultado del uso de instrumentos

rigidos que no tienen la capacidad de seguir el trayecto del conducto original,

impidiendo la preparacion completa del conducto y provocando una modificacion

del eje original del diente5 6.

Una perforacion se relaciona con la destruccidn del cemento radicular, alteracion

del ligamento periodontal y una comunicacibn del conducto con los tejidos de

soporte, su incidencia es del 2,5 al 10% y se pueden presentar por el uso de

instrumentos que no sean flexibles7.

La perdida de la longitud de trabajo se puede dar por taponamiento apical causado

durante la instrumentacibn donde se depositan restos de tejidos y dentina que

imposibilitan una preparacion, desinfeccibn y correcta obturacibn tridimensional del

conducto6.
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Algunas de las ventajas de los sistemas mecanizados anteriormente mencionados

son disminuir formacion de escalones y transportaciones, menos probabilidad de

fractura, rapidez durante la instrumentacion, disminuyendo la tension de las

paredes de los conductos durante la obturacion, menor esfuerzo del operador,

menos probabilidad de bloqueo apical, mejor remocion de detritus y una adecuada

obturacion tridimensional del conducto radicular2 9.

Factores que aumentan el riesqo de transporte apical:

• Insuficiente apertura camera!: causa contactos inadecuados del instrumento

y perdida de manejo del instrumento, Io que puede conducir a la

transportacibn del conducto.

• Tipo de aleacion: dependiendo del tipo se incrementa o disminuye el riesgo

de transporte apical por la flexibilidad que esta aporte.

• Punta del instrumento: puntas activas pueden llevar a mayor riesgo de

transportacibn del foramen apical.

• Secuencia del uso de los instrumentos: el uso ordenado del tamano de los

instrumentos lleva a reducir el transporte apical.

• Tecnica de instrumentacion: preparar con la tecnica Crown-Down reduce la

transportacibn del conducto.
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• Irrigacibn: una suficiente irrigacibn evita una preparacibn inadecuada del

conducto y disminuye desviaciones del instrumento con la remocibn de los

microorganismos, restos organicos e inorganicos.

• Operador: debe saber cual es la tecnica de limado de cada instrumento,

control de la presibn que ejerza con el instrumento dentro del conducto y

seleccionar el sistema indicado en cada caso18.

Caracteristicas generales de los instrumentos manuales:

Ingle y Levine en 1956, disenaron la estandarizaron de los instrumentos

endodbnticos la cual fue aprobada en el aho 1962 por la Asociacibn Americana de

Endodoncia con la ADA No. 28.

instrumentos, que fueron conocidos como instrumentos tipo K, siendo tambien los

masproducidos en el mundo. La fabricacibn de las limas endodbnticas se

originaba de la torsion de un asta piramidal de acero de carbono, siendo este

material sustituido despues de 1961 por el acero inoxidable debido a sus mejores

propiedades.

21
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Muchos de los errores cometidos durante la instrumentacion de conductos

radiculares, en especial conductos curves, estan relacionados con la rigidez de

esta aleacion de acero9.

Estos instrumentos tradicionales o de acero inoxidable, tienenun taper (conicidad)

de 0.02, puntas activas o no cortantes, algunas de estas caracteristicas resultaban

en errores iatrogenicos durante la instrumentacion de los conductos debido a que

tienden a enderezar conductos por su baja flexibilidad, su conicidad era menor o

no variable, Io que no permitia que el irrigante llegara hasta el tercio apical del

conducto, habian mayor riesgo de perforacion, mayor tiempo de trabajo debido a

que se requeria de mayor numero de instrumentos para la preparacidn de

conductos radiculares12.

Los fabricantes han intentado solucionar dichos inconvenientes a traves de

variaciones en el diseho de las limas, como modificaciones del area de la seccion

transversal, del angulo y la profundidad de las estrias cortantes y diseho de la

punta20.

De la misma Mahmoud Torabinajed et al. en 1985 evaluaron el efecto de la

utilizacidn de 5 tipos de limas para la preparacidn de conductos curves, la

acumulacibn de desechos en el apice, y el tipo de instrumentacion. Elios

demostraron la importancia de la flexibilidad como caracteristicas en las limas

usadas para tratamientos endoddnticos siendo las limas flexofile las que menos
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desviaciones demostraron durante la preparacion en bloques de resina que

simulan los conductos curves22.

A continuacibn se definen los conceptos mas relevantes en el diseno de los

instrumentos:

• Superficie radial: es la superficie de la lima que tiene el contacto con las

transportacibn no deseada23.

• Seccion transversal: forma de la lima cuando es cortada transversalmente,

pueden ser triangular, cuadrangular, en forma de s y esto se relaciona con

la masa y dureza del instrumento; entre mas masa tenga menos flexibilidad

tendra23.

• Angulo helicoidal: es aquel que se forma entre el eje axial de la lima y las

estrias de la misma, estas limas poseen un angulo mayor y crean un

espacio sufiente que permiten la salida de los residues de tejido, impidiendo

que este se compacte en la porsibn apical de los conductos9.

• Conicidad: estas limas poseen un taper variable que puede ir desde 0.02

hasta 0.12, Io que permite obtrener mayor eficacia de corte, mayor

capacidad de acceso del irrigante a traves de todo el conducto, una

preparacion conica deseada dentro de los estandares de la endodoncia8.

