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1. ASPECTO TEORICO CIENTIFICO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La inflamacion del ligamento periodontal (LP) postendodoncia se denomina

clinicamente periodontitis apical sintomatica, es una de las problematicas mas

causante del dolor post-tratamiento. Durante las primeras 24 y 48 boras la

inflamacion se presenta en un porcentaje de 40-65 %, y la tasa disminuye al 11%

durante los 7 dias siguientes (1). La periodontitis apical sintomatica se origina debido

al trauma mecanico y quimico que se presenta durante la preparacion, como el calor

por friccion generado por el instrument© rotando dentro del conducto, al sobrepaso

de irritantes como sustancias irrigadoras por presion durante la irrigacion, la

extrusion de detritus, como tejido pulpar vital o necrotico, microorganismos y

materiales inerte (2,3).

Esta inflamacion del LP es de naturaleza neurogenica, donde el sistema nervioso

gobierna el sistema vascular y el sistema inmune, por medio de la liberacion de

neuropeptidos tales como, la sustancia P (SP) y el peptido relacionado con el gen

de la calcitonina (CORP) (1,2).

La SP y el CORP son neuropeptidos somato sensoriales, que se originan en el

ganglio trigeminal y son transportados a las terminales nerviosas del ligamento

periodontal donde son almacenados; estos se localizan en las fibras amielinicas tipo

C(4).
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comunes en el desarrollo del tratamiento de endodoncia convencional como



La SP contiene 11 aminoacidos, y tiene como funcion, bajo una injuria, potencializar

los efectos de la inflamacion; actua por medio de receptores, denominados

aminoacidos, asociado a la familia de los peptidos denominados calcitoninas; este

produce inmunosupresion, debido a que inhibe la proliferacion de linfocitos T

inducida por mitogenos; ejerce su efecto en los tejidos mediante la union a las

celulas diana que expresan el receptor-1 (CGRPrl) o receptor-2 (CGRPr2) (5,6,7).

Estos neuropeptides son capaces de desencadenar la activacion de vasodilatation,

siendo la SP el componente initial de la respuesta vasodilatadora, mientras que el

aumento prolongado del flujo vascular es dependiente del CGRP. Se ha reportado

que el CGRP prolonga el efecto de la SP inhibiendo la degradation enzimatica de

enlentecimiento del flujo sanguineo, controlando de tai manera al sistema vascular;

como consecuencia de este proceso hay una activacion del sistema inmunologico

quimiotacticas, tales como macrofagos, mastocitos y linfocitos, controlando el

sistema inmune (2,8).

El enlentecimiento del flujo sanguineo genera un acumulo de mediadores de la

inflamacion, tales como prostaglandina, interleuquinas, citoquinas y tromboxanos,

Io cual, genera una magnification del fenomeno inflamatorio en el ligamento

periodontal, siendo la razon de las manifestaciones clinicas de dolor asociadas a la

periodontitis apical sintomatica, debido al trauma mecanico y quimico, generado

durante la preparation biomecanica (2,9).
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la misma, por consiguiente ocurre una extravasation del plasma, Io cual genera un

donde ocurre un reclutamiento y/o regulation de celulas inflamatorias

neuroquinina (NK1, NK2 y NK3) (5). El CGRP, es un neuropeptide de 36



A Io largo de los anos la terapia endodontica convencional ha sido Nevada a cabo

por diferentes tipos de instrumentos, utilizados bajo distintas cinematicas de

movimientos de traccion y pulsion, que por el perfil de seccion cuadrada o triangular,

y conicidad .02, hace que estas sean mas rigidas (2), y exista mayor presion y

extrusion de detritus durante la preparacion biomecanica, Io cual genera la

periodontitis apical sintomatica, por inflamacion del LP (8).

Para mejorar esta problematica, surgieron los sistemas rotatories de niquel titanic

de rotacion continua, esta aleacion ofrece una gran flexibilidad, super elasticidad, y

una preparacion mas centrada (8); Dentro de la modificacion en su diseno fueron

aumentadas sus conicidades, cambiaron los perfiles de seccion, puntas y angulos

helicoidales, y asi fue posible la reduccion del numero de instrumentos para la

conformacion del conducto radicular, aunque seguian siendo una secuencia de

limas (2). Existen estudios donde han reportado que sistemas de rotacion continua

Munich, Alemania) y RaCe (FKG, La Chaux-de-Fonds, Suiza), generan expresion

de neuropeptides a pesar de los cambios ya mencionados anteriormente, siendo el

sistema rotatorio Protaper Universal, el que genero mayor liberacion de SP y CORP.

Sin embargo no lograron controlar la periodontitis apical sintomatica post-

tratamiento, ni la disminucion de expresion de neuropeptidos (1,8).

Dentro de este contexto surgieron los instrumentos de lima unica, como el Reciproc

(VDW Munich, Alemania) y Waveone (Denstply Maillefer Ballaigues, Suiza), con

movimiento alterno reciprocante en sentido antihorario y horario, con diferentes
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como ProTaper Universal (Denstply Maillefer Ballaigues, Suiza), MTWO (VDW

movimiento; desde las limas manuales de acero inoxidable, utilizadas con



perfiles de seccion, angulos helicoidales, y puntas(2). Este sistema de limas rota en

360° despues de haber realizado tres ciclos de corte en el movimiento antihorario y

un desenganche en el sentido horario; los objetivos de esta nueva tecnica fueron

disminuir la tension ejercida, la reduccion en la secuencia de limas, evitando asi el

trauma generado por la preparacion biomecanica y por ende la liberacion de

Ballaigues, Suiza) expreso un 50 % mas de neuropeptides que el sistema rotatorio

Reciproc (VDW Munich, Alemania), debido a sus caracteristicas de diseho,

considerandolo de mayor masa que el que presenta el sistema Reciproc (1,2).

calentamiento-enfriamiento que resulta en una capa de oxido de titanio visible en la

superficie del instrumento, Io que le da
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una seccion transversal en forma de S, presenta 2 filos cortantes, y una punta no 

cortante(13).

y luego se produce un giro en sentido inverse de 30° con una velocidad de 300rpm; 

presenta una aleacion denominada Blue NITI, sometida a un tratamiento de

un aspecto azul (12), este proceso cambia 

la estructura molecular y aumenta sus propiedades de resistencia y flexibilidad; tiene

Como estos sistemas rotatorios siguieron generando inflamacidn del LP, por ende 

periodontitis apical sintomatica, los avances tecnologicos ponen a disposicion hoy 

en dia, nuevas limas unicas como el Reciproc blue (VDW Munich, Alemania), que 

es un sistema de lima unica con movimiento alterno reciprocante donde el 

instrumento es impulsado en una direccion de corte en sentido antihorario de 150°

neuropeptides (2,10,11); existen estudios donde midieron la expresion de SP y 

CGRP, y comprobaron que el sistema rotatorio Waveone (Denstply Maillefer



El sistema rotatorio Waveone gold (Denstply Maillefer Ballaigues, Suiza), es un

sistema de lima unica con movimiento reciprocante, donde el instrumento es

impulsado en una direccion de code en sentido antihorario de 170° y luego se

produce un giro en sentido inverse de 50° con una velocidad de 350rpm; presenta

su

fabricacion, en la cual se ejecuta manualmente un calentamiento-enfriamiento, Io

cual mejora la elasticidad de la lima y le da un aspecto dorado; Tiene una seccion

transversal de paralelograma con 2 angulos de code, que reduce la masa del

instrumento y proporciona espacio para liberar los detritus, tiene una conicidad

variable entre sus instrumentos y presenta punta semiactiva (14, 15).