23

paredes dentinales, Io que impide que el instrumento realice una



• Flexibilidad: Capacidad de un instrumento para sersometido a fuerzas de

tension y compresion sin que exista deformacion plastica.

Para disminuir la frecuencia cualquier modificacidn en el sistema radicular se han

desarrollado instrumentos en diferentes tipos de aleaciones. Y es asi como los

primeros instrumentos endodonticos se desarrollaron en acero inoxidable, y desde

1988, Walia introdujo la aleacibn Nickel-Titanio (NiTi) para la elaboracion de los

instrumentos endodonticos (limas); el cual por su composicion le ofrece al

instrumento modules de elasticidad y flexibilidad mas altos que el acero inoxidable,

y pueden disminuir el riesgo de transporte del conducto.56.

En el 2007, la metalurgia del NiTi se enfoco en el mejoramiento de la aleacibn y

principalmente en el tratamiento termico hacia el ajuste de las temperaturas de

transicibn de las aleaciones de NiTi que por ende afecta la resistencia a la fatiga

ciclica en las limas y se denominb alambre M. En el 2010, se introducen las limas

NiTi CM (Control Memory) que se fabrican utilizando un proceso termomecanico

especialque controla la memoria del material,haciendo que las limas sean

extremadamente flexible pero sin la memoria de forma de otras limas6.

Los sistemas utilizados en este estudio, son ProTaper Next y Wave One los cuales

son elaborados porDentsply, Maillefer (Ballaigues, Suiza), son de aleacibn NiTi y

alambre-M6.
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Instrumentacion mecanizada:

Oltramare en 1989 describio por primera vez la utilizacion de instrumentos

rotatorios,con el uso de agujas finas con una seccion transversal rectangular las

cuales se montaban en una pieza de mano, el explicaba que su modo de uso era

introduciendolas en el conducto radicular hasta apical de una forma lenta y pasiva

y luego se activa su rotacion, esta tecnica se recomendaba para la preparacion de

conductos curvos y asi disminuir los posibles riesgos de fractura de los

instrumentos, luego de esto William H. Rollins en 1889 desarrolla la primera pieza

de mano automatizada para realizar la instrumentacion de los conductos

radiculares, a partir de este se fueron introduciendo en el mercado diferentes

piezas de mano con caracteristicas similares pero mejoradas5. Estos sistemas

presentaban ciertos inconvenientes debido a su limitado movimiento y dichos

instrumentos eran de acero inoxidable7.

Es importante mencionar que mientras se desarrollaban estas piezas de mano

para realizar la preparacion de los conductos de una forma mecanizada. .En 1980

se comercializo el primer dispositive de ultrasonido para la instrumentacion,

tambien desde 1971 el uso de dispositivos laser tambien se ha intentado con este

proposito13.

Los tipos de instrumentacion mecanizada son: principalmente los instrumentos

tenian un movimiento de rotacion continua y constante en sentido horario (360

25



grados), pero

reciprocante (movimientos en sentido horario 65 grados y antihorario 45 grados)

que reducen la incidencia de fractura torsional causada por bloqueo del

instrumento, reduce el fendmeno de la sobreinstrumentacion el cual provoca la

deformacion original del sistema radicular sobretodo en el tercio apical,

adicionalmente se reduce la fatiga ciclica y extrusion de los desechos fuera del

apice16.La instrumentacion mecanizada es una innovacion en el mundo de la

Endodoncia, la cual nos ofrece multiples ventajas al momento de instrumentacion7:

Reduccion del tiempo de trabajo.

Mejor limpieza del conducto radicular.

Mejor obturacion del sistema intrarradicular.

Mejor desgaste de las paredes radiculares en menos tiempo.

Mejor acceso del irrigante hasta la zona apical.

Mejor penetracion de los instrumentos al momento de la obturacion.

Hace 13 anos salio al mercado un sistema de instrumentos llamado ProFile

(Johnson 1994) los cuales pertenecen al a primera generacibn de instrumentos

Io largo de la parte activa del mismo, proporcionando que con el primer

instrumento se alcanzara la longitud de trabajo, con una preparacidn corono-

apical. Inicialmente la seccion transversal de estos instrumentos era de forma de

triangulo equilatero. Con la segunda generacibn en 1990 surgib ProTaper

26

mecanizados, entre las caracteristicas que presentaban era conicidad variable a

a medida que ha evolucionado se desarrollo movimiento



Universal, en el que se redondeaba ligeramente los vertices del triangulo y los

lados convexos presentaban una ligera concavidad para disminuir la masa del

metal incrementar su flexibilidad, este sale al mercado con la intencion de lograr

instrumentos17.

En el 2007 surge la tercera generacibn, la cual produjo un cambio en la metalurgia

por la aparicion del alambre M el cual se creo por medio de procesamientos y

manufactura termomecanicos de estas limas para aumentar su flexibilidad

brindando caracteristicas como super elasticidad, control de memoria (la lima

recupera su forma original y no se deforma de manera permanente) salen al

mercado los siguientes sistemas: HyFlex, ProFile GT, ProFile Vortex y Vortex

Blue24.

En el aho 2008 el Dr. Ghassan Yared, saca al mercado la cuarta generacibn de

instrumentos, la cual crea un cambio en la endodoncia con respecto al numero de

limas a utilizar para la preparacibn de los conductos, creando los sistemas

reciprocantes los cuales son de lima unica; es decir que solo se requiere un

instrumento para la completa preparacibn del conducto, los cuales son Wave One

y RECIPROC25.

La quinta y ultima generacibn de instrumentos ofrece un sistema mecanizado con

un movimiento descentrado donde sale al mercado sistema ProTaper Next,

27

una preparacibn completa de los conductos con una menor cantidad de



sucesor del sistema ProTaper Universal, el cual posee la tecnologia de alambre M

por losIo que aumenta su super elasticidad y preparacion mas centrica

movimiento de serpenteo y la masa de la lima, tambien disminuye la posibilidad

del taponamiento apical, ya que este es uno de los eventos no deseados durante

la preparacion25.

El principal problema que presentan los instrumentos mecanizados es que sufren

fractura, debido a fatiga del instrumento la cual puede ser, ciclica cuando el

instrumento es sometido a ciclos de tension y compresion dentro del conducto

hasta el momento de su fractura. Y fatiga torsional cuando el instrumento dentro

del conducto se une a la pared dentina superando su modulo elastico y se

fractura22.

Preensanchamiento:

Antes de iniciar la instrumentacion con sistemas mecanizados se recomienda

instrumentacidn de conductos radiculares, la cual trata de la ampliacion del tercio

coronal y medio facilitando el acceso a la region apical con el fin de lograr una

mejor visibilidad de la entrada de los conductos, reducir el contacto Intimo de los

instrumentos con las paredes de la dentina, ya que esta resistencia puede inducir

a la fatiga o fractura del instrumento. Asi mismo, disminuye la fuerza durante la

preparacion, por la conformacion conica aumenta la eficacia del irrigante en el
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realizar un preensanchamiento, el cual es un paso fundamental en la



tercio apical y proporciona una mejor calidad en la obturacion. Peters, et al. 2001

concluyen que los dientes a los que solo se les realiza instrumentacion

convencional sin ensanchamiento coronal, no logran la desinfeccion y preparacion

adecuada del conducto, por Io tanto la ampliacidn coronal o preensanchamiento

ha demostrado minimizar los errores de procedimiento durante la terapia

endodontica8’9'10’11.

Sistema ProTaper Next

Sistema de limas NiTi lanzado al mercado en el aho 2013 siendo la modificacibn

de ProTaper denominada Next. Su seccibn es rectangular, cortando al mismo

tiempo con dos vertices a Io largo de su longitud dentro del conducto radicular.

Posee una conicidad variable en cada uno de sus instrumentos aumentando su

flexibilidad y reduciendo el numero de instrumentos necesarios para conformar los

conductos radiculares, siendo asi mas corto el tiempo de trabajo. Este sistema

debido a todas las caracteristicas que se describen destacando que es un sistema

innovador y que ofrece buenos resultados en la conformacibn de conductos ya

que mantienen mejor la forma inicial de los mismos, se elimina menos dentina y se

mejora en cuanto al riesgo de que se presenten fracturas18.

PTN es el sucesor del sistema ProTaper Universal, tiene cinco limas disponibles,

en diferentes longitudes, para dar forma a los conductos: X1 (17/0,04), X2

(25/0,06), X3 (30/0,07), X4 (40/0,06) y X5 (50/0,06). Limas PTN poseen tecnologia
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de alambre-M, mejora en las propiedades de estas limas en cuanto a su

superelasticidad y capacidad de recuperar o volver a su forma original. Tiene un

onda mecanica que viaja en

movimiento a Io largo de la porcion activa de la lima. Este efecto de movimiento

sirve para minimizar el acoplamiento entre la lima y la dentina en comparacion con

la accidn de una lima cbnica fija con una masa centrada de rotacion. Se reduce

cualquier bloqueo indeseable, efecto de atascamiento. Tambien puede disminuir la

probabilidad de bloqueo apical, ya que poseen espacio para salida hacia coronal

de los detritus de dentina, reduce el tiempo de trabajo y causa menos transporte

del conducto y del foramen apical21.

El sistema ProTaper Next ofrece ventajas que dan por la variacion a Io largo de su

parte activa, la innovadora tecnologia de alambre-M, y seccibn transversal

rectangular con una masa unica con desviacibn de rotacion, ya que cuando es

accionado el motor rotatorio esta tiene un movimiento de serpenteo donde tocan

solo los puntos de corte de la lima y no todas sus estrias para realizar asi un

desgaste adecuado del conducto con menos probabilidad de bloqueo del mismo

en la dentina.

Ventajas de su movimiento: Su movimiento de rotacion continua en sentido

horario asimetrico unico (serpenteo), dado a su seccibn transversal solo contacta

con la pared en 2 puntos. Clinicamente, esto proporciona 3 ventajas importantes:

(1) Reduccibn de atascamiento debido al efecto de serpenteo que limita el
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atascamiento indeseable; (2) Proporciona un espacio a Io largo de su seccion

transversal para la extrusion de dentritus de dentina y evitar asi que esta se

tapone en la porcion apical del conducto (3) Permite un code mas grande en

comparacion con una lima de tamano similar con masa asimetrica y eje de

rotacion. Esto significa que una lima PTN de tamano mas pequeho y mas flexible

puede cortar la preparacion del mismo tamano que una lima mas grande y mas

rigida con masa centrada y eje de rotacion27.

Sistema Wave one:

El sistema permite en la mayoria de los casos conformar completamente el

conducto radicular con un solo instrumento, el sistema fue desarrollado por el

doctor Cliff Ruddle et al. 201022.