0,01, que se expande una vez dentro del conducto, logrando una conicidad de al

menos 0,04 (16, 17).
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permite que estos instrumentos se contraigan y se expandan dentro del propio 

conducto y lleguen a areas donde los instrumentos convencionales no pueden 

acceder, presenta un perfil de seccion triangular, presenta una conicidad inicial de

super elasticidad y memoria de forma, esta se adapta a los cambios segun la 

temperatura y toma una forma predeterminada del conducto radicular; este sistema

Tambien surgio la lima XP- Endo shaper (FKG / Swiss endo, Suiza), es un sistema 

de lima unica con movimiento continuo, utiliza

tambien presenta una punta activa con seis files de corte denominada Booster tip 

(BT), que permite que el instrumento aumente constantemente su campo de trabajo 

hasta lograr un tamaho ISO 30. su forma prestablecida y su extrema flexibilidad

una velocidad de 800- 1000rpm, 

presenta una aleacion Max-wire, la cual le aporta dos propiedades fundamentales:

una aleacion denominada Gold, con un tratamiento termico posterior a



Se han realizado estudios donde reportan la expresion de neuropeptides en el

ligamento periodontal de los dientes extraidos despues de la preparacion

biomecanica con sistemas de rotacion continua y sistemas reciprocante, donde han

concluido que todos los sistemas rotatorios causan algun grado de extrusion apical,

en comparacion con los sistemas de rotacion continua. Concluyen que los

resultados podrian explicarse por la cantidad de dentina cortada por el instrumento

en un corto periodo de tiempo con los sistemas de lima unica, y que la extrusion de

detritus se asocia con la periodontitis apical sintomatica post endodontica (1).

Este estudio se realize in vivo en premolares humanos con indicacion de exodoncia

amstar y prisma (1, 18, 19).
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eCual es la expresion de Sustancia P y el Peptido relacionado con el gen de 

la calcitonina (CGRP) en el ligamento periodontal de premolares inferiores

Debido al nuevo diseho de estos instrumentos, cambios de aleacion, diseno y tipo 

de movimiento, el proposito de este estudio es cuantificar los niveles de expresion 

de SP y CGRP en el ligamento periodontal humano posterior a la preparacion con 

los sistemas de limas unica, Reciproc blue (VDW Munich, Alemania), Wave one gold 

(Denstply Maillefer Ballaigues, Suiza) y XP-Endo shaper (FKG/ Swiss endo, Suiza), 

en premolares inferiores humanos.

con una mayor extrusion de detritus con los sistemas de movimiento reciprocante

por fines ortodonticos, siendo un ensayo clinico controlado aleatorizado y 

estandarizado, donde se cuantifico objetivamente la expresion de SP y CGRP para 

evaluar la inflamacion del LP, posterior a la preparacion biomecanica por medio de 

los sistemas rotatorios de limas unicas, basado en los estandares de calidad de



humanos, cuando se realizan procedimientos de preparacion biomecanica,

efectuados con los sistemas de limas Waveone gold, reciproc blue y KFG

endo-shaper ?

1.3 JUSTIFICACION

La periodontitis apical sintomatica es una de las problematicas mas comunmente

asociadas al desarrollo del dolor post-tratamiento endodontico, generado por los

diversos sistemas rotatories de limas unica de rotacion continua y reciprocante. Este

estudio in vivo, brinda la informacion adecuada para que el operador seleccione los

sistemas rotatorios, que genere menor inflamacion del ligamento periodontal y

menor dolor post-operatorio.

1.4 PROPOSITO

Brindar informacion sobre la relation biologica y mecanica de las limas rotatorias

Reciproc blue, Waveone gold y XP endo shaper, para que el operador pueda

seleccionar adecuadamente el sistema rotatorio que genere menor inflamacion del

ligamento periodontal.

2. MARCO TEORICO

2.1 LIGAMENTO PERIODONTAL

El ligamento periodontal es un tejido conjuntivo denso, originado por el saco dentario

del tejido mesenquimatico, que une el cemento radicular con el hueso alveolar por

medio de sus fibras. Sus principales funciones son mantener el diente en el alveolo,

soportar y resistir las fuerzas durante la masticacion y actuar como receptor

sensorial (20).
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Esta constituido por una alta densidad celular, ademas de fibras, vasos y nervios.

Entre las celulas presentes, se encuentran: fibroblastos, osteoblastos, osteoclastos,

radiculares (21,22).

innatas y adaptativas, inmunoglobulinas, mediadores de la inflamacion, citocinas

proinflamatorias, quimiocinas, leucotrienos, prostaglandinas y neuropeptidos (22).
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directamente por los propios microorganismos, si no por sus toxinas, productos 

metabolicos nocivos y el tejido desintegrado de la pulpa en el sistema de conductos

El ligamento periodontal se encuentra altamente vascularizado e inervado, 

formando una red de arteriolas y capilares, que se encuentra presente en el tercio

cementoblastos, mascocitos, macrofagos, celulas o retos epiteliales de malassez y 

celulas madres. Todos estos elementos celulares

Tambien estan implicados en la respuesta inmunitaria inflamatoria los mastocitos, 

fibroblastos, neutrofilos, macrofagos, celulas dendriticas, celulas inmunitarias

apical y cervical, mas que en el tercio medio. Por otro lado la inervacion proviene de 

los nervios maxilar superior y dentario inferior (20, 21).

son muy heterogeneos e 

importantes, a pesar de que abundan los fibroblastos (20).

causando periodontitis apical. Aunque la infeccion microbiana de la pulpa en los 

conductos radiculares es la causa mas importante de la periodontitis apical, los 

cambios patologicos de los tejidos periapicales no suelen ser causados

Por la presencia de esta vascularizacion e inervacion, comunmente, el ligamento 

periodontal puede Hegar a presentar una reaccion inmuno inflamatorio generado por 

diferentes injurias, tales como la preparacion biomecanica, y/o infeccion bacteriana,



La periodontitis apical puede ser protectora o destructora, dependiendo de la

interaccion dinamica entre la agresion microbiana y las defenses del huesped en los

tejidos periapicales (22).

No obstante, la presencia de periodontitis apical despues de un tratamiento

tambien puede ocurrir por la preparacion biomecanica y extrusion de detritus, el

cual genera una reaccion antigeno-anticuerpo con la correspondiente inflamacion

del ligamento periodontal de naturaleza neurogenica (2).

2.2 PERIODONTITIS APICAL SINTOMATICA

La periodontitis apical sintomatica se define como una inflamacion aguda del

ligamento periodontal, debido a microorganismos persistentes y/o post tratamiento

endodonticos. Se presenta con un dolor de moderado a severo al momento de la

masticacion o percusion, generando una situacion no deseada por parte del

odontologo y el paciente. La causa del dolor postoperatorio es debido al sobrepaso

necrotico,

microorganismos, materiales inerte, sustancias irrigadoras y/o presion (2, 23). De

hecho, se ha sugerido que el dano microbiano es probablemente la causa mas

comun de dolor postoperatorio, y algunas bacterias anaerobias Gram-negativas

pueden desempenar un papel importante en el desarrollo de los sintomas (23, 24).
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endodontico, puede deberse a la presencia de las biopeliculas microbianas o

de irritantes como la extrusion de detritus, tejido pulpar vital o
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El desarrollo de la periodontitis apical sintomatica refleja en gran parte el sistema 

inmunitario innato y es la primera linea de defensa activa frente a los agentes 

irritantes procedentes del conducto radicular (22).