Sistema de limas de NiTi de Denstply Maillefer, un sistema de lima unica que tiene

como objetivo dar la conformacion del conducto a toda la longitud de trabajo del

mismo. Estas limas estan disenadas para trabajar con movimiento de fuerzas

balanceadas, con un motor preprogramado para movimientos reciprocantes26.

Estas proporcionan una forma en embudo continuo el cual se estrecha hacia

apical a Io largo del conducto radicular. Dentro de las ventajas que proporciona

este tipo de preparacion es que permite una irrigacion adecuada para eliminar las

bacterias intrarradicular, subproductos y tejido pulpar, y todo esto lleva a una
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conformacion adecuada para lograr la obturation tridimensional21.Estas limas

estan desarrolladas con tecnologia de alambre M, Io cual mejora la fuerza y

resistencia a la fatiga ciclica casi 4 veces en comparacibn con otras limas de NiTi

reciprocante estan disponibles en tres longitudes: 21, 25 y 31 mm. Y un codigo de

color que indican su tamaho:

Lima small (amarilla) con diametro en su punta de 21 y taper 6%.

Lima primary (roja) con diametro en su punta de 25 y taper 8%.

Lima large (negro) con diametro en su punta de 40 y taper 8%.

Este sistema de lima esta disehado para funcionar con un accion de code inverse,

tienen una section transversal triangular convexa modificada en el extreme de la

punta de la lima. Tambien poseen un taper variable, Io que proporciona un avance

considerablemente la seguridad para evitar accidentes22.

Tecnica para el uso de Wave One:

El procedimiento para el uso de estas limas incluye las siguientes etapas: primero

corroborar la permeabilidad del conducto con limas de preserie manual antes de la

introduccion de las limas, y ahi se debe seleccionar la lima small, primary o large,

esta selection se determina introduciendo una lima manual y observando la
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resistencia que esta presente dentro del conducto, si se introduce una lima K

numero 10 y es resistente al movimiento se utiliza la lima Wave One small, si se

introduce una lima tipo K 10 y se mueve a la longitud facilmente se utiliza la

primary, si se introduce una lima manual 20 a la longitud y esta no presenta

resistencia se debe utilizar la lima Large28.

Las limas Wave One se utilizan con un movimiento progresivo de arriba abajo tres

o cuatro veces sin hacer presion apical, la lima se debe extraer y limpiarla, irrigar

el conducto y continuar con la preparacion28.

Metodos de evaluacion de centricidad y transporte conductos radiculares:

El uso y aplicacidn de diferentes tecnicas y metodos que se pueden utilizar para la

observacion, evaluacion y obtencion de resultados luego de la preparacion de los

conductos radiculares puede ser desarrollada mediante diversos metodos entre

preparados, modelos en silicona, tomografia computarizada de cone beam

(CBCT) y (Microscopio electronico) SEM8.

En este estudio se utilize la CBCT debido a que el uso de radiografias

convencionales no cubre por complete las dudas del odontologo debido a que da

una vision limitada del sistema de conductos, es por esta razon que en la siguiente

investigacion se usara la tomografia computarizada debido a que da una vision

tridimensional de todo el conducto y asi permite observar el mismo desde todos

33

ellos: radiografias, fotografias, codes transversales de los especimenes



los angulos proporcionandonos una vista clara de los resultados obtenidos durante

la preparacion del conducto29.

En este estudio la CBCT juega un papel importante ya que esta nos permite

obtener imagenes tridimensionales, repetibles para la comparacion de la

capacidad de centrado del conducto y la evaluacion del transporte apical en los

dientes que se instrumentaran con los sistemas mecanizados ProTaper Next y

Wave One. (Gergi et al. 2010, Gambill et al. 1996, Dowker et al 1997, Garip et al

2001 )30.

La CBCT es una tecnica radiografica que proporciona imagenes reconstruidas de

manera tridimensional de un objeto de estudio a traves de rayos x especiales,

evitando distorsion geometrica y superposicibn de estructuras, posee varias

ventajas sobre las radiografias tradicionales cuando se aplica en el diagnbstico

dental y esqueletico31.

La CT en endodoncia fue reportada primero por Tachibana y Matsumoto en 1904,

es un avance importante en la obtencibn de imagenes de los dientes y el

esqueleto maxilofacial, la ventaja de CT es que permite la reconstruccibn en 3-D

de los sistemas de conductos radicular. Io cual le da al clinico un entendimiento

mas profundo de la verdadera morfologia de los dientes a tratar25 32.

La CT se ha utilizado para comparar los conductos radiculares antes y despues de
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formacion de imagenes proporciona un metodo no invasivo y repetible para la

evaluacion de dicha instrumentacion25.

En endodoncia se implemento el uso de CBCT para varias aplicaciones

incluyendo el diagnostico periapical, variacion de anatomia de los conductos,

reabsorciones, perforaciones, deteccion y extension de lesiones endodonticas,

relacion con estructuras anatomicas importantes y la planificacion de la cirugia

endodontica, se recomienda para superar las limitaciones de las radiografias

convencionales. (Zen et al 2009)27.La tomografia computarizada utiliza un haz en

forma de abanico, con exposicion multiple alrededor de un objeto para revelar su

arquitectura interna33.

Ventajas del uso de la tomografia computarizada:

Mayor precision y resolucibn.

Obtencion de la imagen de manera inmediata.

Disminucion a la exposicion de radiacion.

Confiabilidad del tamaho de las estructuras.

Facil repeticion.

Facil almacenamiento.

Eficacia de decisiones terapeuticas.

Proporciona diferentes codes y angulaciones de la imagen.

Imagenes volumetricas.

Visibilidad amplia de las estructuras adyacentes al objeto de estudio.
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Gran volumen de dates que puede recoger y procesar.

Posibilidad de realizar examenes in Vivo, utilizando capacidades de 3-D.

Rapidez de realizar mediciones exactas.

Desventajas de la tomoqrafia frente a la radioqrafia convencional:

Tecnica mas costosa.

Distorsion de la imagen en presencia de metales.

Mayor dosis de radiacion.

Es una prueba con baja sensibilidad pero una alta especificidad para diagnosticar

la periodontitis apical. En consecuencia, proporciona un buen reconocimiento de la

normalidad de las estructuras y tiene un bajo nivel de resultados falsos positives,

pero hay un riesgo sustancial para el subdiagnostico. Por otro lado, la CBCT es

convencionales cuando se aplica en el diagnostico. En repetidas ocasiones se ha

informado de que CBCT revela mayor numero de hallazgos radiograficos

endodonticos que los metodos convencionales gracias a su tecnologia entres

dimensiones28.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el transporte del conducto y capacidad de centrado con el sistema de

limas ProTaper Next comparado con Wave One en conductos radiculares

observados con tomografla computarizada.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer mediante TC la posicibn del foramen apical del conducto previa

preparacion con los sistemas ProTaper Next y Wave One.

Describir la posicibn inicial del conducto mediante TC previa preparacion con los

sistemas ProTaper Next y Wave One.

Identificar el desplazamiento del foramen apical mediante TC luego de la

preparacion del conducto con los sistemas ProTaper Next y Wave One.

Observar la capacidad de centrado del conducto por TC luego de la preparacion

con los sistemas ProTaper Next y Wave One.
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ii. ASPECTOS METODOLOGICOS

1.TIPO DE ESTUDIO

Experimentalobservacional in vitro.

2. OBJETO DE ESTUDIO

La centricidad del conducto y trasporte apical.

3. POBLACION DE ESTUDIO

Dientes premolares.

4. MUESTRA

40 dientes.

5. CRITERIOS DE SELECCION

5.1CRITERIOS DE INCLUSION

5.2CRITERIOS DE EXCLUSION

Conductos calcificados.

Caries radicular.

Dientes con tratamiento endodontico previo.
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Cierre apical y formacion radicular incompleta.

Fractura radicular.

Dientes premolares.

Conductos permeables.

Formacion radicular completa.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES6.

Escala de la variable

Valores FuenteCualitativaDefinicionVariable
Cuantitativa

Remocion irregular de

alguna pared delTransporte
X Tomografiaconducto, desplazandolodel

Mm
de su posicion original.conducto

Modificacion de la

posicion original del
Transporte X TomografiaMmforamen apical durante

apical
la instrumentacion.

Centricidad

del X Mm Tomografia
conducto
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Habilidad del 
instrumento de 

mantenerse centrado 
dentro del conducto.



En este estudio experimental in vitro se incluyeron 40 dientes premolares

completa. Se tomo radiografia periapical para verificar permeabilidad de los

conductos segun los criterios de inclusion. Los premolares inlcuidos se dejaron

sumergidos en hipoclorito de sodio al 5.25% durante 24 boras, posteriormente se

limpiaron con un cepillo e hipoclorito de sodio al 5.25% y se secaron con papel

absorbente.

Se conservaron en una solucion hidratante de agua oxigenada y glicerina hasta el

momento de su preparacion. Se realizo la medicibn de la longitud completa de

cada diente de la muestra con el fin de determinar el promedio para su

estandarizacibn, la media fue de 20 mm por Io cual se realize la reseccibn de las

coronas con una longitud de 15 mm para realizar la decoronacibn y que quedaran

expuestos los conductos de todos los dientes de la muestra para no provocar

sesgos en los cortes tomograficos, la reseccibn se realizo con discos de diamante

grano fino y se dividieron en dos grupos de 20 dientes cada uno.

Para establecer el material adecuado para el montaje de los dientes se realizo una

prueba piloto en la que se enviaron al centro radiolbgico PANORAMAX diferentes

muestras de dientes naturales montados en modelos con los siguientes

40

uniradiculares extraidos por motives ortodbnticos, con formacibn radicular

7. PROCEDIMIENTO



materiales: acrilico, yeso, caucho termo-inyectable y en silicona pesada para

impresidn, se realizo la tomografia computarizada y en el scan con CT se hicieron

los codes transversales en los dientes y sus mediciones en la dentina, luego de

observar el resultado de la prueba piloto el material de eleccibn fue el acricilico

su facil manejo, radiotransparencia y que no interfiere con lasdebido a

mediciones. Para un mejor manejo del radidlogo y escaneo de la muestra se

montaron los dientes en forma de herradura simulando una arcada dental cada

una compuesta de 20 dientes.