Estos mediadores quimicos de la inflamacion como la histamina, metabolites del 

acido araquidonico, citocinas, neuropeptides, enzimas lisosomales, el oxido nitrico, 

radicales fibres derivados del oxigeno, y los factores derivados de plasma (sistemas 

de complemento, quininas, y la coagulacion). La mayoria de estos mediadores han 

sido detectados en lesiones perirradiculares. Aunque algunos mediadores pueden 

causar dolor por efecto directo sobre las fibras nerviosas sensoriales, el evento 

inflamatorio importante responsable del dolor perirradicular es el aumento de la 

permeabilidad vascular y edema, que conducen a la compresion de las fibras 

nerviosas (25).

Se ha demostrado que la respuesta inflamatoria del ligamento periodontal durante 

dicha reaccion, el sistema nervioso gobierna al sistema vascular y el sistema inmune 

por medio de la liberacion de neuropeptides tales como, la sustancia P y el peptido 

relacionado con el gen de la calcitonina (CORP) (26).

Cuando los tejidos periapicales se lesionan, se liberan sustancias quimicas que se 

activan, tales como la vasodilatacion, aumento de la permeabilidad vascular, y la 

quimiotaxis de las celulas inflamatorias (22).



2.3 INFLAMACION NEUROGENICA

origen neurogenica, que es inducido por la liberacion de neuropeptides desde las

fibras nerviosas C y Ad, donde las principales son la sustancia p y el peptide

relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP). La inflamacion del ligamento

periodontal es un proceso complejo que envuelve una amplia variedad de

fenomeno neurogenico (27, 28).

Se ha postulado que la inflamacion del ligamento periodontal se encuentra

micro filtracion bacteriana (28).

El ligamento periodontal se encuentra altamente inervada por una subpoblacion de

CGRP. Estos neuropeptides son liberados a partir de fibras aferentes y se

encuentran asociados con el desarrollo de la inflamacion neurogenica y los

procesos de reparacion a nivel perirradicular. La forma predominante de inflamacion

en el ligamento periodontal es aquella mediada neurogenicamente, Io cual sugiere

que la liberacion de mediadores quimicos de la inflamacion produce cambios

significativos durante procesos inflamatorios y contribuyen a la produccion de signos

y sintomas clinicos (21, 22).

La sustancia P es un neuropeptide pro inflamatorio, el cual causa estasis vascular,

incremento en la filtracion de proteinas plasmaticas, y quimiotaxis de leucocitos al
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neuronas sensoriales las cuales contienen neuropeptides tales como Sustancia P y

influenciada por muchos factores, tales como, procesos mecanicos, quimicos y / o

Al igual que en la pulpa dental, la inflamacion del ligamento periodontal tiene un

permeabilidad capilar, contraccion de celulas endoteliales Io cual produce un

reacciones vasculares y nerviosas, las cuales son los componentes claves de un



tejido lesionado (29) que inducen el aumento de la presion tisular pulpar debido al

acumulo de fluido en el espacio intersticial originado per vasodilatacion3031. Per otro

lado el CORP produce inmunosupresion, debido a que inhibe la proliferacion de

linfocitos T inducida por mitogenos (6, 26).

Por consiguiente, se denomina inflamacion neurogenica debido al control que ejerce

el sistema nervioso periferico sobre la microcirculacion del ligamento periodontal,

generando vasodilatacion y extravasacion de plasma en el area circundante.

2.3.1 Neuropeptides

Los neuropeptides son polipeptidos que se encuentran en el sistema nervioso

central y periferico (32,33) y juegan un papel importante en la transmision de los

estimulos nerviosos, ya sea como neurotransmisores o como neuromoduladores.

especificamente en su proceso citoplasmatico; la neurotransmision ocurre entre

celulas adyacentes y por la liberacion de estas sustancias de una terminacion

nerviosa hacia una estimulacion neuronal. Los neuromoduladores actuan de

manera similar a un neurotransmisor, con la diferencia de que no queda restringido

neuromodulador es un producto liberado en una sinapsis que influye directamente

y juegan un papel

asistente en la transmision sinaptica. Estudios farmacologicos y fisiologicos han

revelado que algunos neuropetidos actuan como neurotransmisores, mientras otros

como neuromoduladores (32).
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en las consecuencias postsinapticas de la neurotransmision

Los neurotransmisores son sustancias contenidas en las celulas nerviosas

al espacio sinaptico sino que se difunde por el fluido extracelular. Un



En el ligamento periodontal estas sustancias se encuentran casi exclusivamente

dentro de las terminales de neuronas aferentes, fibras simpaticas, o incluso, en

fibras parasimpaticas, neuronas que tipicamente acompanan los vasos sanguineos

neurogenica del ligamento periodontal, cumpliendo un rol similar a las aminas

vasoactivas y eicosanoides, iniciando y propagando la respuesta inflamatoria y el

proceso de reparacion (27).

Estas sustancias juegan un papel importante en la transmision de los estimulos

nerviosos (33), siendo liberados por neuronas sensoriales, en presencia de

estimulos dolorosos y nociceptivos de nervios que inervan una zona inflamada,

induciendo la produccion y liberacion de otros mediadores como histamina, oxido

nitrico y quininas, controlando el flujo sanguineo, regulando estadios tardios de

inflamacion (34).

Ademas de sus funciones durante la inflamacion del ligamento periodontal, estos

neuropeptides tienen un rol inmuno modulador, estimulando y agrupando celulas

inmunocompetentes (31), ya que estimula la liberacion de interleuquina 8 (IL8) y de

proteina quimoatractante de monocitos (MCP1) las cuales juegan un papel

encuentran directamente relacionados con la reparacion del tejido (27). Las celulas

inmunes tambien pueden expresar receptores funcionales para los neuropeptidos,

Io cual siguiere que los neuropeptidos juegan un papel importante durante los

procesos de reparacion (31).
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importante en la atraccion de leucocitos y neutrofilos al lugar de la injuria, y se

pulpares, y por consiguiente juegan un papel active durante la inflamacion



2.3.2 Sustancia P (SP)

La SP fue identificada en principios del siglo pasado, inicialmente aislada de un code

de cerebro e intestine de cobayo, en 1956 a 1959 G. Zetler, U. von Euler, F.

Lembeck, B. Pernow, y otros, estudiaron la localizacion de la sustancia P en el

sistema nervioso y encontraron altas concentraciones en el hipotalamo, talamo y

nucleo basal (35).

un trasmisor neuronal sensorial asociado a la transmision del dolor, debido a las

altas concentraciones de este agente localizado en la raiz dorsal de la medula

espinal (36). Esta sustancia esta relacionada con los mecanismos dolorosos, ya que

esta presente en las fibras C, los cuales son unos aferentes primarios relacionados

con la neurotransmision del dolor (36).

Fue el primer miembro de esta familia en ser purificado y caracterizado (37). Esta

sustancia es sintetizada en el cuerpo celular de fibras primarias amielinicas de

liberada en la terminacion nerviosa cuando hay una estimulacion (38).

La SP es la primera sustancia neuroactiva que se propone como neurotransmisor y

al mismo tiempo se propone su liberacion en relation al estimulo y su dependencia

de calcio en diversos preparados in vitro de medula espinal.

Otras de las funciones de la SP son estimular la contraction de los musculos lisos

vasculares y extravasculares, provocar un intense refuerzo de la salivation y otras

acciones centrales. Se ha demostrado su presencia en intestine, glandulas salivares
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A este agente se le denomino SP, y el trabajo pionero de Lembeck, observo que era

diametro pequeho, es transportada central y perifericamente por el axon hasta ser



y en la mayor parte de las areas del SNC, sobre todo en hipotalamo y sustancia

negra, y en el asta dorsal de la medula espinal (35, 36).

Los efectos producidos por la SP y otras taquininas liberadas en los extremes

perifericos de las neuronas primarias sensoriales sensibles a la capsaicina (fibras

C), en conjunto se traduce en inflamacion neurogenica. Las respuestas producidas

en el nivel periferico por los neuropeptides son en particular predominantes sobre la

vasculatura donde causan vasodilatation de arteriolas, extravasation de proteinas

plasmaticas y adherencia de leucocitos a las celulas endoteliales de las paredes de

los vasos sanguineos (36).

El entendimiento de la injuria al ligamento periodontal y su actividad de reparation,

seguida de los procedimientos dentales, son importantes para tomar decisiones de

tratamiento que sean congruentes con la respuesta de reparation natural del diente

(39).

2.3.3 Peptido relacionado con el gen de la calcitonina (CORP)

CGRP es un neuropeptido de 37 aminoacidos identificado en 1982, asociado a la

familia de los peptidos denominados calcitoninas(40). Las celulas inmunorreactivas

CGRP constituyen el 40% -50% de las neuronas de los ganglios de la raiz dorsal

y antagonistas selectivos y posteriormente identificados por metodos moleculares

(42); El receptor similar a receptores de calcitonina (CRLR) es un componente

importante del complejo receptor CGRP1. CRLR mRNA proteina ha sido
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(41), este presenta dos isoformas (CGRP-alfa 6 CGRP-1 y CGRP-beta 6 CGRP-2) 

estos se han identificado sobre la base de respuestas farmacologicas a agonistas



identificada en la pulpa dental humana y las neuronas del trigemino portranscriptasa

inversa-reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR) (43).

El CORP se encuentra en las neuronas aferentes primarias, procedentes del ganglio

trigeminal que terminan en el nucleo trigeminal espinal (44). Tambien las secciones

inmunohistoquimicas demuestran que las neuronas inmunorreactivas de CORP se

ramifican extensamente en la pulpa coronal y penetran en la dentina (45). De igual

forma se ha detectado CORP en el liquido crevicular gingival (46).

El CORP tiene una alta afinidad de sitios de union como el cerebro, asi como en

diversos organos perifericos como el corazon, el higado, el bazo, el musculo

esqueletico, el pulmon y la pulpa dental (47, 48, 49). Estimula la adenosina

monofosfato ciclico en las lineas celulares de osteoblastos e inhibe la reabsorcion

osea, Io que confirma la presencia de receptor de CORP en el tejido oseo que sehala

via de sintesis ciclica de adenosina monofosfato (49).

Entre otras de sus funciones el CORP produce inmunosupresion, debido a que

inhibe la proliferacion de linfocitos T inducida por mitogenos, y ejerce su efecto en

los tejidos mediante la union a las celulas diana que expresan receptor CGRP-1

(CGRPrl) o receptor-2 (CGRPr2) (7). Este neuropeptide interactua con diferentes

tipos de celulas inmunorreguladoras como los macrofagos (6).

Ademas de las funciones principales de los neuropeptides como Io es el primer

signo de inflamacion (vasodilatation y aumento de la permeabilidad vascular), ahora

sabemos que la funcion de estos neuropeptides en el proceso de inflamacion es

mucho mas compleja. Durante el desarrollo de las lesiones cronicas de la
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periodontitis apical, los neuropeptides tambien participan en la regulacion

inmunitaria, osteoclastica y la cicatrizacion de lesiones (22).

originada debido al sobrepaso de irritantes como la extrusion de detritus durante la

preparation biomecanica con los diferentes sistemas de instrumentation utilizados

actualmente.

2.4 CONFORMACION DE CONDUCTOS RADICULARES

los

procedimientos subsiguientes (50).

Los resultados de la preparation del conducto son afectados adversamente por la

gran variabilidad de la anatomia del conducto radicular y debido a la instrumentation

las limas (51).
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e irrigation, ya que, los desechos que contienen tejido necrotico, microorganismos, 

fragmentos de la pulpa y particular de dentina, pueden ser extruidas desde el tercio

Se ha reportado en el ambito de la endodontia la periodontitis apical sintomatica es

forma adecuada para conseguir una

Los objetivos de la instrumentation en endodontia incluyen el desbridamiento y 

desinfeccidn a fondo del sistema de conducto radiculares, ademas, para crear una

obturacion tridimensional completa, se

coronal hasta el periapice. La cantidad de extrusion de desechos puede ser 

diferente de acuerdo con las tecnicas de preparacion biomecanica y el diseno de

consideran pasos decisivos, puesto que determinan la eficacia de



Se dispone de una amplia gama de instrumentos, tanto manuales como rotatorios,

para la preparacion del conducto radicular (52).

2.5 LIMAS MANUALES ACERO INOXIDABLE

fabricaban de acero inoxidable, los cuales por su perfil de seccion triangular y

conicidad 0.2 presentan una rigidez, que les daba como desventaja no proporcionar

una adecuada resistencia y presentar mayor extrusion de detritus, por Io cual,

ocasionaban periodontitis apical sintomatica post tratamiento con mayor frecuencia

(53, 54).

En los anos 1958, propusieron unas normas para la estandarizacion de los

el campo de la odontologia; estas propuestas fueron establecidas por la asociacion

dental americana(ADA) y el institute nacional estandart americana(ANSI), asi como

la organizacion internacional de normalizacion (ISO) y la federacion internacional

dental (FDI) (55). Todos los instrumentos constan de 3 tipos basicos:

ensanchadores K, limas K ,Hedstrom y sus derivaciones (56).

La diferencia entre uno y otro, es el numero de espiras. Las limas k tienen

aproximadamente el doble que los ensanchadores, esto va influir en el angulo de

Inicialmente las limas de acero inoxidable, como las limas tipo k de seccion

cuadrangular se modificaron por una seccion triangular, presentando mayor numero
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diametros , la conicidad, y otros parametros de los instrumentos endodonticos, en

corte, cuando el angulo es menor a 45° (ensanchadores y limas k), estos 

instrumentos son mas efectivos en rotacion (56).

Hasta la ultima decada del siglo pasado, los instrumentos endodonticos se



de espiras y mas flexibilidad, asi mismo mejora en su code, ya que, la lima

triangulares se encuentran las flexofile (Denstply Maillefer), esta es una lima

torsionada con punta en forma de maseta e inactiva, con una conicidad 0,2 y un

angulo 40°. La flex-R (Moyco union broach), es una lima torsionada, su porcion

terminal es en forma conica, con un angulo de 35° hasta 70° (57).