Para estandarizar la toma de la tomografia computarizada los dientes se montaron

en un modelo en forma de herradura de acrilico, colocando los dientes sobre una

loseta de vidrio adheridos a ella por medio de cera de utilidad y realizando un

encajonamiento de los dientes con una hoja de acetato y se vacid el acrilico hasta

que llego al borde cervical de los dientes, esto permitid la toma imagenoldgica

preoperatoria y postoperatoria en la misma posicidn, segun especificaciones del

procedimiento (Bramante 1987; Rhodes 1999; Seidiler 1971). Se realize la primera

tomografia computarizada donde se eoloed el modelo en herradura sobre la

plataforma del tomdgrafo teniendo como referenda una linea, que justo se coloco

en el medio del modelo y apoyado en su parte porterior por una pared, para asi

evitar sesgo en el momento de tomar la CBCT con la muestra ya preparada, y alii

se evalud la posicidn original del conducto y posicidn del foramen apical antes de

la preparacidn (Tachibana y Matsumoto 1989; Nielsen 1995; Gambill 1996;

Dowker 1997; Raodes 1999; Bergmans 2001; Yun 2003).
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Se determino la longitud de trabajo definitiva con lima # 10, mediante la toma de

radiografia periapical para confirmar la longitud. Se inicio la conformacion de los

conductos, primero con la lima manual tipo K numero 10 para corrobar la

permeabilidad, y se realizb el pre-ensanchamiento en tercio cervial y medio con

los ensanchadores Oriffice Opener de la casa comercial Mani, y se incio la

preparacibn hasta la longitud de trabajo (15 mm) con las limas x1 y x2 del Sistema

ProTaper Next con irrigacidn de hipoclorito de sodio al 5,25% entre cada lima (20

conductos). Y preparacibn del segundo grupo con el Sistema Wave One lima

Primary e irrigacibn con hipoclorito de sodio al 5,25% (20 conductos).

Por ultimo se hizo un lavado de todos los conductos con solucibn salina, utilizando

1 ml por conducto para retirar restos de tejido, dendritus de dentina y el hipoclorito

de sodio, luego se irrigo con EDTA al 17% (1 ml por conducto) y se dejb por un

minuto, posterior se volvieron a lavar con solucibn salina.

Se tomb la segunda tomografia computarizada para realizar la comparacibn de los

conductos preparados de la misma manera que la tomografia inicial, el primer

corte en el foramen apical, el segundo a 4 mm y el tercero a 8 mm (Al-Sudani D;

Al-Sbabrani S. 2006). Se determino la centricidad y transportacibn de los

conductos preparados y posicibn final del foramen apical con limas ProTaper Next

y se comparb con los conductos preparados con Wave One mediante la
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tomografia, realizando las respectivas mediciones. (Al-Sudani D; Al-Sbabrani 8.

2006).

Las mediciones se realizaron, primero a nivel del foramen apical, el segundo a 4

mm de este y el tercero a 8 mm (Seidiler y Cheider 1971; Bramante 1987;

Tachibana Y Matsumoto 1989; Raodes 1999; Kuttler 2001).El analisis de la

extension y direccion de la transportacion de los conductos se determine con el

modelo de Gambill, 1996, midiendo en cada code transversal desde el borde de

las paredes Mesial y Distal a la periferia de los conductos sin instrumentar

comparandolo con los mismos parametros de los conductos instrumentados

aplicando la siguiente formula:l(X 1- X2) - (Y1 - Y2)l Un resultado de 0 indica que

no hay transporte del conducto23.

La media del centrado del conducto, es una medida de la capacidad de

lainstrumento para mantenerse centrado en el mismo. Esta relacion se calculo por

cada seccion usando la siguiente relacion: (X1 - X2) a (Y1 - Y2).EI numerador de

la formula relacion de centrado era el menor de los dos numeros (XI - X2) o (Y1 -

Y2), si estos numeros no eran iguales. Usando esta formula, un resultado de 1

para el centradorelacion indicaria centrado perfect©
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8. RESULTADOS

Al analizar los datos obtenidos de los posibles cambios en la ubicacion de los

conductos antes y despues de la preparacibn con los sistemas ProTaper Next y

estadisticas significativas (p>0.05) en la capacidad de centrado del conducto,

segun el test de U Mann Whitney y se verifica con el modelo de Gambill.

En las Tabla 1 y 2, se pueden observar la mediana en mm para ambos Sistemas

ProTaper Next y Wave One respectivamente, de las paredes mesiales y distales

pre y post-instrumentacibn de los conductos a las longitudes establecidas.

Al observar los datos, el valor mas alto se observa en los cortes a 8 mm donde

bubo un transporte del conducto de 0.75 con Wave One, el cual es superior al

compararlo con 0.029 de Protaper Next en el corte al mismo nivel, el cual se

asocia con el taper de la lima Primary.
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ProTaper Next Wave One

Long. 
8 mm 
4mm 
Omm

Analisis de la extension y direccion de la transportacion del conducto y 

centricidad del foramen apical

0,1075
0,114
0,124

0,89 
0,776 
0,365

lon& 
8 mm 
4mm 
Omm

Y1-Y2
0,173

~ 0,11
0,4805 0,1135

Mesial Pre- Mesial Pos- Diferencia Distal Pre- Distal Pos- Diferencia 
instrumentation1 instrumentation (centricidad) instrumentation instrumentation (tentritidad

XI X2___ l^XM2_ I __ Yl_ _ fl
1,208 1,064 0,144 1,1555 0.9825
0,945 T 0.8395- 0.1055 1 0.89
0,574 | 0,4585 I 0,1155 | 0,594

Tabla 1

Mesial Pre- Mesial Pos- Diferenda Distal Pre- Distal Pos- Diferencia 
instrumentation instrumentation (tentritidad) instrumentation instrumentation (tentritidad)

XI : X2 X1-X2 Y1 r Y2 ~ Y1-Y2
1,105 0^975 ) 0,1075 j 1/1725 0,89 0,1825
0,821 0,707 0,114 0,9195 0,776 0,1435

0,4925 0,3685 0,124 0,549 0,365 0,184
Tabla 2

no existen diferenciasWave One, en los cortes a las diferentes longitudes,



A 4 mm se observe que Protaper Next produjo mayor transporte del conducto; y

en el foramen apical (Omm) menor que Wave one.