Las limas K- Flex fabricadas por torsion con una seccion romboidal, posee dos

angulos de code de 80° y dos angulos de 100°, dejando un espacio entre el

instrumento y la dentina, de tai forma favorece la remocion de dentina (57).

En los ultimos anos la fabricacion de las limas K de acero inoxidable, al presentar

una seccion triangular como las flexofile y una seccion romboidal como la k-flex, va

generar menor rigidez y mas flexibilidad (56).

La mayoria de los instrumento se fabrican con aleaciones de acero inoxidable, que

ductibilidad y resistencia a la corrosion. Sin embargo con el tiempo se introdujo las

aleaciones de niquel-titanio y titanio-aluminio, para mejorar asi las desventajas del

acero inoxidable (57).

estadounidense, en la decada de los 60. Inicialmente recibio el nombre de nitinol y

flexibilidad y mayor resistencia a la fatiga ciclica por torsion (58). Esta aleacion
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2.6 LIMAS ROTATORIAS DE NIQUEL TITANIO
Las aleaciones de niquel titanic se han desarrollaron en los laboratories de la marina

se empezo a comparar con la aleacion de acero inoxidable, el cual poseia mayor

presenta mejor caracteristicas fisicas, que las de acero de carbono, como su

cuadrangular su angulo era 90° y la triangular de 60° (56). Entre las limas



Esta aleacion posee dos tratamientos termicos: La transformacion inicial de la fase

aleaciones y tratamientos de superficie (57).
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Estos sistemas de limas rotatorias de nfquel titanio (NiTi), comenzaron a variar los 

disehos de los instrumentos en Io que respecta a la conicidad, las longitudes de las 

hojas de corte y el diseno de la punta, mejorando las propiedades de las limas y asf 

buscar una menor extrusion de detritus (54).

embargo el uso de las limas k o limas de nfquel-titanio no han representado un 

avance importante en la conformacion del conducto radicular, por Io tanto, los 

fabricantes sacaron al mercado el sistema de limas rotatorios

austenita a la martensita, cuando es sometido el instrumento a estres (presion o 

calor). Al iniciar esta transformacion el instrumento se vuelve fragil y puede estar 

sometido a fractura (56).

Estos instrumentos endodonticos de niquel-titanio poseen buenas propiedades 

fisicas, como su capacidad de corte y memoria de forma, es decir, la capacidad de 

deformarse de modo reversible por presion o temperatura y puede Hegar a recuperar 

su forma inicial, el cual recibe el nombre de pseudoelasticidad; si la fuerza ejercida 

sobrepasa el limite elastico, la deformacion sera irreversible (56).

contiene un 50-56% de niquel y un 44-50% de titanio. Su primera utilizacion fue para 

los alambres de ortodoncia (56).

Al principio los fabricantes se interesaron en la elaboracion de las limas k y H con 

estas nuevas aleaciones. Los estudios han demostrado que estos instrumentos 

tienen un modulo de elasticidad y flexion inferiores a las de acero inoxidable. Sin

con nuevas



La aleacion de las limas de niquel titanio M-Wire se utilize para mejorar las

propiedades mecanicas, usando un proceso termico que puede incrementar

sustancialmente la flexibilidad y la resistencia mecanica de los instrumentos. Esta

caracteristicas especiales come super elasticidad y memoria de forma (58).

Se inicio con el sistema de limas de rotacion continua con secuencia de limas NiTi,

por las deficiencias de esta secuencia de limas, aumentaron conicidades para

disminuir la cantidad de limas, y modificacion perfiles de seccion para reducir la

extrusion de detritus, sin embargo, esto no fue posible, por Io que la periodontitis

apical sintomatica persistia luego del tratamiento endodontico (2).

Luego se introdujo dos sistemas de movimiento alternative de limas unicas, tales

aleacion de M-Wire, para mejorar las propiedades mecanicas usando un proceso

termino diferencial que puede incrementar sustancialmente la flexibilidad y la

reduccion de secuencia de limas y disminuir la presion ejercida, y por ende la

extrusion de detritus (59, 60).

los sistemas Reciproc blue, Waveone Gold y XP- Endo Shaper (FKG swiss endo),

los cuales presentan aleaciones de NiTi y tratamientos de superficies, que le brindan
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Actualmente surgieron limas unicas de rotacion continua reciprocante como Io son

como, Reciproc (VDW) y Waveone (Denstply maillefer), estos presentan una

aleacion contiene tres fases: austenita, martensita y fase R; brindandole

resistencia de los instrumentos de NiTi. El objetivo de estos sistemas fue su



mejores propiedades, como superelasticidad, memoria de forma y adaptabilidad a

temperaturas (13, 15, 17).

2.7 SISTEMAS ROTATORIOS

Desde los primeros sistemas rotatorios en el 2009, el 98% de ellos se utilizo en la

practica diaria. Estos inician con los sistemas de rotacion continua (8), modificando

sus perfiles de seccion, puntas y angulos helicoidales, y as! fue posible la reduccion

Cada uno de estos sistemas, con sus respectivas modificaciones con el fin de

movimiento antihorario y un desenganche en el sentido horario; los objetivos de esta

nueva tecnica fueron disminuir la tension ejercida, la reduccion en la secuencia de

limas, evitando asi el trauma generado por la preparacion biomecanica (2, 55, 13).
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unica, como el Reciproc (VDW Munich, Alemania) y Waveone (Denstply Maillefer 

Ballaigues, Suiza), con movimiento alterno reciprocante en sentido antihorario y 

horario, con diferentes perfiles de seccion, angulos helicoidales, y puntas (2). Este 

sistema de limas rota en 360° despues de haber realizado tres ciclos de corte en el

mejorar la eficiencia de los instrumentos y limitar los riesgos y consecuencias que 

podian Hegar a causar. Dentro de este contexto surgieron los instrumentos de lima

sistemas de rotacion continua: ProTaper Universal (Denstply Maillefer Ballaigues, 

Suiza), MTWO (VDW Munich, Alemania) y RaCe (FKG, La Chaux-de-Fonds, Suiza) 

(1,8).

del numero de instrumentos para la conformacion del conducto radicular, aunque 

seguian siendo una secuencia de limas (2). Inicialmente surgieron dentro de los



A partir de estas modificaciones, se inician avarices tecnologicos mejorando el

diseno de cada sistema e innovando con nuevas aleaciones, utilizando tratamiento

de superficies, las casas comerciales ponen a disposicion hoy en dia, nuevas limas

unicas como:

2.7.1 RECIPROC BLUE (VDW MUNICH, ALEMANIA):

Nueva generacion de limas que combina el sencillo concepto de lima unica, con

movimiento alterno reciprocante donde el instrumento es impulsado en una

direccion de corte en sentido antihorario de 150° y luego se produce un giro en

sentido inverse de 30° con una velocidad de 300rpm; presenta una aleacion

denominada Blue NITI, sometida a un tratamiento de calentamiento-enfriamiento

que resulta en una capa de oxido de titanio visible en la superficie del instrumento,

Io que le da un aspecto azul (12), este proceso cambia la estructura molecular y

aumenta sus propiedades de resistencia y flexibilidad; tiene una seccion transversal

en forma de S, presenta 2 filos cortantes, y una punta no cortante (13).

Presenta 3 limas recomendadas para los diferentes conductos radiculares como,

los conductos estrechos en el cual se recomienda la lima R25 con una conicidad de

0.8; para los conductos medianos, se recomienda la R40 con una conicidad 0.6, y

para los conductos amplios, se recomienda la R50 con una conicidad de 0.5 (13).

2.7.2 WAVEONE GOLD (DENSTPLY MAILLEFER BALLAIGUES, SUIZA)

Es un sistema de lima unica con movimiento reciprocante, donde el instrumento es

impulsado en una direccion de corte en sentido antihorario de 170° y luego se

produce un giro en sentido inverse de 50° con una velocidad de 350rpm; presenta
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una aleacion denominada Gold, con un tratamiento termico posterior a su



fabricacion, en la cual se ejecuta manualmente tin calentamiento-enfriamiento, Io

cual mejora la elasticidad de la lima y le da un aspecto dorado; Tiene una seccion

transversal de paralelograma con 2 angulos de corte, que reduce la masa del

instrumento y proporciona espacio para liberar los detritus, tiene una conicidad

variable entre sus instrumentos y presenta punta semiactiva (14, 15).

anilllos de colores en el mango, respectivamente (15).

2.7.3 XP- ENDO SHAPER (FKG I SWISS ENDO, SUIZA)

Sistema de lima unica con movimiento continue, utiliza una velocidad de 800-

1000rpm, presenta una aleacion Max-wire, la cual le aporta dos propiedades

fundamentales: super elasticidad y memoria de forma, esta se adapta a los cambios

segun la temperatura y toma una forma predeterminada del conducto radicular; este

sistema tambien presenta una punta activa con seis files de corte denominada

Booster tip (BT), que permite que el instrumento aumente constantemente su campo

de trabajo hasta lograr un tamano ISO 30. su forma prestablecida y su extrema

flexibilidad permite que estos instrumentos se contraigan y se expandan dentro del

pueden acceder, presenta un perfil de seccion triangular, presenta una conicidad

inicial de 0,01, que se expande una vez dentro del conducto, logrando una conicidad

de al menos 0,04 (16, 17).
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Incluye cuatro instrumentos: Small, primary, medium y large; diferenciados con

propio conducto y lleguen a areas donde los instrumentos convencionales no



3. MARCO REFERENCIAL

En el 2016, elaboraron una revision sistematica y meta-analisis donde comparaban

la secuencia del numero de limas, usadas durante la preparacion biomecanica en

conductos radiculares, asociado a la extrusion de detritus y su relacion con la

liberacion de neuropeptides generando inflamacion del ligamento periodontal

acabo por medio de fuentes cientificas como Pubmed, Medline, ISI Web of Science

y Cochrane, de articulos relevantes; como resultado se evidencio, la liberacion de

neuropeptides en el ligamento periodontal, el cual no es influenciado por el numero

de limas sino por el movimiento y el diseno del instrumento (1). Sin embargo la

expresion de los neuropeptides, segun Siqueira en el 2002 y Caviedes y

colaboradores en el 2008, hay una vasodilatacion y extravasacion de plasma donde

una activacion de numerosos tipos de celulas inflamatorias, derivado de factores

de crecimiento y la liberacion de mediadores inflamatorios, tales como histamina,

citoquinas y prostaglandinas, que a su vez causa dolor e inflamacion (3, 5).

Pak & White 2011, realizaron una revision sistematica donde determinan la

influencia del tratamiento de conductos radiculares sobre la prevalencia y la

gravedad del dolor postratamiento endodontico. Se evidencio durante las primeras

24-48 horas despues de la preparacion biomecanica, que la prevalencia fue de 40-

65% y la tasa disminuye al 11% durante los 7 dias restantes (61).
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denominado periodontitis apical sintomatica. La revision de este estudio se llevo



Capar I.D y colaboradores en el 2014, compararon la cantidad de desechos

extruidos por el foramen apical hacia los tejido perirradiculares con instrumentos

rotatories de niquel titanic. Utilizaron 60 premolares, usando ProTaper universal

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), ProTaper Next (Dentsply Maillefer), limas

Twisted (SybronEndo, Orange, CA), y HyFlex (Coltene-Whaledent, Allstetten,

Suiza). La cantidad se evaluo en una balanza electronica y como conclusion, las

limas ProTaper next y lima Twisted se asociaron con menos extrusion de detritus

Caviedes y colaboradores en el 2013, determinaron el efecto de dos limas unicas en

la preparacion del sistema radicular donde cuantificaron los niveles de expresion de

la sustancia P (SP) y el peptido relacionado con el gen de la calcitonina expresion

(CORP) en el ligamento periodontal humano sano. Se obtuvieron 40 muestras del

ligamento periodontal los 3 mm del tercio apical de premolares sanos con indicacion

de extraccion por fines ortodonticos. Eran 4 grupos de 10, Waveone, Reciproc,

limas manuales y grupo control, como resultado la expresion de la sustancia P y

CGRP en el ligamento periodontal aumentaron cuando los dientes se prepararon

con Waveone asi como con la instrumentacion manual. Reciproc mantuvo los

niveles de SP y CGRP igual que el grupo de control negative (2).

Tanalp J y colaboradores en el 2014, publicaron una revision sistematica donde el

proposito del estudio fue identificar las publicaciones en relacion con la extrusion

detritus y la extrusion de bacterias hacia los tejidos periradiculares debido al
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en comparacion con los sistemas ProTaper Universal y HyFlex (62).



tratamiento de conductos e irrigantes, con el fin de minimizar la extrusion a pesar

que no se puede vitar (63).

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Cuantificar los niveles de expresion de sustancia P y CORP en el ligamento

periodontal humano, posterior a la preparacion con los sistemas de limas unica,

Reciproc blue (VDW Munich, Alemania), Waveone gold (Dentsply Maillefer

Ballaigues, Suiza), y XP-Endo shaper (FKG Swiss endo, Suiza) en premolares

inferiores humanos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Cuantificar los niveles de expresion de sustancia P y CORP en el ligamento

periodontal posterior a la preparacion biomecanica, utilizando las limas rotatorias

Waveone Gold (Dentsply / Maillefer).

-Cuantificar los niveles de expresion de sustancia P y CGRP en el ligamento

periodontal posterior a la preparacion biomecanica, utilizando las limas rotatorias

Reciproc blue (VDW).

-Cuantificar los niveles de expresion de sustancia P y CGRP en el ligamento

periodontal posterior a la preparacion biomecanica, utilizando las limas rotatorias

XP- Endo shaper (FKG /Swiss endo).
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5. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.2 HIPOTESIS

Hipotesis Operativa

Hipotesis alterna

• La instrumentacion biomecanica en premolares inferiores en la institucion

universitaria colegios de Colombia (UNICOC) y consultorio particular, con

limas waveone gold, reciproc blue y XP endo- shaper aumenta la liberacion

de Sustancia P y CORP en el ligamento periodontal.

Hipotesis Nula

• La instrumentacion biomecanica en premolares inferiores en la institucion

universitaria colegios de Colombia (UNICOC) y consultorio particular, con

limas waveone gold, reciproc blue y XP endo- shaper no genera aumento en

la expresion de Sustancia P y CORP en el ligamento periodontal.

5.3 OBJETO DE ESTUDIO

Expresion de neuropeptides en el ligamento periodontal.