(Transporte)

En las presentes tablas se encuentran los dates de las mediciones en mm en

donde al aplicar las formulas de Gambill et al 1996, los valores mas cercanos a 1

representan mayor centricidad del conducto y los valores mas cercanos a 0

representan la menor transportacidn del foramen apical.
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ProTaper Next Wave One

0,075 
0.0295 

0,06

(centricidad)
Long. (X1-X2)/(Y1-Y2) (X1-X2)-(Y1-Y2)

0,4815
0,7944
0,6739

(Centricidad) (Transporte) 
(X1-X2)/(Y1-Y2) (X1-X2) —(Y1-Y2) 

0,8323 0,029
0,9590 0,0045
0.9826 0.002

8 mm 
4mm 
Omm

Tabla 4

!

Long.
8 mm
4mm
Omm

Tabla 3



DISCUSION9.

La preparacion bio-quimio-mecanica es la parte del procedimiento endodontico

que requiere de mayor dedicacion y esmero dado que involucra la conformacion y

adecuacion del conducto radicular para lograr una irrigacion y desinfeccibn; as!

como la obturacibn y selle hermetico del conducto y del foramen apical para

disminuir el riesgo de fracaso. Por ende, evitar los errores de procedimiento en

este momento debe ser uno de los objetivos principales para el clinico, basado en

los conocimientos biolbgicos, la evidencia cientifica y la permanente actualizacibn

en la evolucibn de los instrumentos endodbnticos que dia a dia el mercado pone a

disposicibn. Varios metodos han sido identificados para evaluar la eficacia de los

instrumentos y tecnicas para la preparacion de los conductos, entre ellos la CBCT.

En este estudio se utilize la tomografia computarizada de Cone Beam, reportada

por Tachibana y Matsumoto en 1904, cuya tecnica proporciona imagenes

reconstruidas de manera tridimensional de un objeto a traves de rayos X, evitando

Al realizar el acceso a la camara pulpar debe hacerse un minimo desgaste de la

instrumentos para lograr una preparacion biomecanica sin desgastar demasiada

estructura del diente. En este sentido, se debe tener presente que hay evidencia

que sugiere que una diferencia de 0,5 a 1mm de la estructura restante del diente

puede mejorar la resistencia a la fractura por causar menor debilitamiento3

46

distorsibn geometrica y superposicibn de estructuras1112

estructura dentaria, por ello se deben conocer las caracteristicas de los



En este estudio, por ser conductos rectos, se realizd un preensanchamiento

apical, la cual provee la ampliacidn del tercio coronal y medio facilitando el acceso

a la region apical con el fin de lograr una mejor visibilidad de la entrada de los

conductos, reducir el contacto intimo de los instrumentos con las paredes de la

dentina, ya que esta resistencia puede inducir a la fatiga o fractura del

instrumento. Asi mismo, disminuye la fuerza durante la preparacion, por la

conformacidn cdnica aumenta la eficacia del irrigante en el tercio apical y

proporciona una mejor calidad en la obturacidn. Peters, et al. 2001 concluyen que

los dientes a los que solo se les realiza instrumentacibn convencional sin

ensanchamiento coronal, no logran la desinfeccidn y preparacion adecuada del

conducto, por Io tanto la ampliacidn coronal o preensanchamiento ha demostrado

minimizar los errores de procedimiento durante la terapia endodontica8'9’1011

Esta investigacidn, se enfocd en la comparacidn de las caracteristicas de los

comportamiento durante la

instrumentacidn tomando en cuenta su capacidad de conservar la centricidad de

los conductos y de evitar el transporte del conducto, es decir de respetar la

anatomia original de los mismos.

En la parte metalurgica, los dos sistemas (PTN y Wave One) que se utilizaron en

este estudio, son elaborados en el material M-WIRE® NiTi que otorga a la lima
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coronal con oriffice opener, taper 0.4%, para iniciar la instrumentacidn corono-



mayor flexibilidad mientras se mantiene la eficacia de code y ademas una mayor

resistencia a la fatiga clclica, causa principal de la fractura de las limas.

El estudio se realizo en conductos rectos, con dos sistemas con diferentes

secciones transversales, concluyendo que no bubo diferencia significativa en

cuanto al centrado ni al transporte del conducto. Se registro un transporte mas

bajo del conducto en los tercios cervical y apical con el sistema ProTaper Next. En

el tercio cervical, debido a que el taper del instrumento X2 es de 0,06 en

comparacion con el instrumento Primary del sistema Wave One que presenta un

taper de 0,08, Io que pone en evidencia que las propiedades metalurgicas, el

diseho del instrumento y su forma de uso influyen en el menor o mayor transporte

del conducto durante la instrumentacibn.