5.4 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes de la facultad de Odontologia de la Institucion Universitaria Colegios de

Colombia y clinicas privadas de Bogota, a los cuales se les realizara exodoncia de
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5.1TIPO DE ESTUDIO
-Experimental in vivo.



preparacion biomecanica con los sistemas rotatorios Waveone Gold, Reciproc blue

y XP- Endo Shaper, para verificar la expresion de neuropeptides, sustancia P y

CORP.

5.5 MUESTRA Y MUESTREO

Unidad observacion

Picomol / miligramos.

Diseno de prueba

Consentimiento informado.

Tamano de la muestra

50 premolares, con conducto unico, con indicacion de exodoncia por fines

ortodonticos, curvaturas radiculares menores a 25°.

Grupo experimental:

10 premolares preparados con Waveone gold.

10 premolares preparados con Reciproc blue.

10 premolares preparados con XP- endo shaper.

Grupo control positivo:

10 premolares preparados con limas manuales.

Grupo control neqativo:
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los premolares inferiores sanos por fines ortodonticos, que seran sometidos a



10 premolares sin preparacion biomecanica.

5.6 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusion

-Indicacion de exodoncia por fines ortodonticos.

-Premolares sanos, sin procedimientos restaurativos.

-Conductos no calcificados.

-Apices completamente formados.

-Sin enfermedad periodontal.

-Pacientes sistemicamente sanos.

-Pacientes adultos con range de edad entre 18- 30 anos.

Criterios de exclusion

Dependientes del paciente:

-Pacientes embarazadas.

-Pacientes con habitos parafuncionales.

-Pacientes fumadores.

Dependientes del diente:

-Birradiculares o con mas de 1 conducto.

-Anatomia complicada, doble curvatura.

-Caries coronal.

-Dientes con historia de trauma reciente.

Dependientes de la muestra

-Fractura dentaria durante la luxacion y exodoncia.
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-Aumento de tiempos establecidos en la obtencion de la muestra.

-Perforacion durante preparacion biomecanica.

-Fractura de instrumento durante la preparacion biomecanica.

-Cantidad insuficiente de tejido para procesamiento.

5.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Naturaleza Instrumento

Cuantitativa Dependiente Radioinmunoanalisis

Cuantitativa Dependiente Radioinmunoanalisis

Cuantitativa Dependiente Radioinmunoanalisis
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Nivel de 
expresion 
de Xp 
endoshaper

Nivel de 
expresion 
de 
WaveOne 
gold

Nivel de 
expresion 
de 
Reciproc 
blue

Sistema 
rotatorio de 
aleacion 
blue NiTi, 
para la 
preparacion 
de 
conductos 
radiculares 
Sistema 
rotatorio de 
aleacion 
gold, para 
la 
preparacion 
de 
conductos 
radiculares 
Sistema 
rotatorio de 
aleacion 
Max wire, 
para la 
preparacion 
de 
conductos 
radiculares

Definicion 
conceptual

Lima unica 
de 
movimiento 
continue, 
permite que 
el 
instrumento 
se expanda 
y contraiga 
dentro del 
conducto

Lima unica 
de 
movimiento 
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6. PROCEDIMIENTO

Esta investigacion es un estudio experimental in vivo, realizado bajo los parametros

de la resolucion 8430 del 1993 del ministerio de salud de Colombia, la cual establece

las normas tecnicas cientificas y administrativas para la investigacion en salud,

humanos; la cual se sometio a la aprobacion por parte del comite de etica de la

institucion universitaria colegios de Colombia (UNICOC).

Se obtuvo consentimiento informado escrito de cada paciente participante en el

estudio (donantes de 18-30 anos, saludables, sin medicar, y no fumadores), 50

muestras de ligamento periodontal fueron obtenidas de 50 premolares inferiores, los

cuales tenian indicacion de exodoncia por razones ortodonticas. Todos los dientes

usados estaban libres de caries y de restauraciones, con desarrollo radicular
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Z- INTERVINIENTES O DE 
CONFUSION

Tecnica de
instrumentacion

X-V INDEPENDIENTE
Waveone Gold 
Reciproc Blue 
XP endo-shaper

Y-V DEPENDIENTE

Expresion de Sustancia P y 
CGRP

capitulo 1, que hace referencia a los aspectos eticos en la investigacion en seres



complete determinado tanto clinica como radiograficamente, sin signos de

enfermedad periodontal u oclusion traumatica y sin fuerzas ortodonticas. Los

dientes tenian solo un conducto recto (curvaturas del conducto mayores a 25° no

fueron incluidas).

Los dientes fueron igualmente divididos y asignados al azar en los siguientes 5

sistema WaneOne gold (WOG) y (E) Instrumentacion con el sistema XP Endo

shaper (XP). Todos los dientes fueron anestesiados con bloqueo del nervio dentario

inferior, con 1.8 ml de prilocaina al 4% sin vasoconstrictor (Pricanest® Ropsohn

Therapeutics LTDA, Bogota, D.C, Colombia). La adecuada anestesia pulpar fue

comprobada con la respuesta negativa al test de vitalidad electrico.

Las limas se escogieron en igualdad de condiciones: limas manuales Flexofile

(Denstply Maillefer Ballaigues, Suiza) desde lima la #15 a #40 con conicidad 0.2;

Xp endo shaper (FKG / Swiss endo, Suiza) con conicidad 30/.01 (13, 15, 17).

Para el grupo control de premolares sanos sin ningun tipo de preparacion, las

extracciones fueron realizadas de forma supraosea por metodos convencionales sin

lesiones excesivas al ligamento periodontal despues de la aplicacion de la

anestesia.
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grupos: (A) Grupo control de dientes intactos (C-), (B) Instrumentacion manual (C+), 

(C) Instrumentacion con el sistema Reciproc blue (RB), (D) Instrumentacion con el

lima #25 para el sistema rotatorio Reciproc blue (VDW Munich, Alemania) con 

conicidad 25/.08, lima #25 para el sistema rotatorio Waveone Gold (Denstply 

Maillefer Ballaigues, Suiza) con conicidad 25/.07 y lima #30 para el sistema rotatorio



Para el resto de los grupos los dientes fueron aislados con un dique de goma, se

realizo profilaxis con agua oxigenada 5-10 minutos del premolar a preparar, antes

de iniciar con el procedimiento; los accesos a la cavidad se realizaron con una pieza

de mano de alta velocidad usando una fresa Zekrya bur (Dentsply, Tulsa, OK), La

longitud de trabajo fue establecida con la ayuda de un localizador apical (Raypex 6

VDW, Munich, Alemania) ajustado a 0.5 mm y confirmado radiograficamente, con la

ayuda de un posicionador Endoray (Denstply Maillefer Ballaigues, Suiza), y

finalmente los conductos radiculares fueron preparados con las recomendaciones

de cada casa comercial, antes de la exodoncia de la siguiente manera: El grupo de

instrumentacion manual usando limas flexofile con .02 de taper (Dentsply Mailler,

Ballaigues, Suiza) de 10 a 40 a la longitud de trabajo con movimiento de limado (2,

8). El grupo Reciproc blue: los conductos radiculares fueron preparados usando el

sistema Reciproc blue (VDW, Munich, Alemania) siguiendo la secuencia y

recomendaciones estrictas segun la tecnica de los fabricantes, se logro un acceso

en linea recta al conducto durante la apertura, se realizo patencia con una lima #10