No bubo diferencias significativas en las medidas del transporte entre el grupo con

ProTaper Next (rotacibn continua) y Wave One (movimiento alternativo). Los

siguientes resultados se confirman en el estudio realizado por You et al (2011) y el

de Tlirker y Uzunoglu en el 2015, donde buscaban comparar preparaciones con

diferentes sistemas y los posteriores efectos sobre el transporte apical de

ProTaper Next en conductos radiculares mesiales de molares; encontrando que

tras instrumentar todos los conductos con ProTaper Next X2, la mayor parte de los

foramenes mantuvieron su posicibn inicial y forma4.
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Elnaghi y Elsaka, en el 2014, realizaron la evaluacion del transporte del conducto

concluyen que el transporte apical mayor a 0.3 mm puede poner en peligro el

resultado del tratamiento por aumentar el grado de complejidad en el selle con el

material de obturacion4’8’1213.

Los resultados de esta investigacibn son consistentes con el estudio de Wu et al.

2000 donde observaron que el transporte apical reduce la calidad y exito del

tratamiento, ya que se observb que con ninguno de los sistemas se alcanzb el

nivel critico de transporte apical (superior a 0.3 mm)4.

Los resultados de esta investigacibn coinciden con un estudio realizado por Dan

Zhao et al, en el 2014 donde realizaron la comparacibn de 3 sistemas (PIN, PTU

y Wave One) y su objetivo era obtener resultados cuantitativos de la capacidad de

las diferentes caracteristicas de loscentrado del conducto enfocandose en

instrumentos principalmente el tipo de movimiento (alternative y continuo),

una caracteristica relevante para losconcluyendo que el movimiento no era

resultados pero si otros factores como el taper de los instrumentos podian

provocar transportacibn del conducto durante la preparacibn.

La capacidad de centrado esta influenciada tanto por el diseno del instrumento

(tamaho, forma cbnica, la flexibilidad, y el tipo de aleacibn) y la anatomia del

conducto radicular. Peters y Paque (2011) Como va esta ref, en parentesis o

seguido de No hubo Goldberg et al,2012 demostrb una excelente conformacibn y
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capacidad de centrado de los conductos con el uso del sistema Wave One en

conductos simulados, esto independientemente de la experiencia del operador y la

anatomia del conducto.412'1<

Todos los instrumentos de NiTi son propensos a la fractura debido a que sufren

fatiga ciclica y torsional. La fatiga de torsion se produce cuando la punta del

instrumento se entorcha en el conducto radicular, mientras que la lima sigue

girando. Si se excede el limite elastico, el instrumento se deforma hasta que se

fractura. La fatiga por flexion o ciclica se da cuando el instrumento gira dentro de

un conducto radicular curvo y se somete a un numero excesivo de ciclos de

deformacion (tension y compresion) en la region de maxima curvatura del

conducto radicular.

El uso del sistema PTN por sus caracteristicas en su alta flexibilidad y taper de

0.06 es de uso recomendado para curvaturas moderadas a severas y conductos

de menor diametro (delgados) los cuales tienden a presentar mayor transporte del

conducto.

El uso de las limas Wave One Primary con un taper 0.08, tienden a desgastar mas

estructura dental, razon por la cual su uso debe ser limitado en conductos

estrechos, ya que presenta mayor riesgo de sobreinstrumentacion, debilitamiento

de las paredes, fractura radicular, comprometiendo el pronostico del tratamiento.
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Ill ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1. CRONOGRAMA
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XXX
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X

XXComite de etica

XX

X

X

X
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8. PRESUPUESTO

TotalDetalleRubros

1.700.000Direccion cientificaPersonal

Tomografias
800.0002

computarizadas

Limas manual preserie 10Instrumental
1.120.000

manual Limas ProTaper Next

Hipoclorito
60.000Materiales

Jeringas de irrigar

1.500.000Computador portatilEquipo

Papel, lapiceros, borradores etc.

210.000Papeleria tinta impresora

fotocopias

5.380.000total:
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9. CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente estudio son las siguientes:

La creacion de un preensanchamiento en el tercio coronal con los oriffice opener

antes de la utilizacion de un instrumento rotatorio o reciprocante NiTi proporciona

una entrada mas segura y directa hacia el tercio apical, se reduce la friccion con

las paredes radiculares, aumento de la eficacia de irrigantes, mejor conformacion

radicular y calidad de la obturacion.

El profesional debe tener un criterio para la selection tanto de los instrumentos del

preensanchamiento como los de la preparacion de todo el conducto radicular para

los diferentes casos.

El uso de las limas Wave One Primary con un taper 0.08, tienden a desgastar mas

estructura dental, razon por la cual su uso debe ser limitado en conductos

estrechos, ya que presenta mayor riesgo de sobreinstrumentacibn, debilitamiento

de las paredes, fractura radicular, comprometiendo el pronostico del tratamiento.

Las propiedades metalurgicas, el diseho del instrumento y su forma de uso

influyen en el transporte del conducto durante la instrumentation.

La centricidad de los conductos y del foramen apical no se vieron afectadas por el

tipo de movimientos ProTaper Next (rotacibn continua) y Wave One (movimiento

alternativo).
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10. RECOMENDACIONES

La evaluacion de la centricidad y transporte del conducto se debe realizar en

dientes que tengan diferentes grades de curvaturas.
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