Kfile (dentsply maillefer) y se determino la longitud de trabajo con una lima manual

utilize la lima #25/.O8, seleccionada

anteriormente, utilizando la lima con movimientos de entrada y salida con ligera

presion apical combinable con cepillado lateral en tercio cervical, medio y apical,

5.25% de 3ml por tercio (13). El grupo WaveOne gold: Los conductos radiculares

fueron preparados usando el sistema WaveOne gold (Dentsply Maillefer, Balaigues,

Suiza) siguiendo la secuencia y recomendaciones estrictas segun la tecnica de los
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#15 flexofile (dentsply maillefer) se

hasta alcanzar la longitud de trabajo, con irrigacion con hipoclorito de sodio al

instrumentacion manual: los conductos radiculares fueron preparados con



fabricantes, se logro un acceso en linea recta durante la apertura, se realize
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estudio, consistio de 7 limas y para el sistema Reciproc blue, Wave One gold y XP 

Endo shaper, se uso una lima unica. Las limas fueron usadas una sola vez y luego 

descartadas, el tiempo de preparacion no excedio los 5 minutos para cada diente 

en la tecnica manual y con los sistemas de lima unica no excedio mas de un minuto. 

La permeabilidad apical fue verificada en todos los grupos con una lima K # 10

Las preparaciones del conducto radicular fueron realizadas por un solo operador 

para evitar la variacion. Para la tecnica de preparacion manual utilizada en este

en tercio cervical, medio y apical, 

hasta alcanzar la longitud de trabajo, con irrigacion con hipoclorito de sodio al 5.25% 

de 3ml por tercio (17).

patencia del conducto con lima manual Kfile #10 (dentsply maillefer) y se realizo 

pre-ensanchamiento, luego se determine la longitud de trabajo con una lima manual 

#15 flexofile (dentsply maillefer), se utilize lima #25/.07, seleccionada anteriormente, 

utilizando la lima con movimientos de entrada y salida con ligera presion apical en 

tercio cervical, medio y apical, hasta alcanzar la longitud de trabajo, con irrigacion 

con hipoclorito de sodio al 5.25% de 3ml por tercio (15). El grupo XP- endo shaper: 

los conductos radiculares fueron preparados usando el sistema XP- endo shaper 

(FKG / Swiss endo, Suiza) siguiendo la secuencia y recomendaciones estrictas 

segun la tecnica de los fabricantes, se logro un acceso en linea recta al conducto 

durante la apertura, se realizo patencia con una lima #10 Kfile (dentsply maillefer) y 

se determine la longitud de trabajo con una lima #15 flexofile (dentsply maillefer) se 

utilize lima #30/.01, seleccionada anteriormente, utilizando la lima con ligeros 

movimientos de entrada y salida de 3-5 veces



ser

6.1 RADIOINMUNOANALISIS
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(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza). Los conductos fueron irrigados con 1.5 ml 

de hipoclorito de sodio al 5.25% entre cada lima con una jeringa Monojet con una 

aguja 30-G puesta 3 mm cerca de la longitud de trabajo con la instrumentacion 

manual, y con los sistemas de lima unica se irrigo 3ml de hipoclorito de sodio al 

5.25% por tercios y estandarizar de esta manera el volumen del irrigante para todas 

las tecnicas de preparacion, con un total de 9ml para cada diente preparado. Se 

realize exodoncia de los premolares fueron realizadas de forma supraosea por 

metodos convencionales sin lesiones excesivas al ligamento periodontal.

El tiempo de la exodoncia no excedio los 5 minutos. Las muestras de ligamento 

periodontal fueron obtenidas de los 3 mm apicales de la raiz con una hoja de bisturl 

No. 15 y puesta en un tubo de Eppendorf con 0.5ml de paraformaldehido al 4%, 

luego se congelaron en hielo seco y fueron almacenadas a -70°C hasta 

procesadas por la prueba de radioinmunoanalisis.

el fin de retirar el exceso de 

paraformaldehido, para luego ser pesados en balanza analitica. Las muestras 

fueron colocadas dentro de tubos plasticos de 1,5 mL con 250 pL de acido acetico 

en presencia de inhibidores de proteasas (PMSF 1 mM, pepstatina 1 pM, aprotinina 

1 pg/mL, leupeptina 1 pg/mL y ortovanadato sodico 1 mM). Estos tubos fueron

Las muestras del ligamento periodontal fueron descongeladas gradualmente, 

secadas sobre un papel absorbente con

Despues de la extraccion, una lima k # 10 fue colocada en el conducto hasta que 

su punta sobresaliera del agujero para corroborar la permeabilidad apical y que 

todas las longitudes de trabajo fueran a 0.5 mm del foramen apical.



sellados con papel parafinado, y se llevaron a ebullicion en un baho mana por 10

minutos, con el fin de realizar la extraccion de los peptidos del tejido. El tejido luego

de la extraccion se centrifugo a 3000 rpm durante 10 minutos y el sobrenadante

(extracto) conteniendo los peptidos fue transferido a otro tubo plastico de 1,5 mL

Posteriormente en tubos de ensayo de polipropileno, 100 pL de extracto de cada

muestra fueron utilizados en las pruebas de competencia tanto para SP como para

CORP, usando los kits de radioinmunoensayo (Phoenix Pharmaceuticals, Inc.

Belmont, CA, USA: RK-015-02 CGRP (Human) y RK-061-05 Substance P (Human,

rat, Mouse).

Se realizo una primera incubacion con 100 pL de una dilucion 1:100 de anti- SP (o

de anti-CGRP). De la misma manera, se incubaron simultaneamente 100 pL de SP

(o de CGRP) estandar a diferentes concentraciones (para la construccion de la

curva de calibracion) con la misma cantidad del primer anticuerpo anti-SP (o de anti-

CGRP). Despues de la primera incubacion (16 h), se adicionaron 100 pL de 125I-SP

(o de 125I-CGRP) (8000-10000 cpm/100 pL) a todos los tubos para una segunda

incubacion de 16 h. Luego de transcurrido este tiempo, se adicionaron 100 pL de

segundo antisuero y 500 pL de solucion amortiguadora con polietilenglicol 1%, para

separar por centrifugacion por 45 minutos a 3500 rpm las fracciones unidas de las

fracciones libres, Los sobrenadantes se decantaron y la radioactividad de los

precipitados obtenidos en cada tubo se leyo con un Contador Gamma (Gamma

Assay LS 5500 Beckman). Se utilize el analisis scatchard sobre la fraccion unida

para sehalar la cantidad de SP y CGRP presente en cada muestra (64).
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7. INSTRUMENTO

Instrumento #1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Efecto de la preparacion biomecanica con los sistemas de lima unica Waveone

gold, Reciproc blue y XP endo-shaper en la expresion de Sustancia P y el

peptido relacionado con el gen de la calcitonina en ligamento periodontal de

premolares inferiores humanos.

INVESTIGADORES
Nombre Correo institucional Telefono

celular

Investigador Dr. Javier Caviedes

principal

Estudiantes Fabiana Laguna flaquna(a)unicoc.edu.co 3103262297
Margarita Rey mrey@unicoc.edu.co

Yo nosotros Fabiana Laguna R. y Margarita Rey R., estudiante(s) del

Postgrado de Endodoncia del Colegio Odontologico, como eguipo de investigacion,

desarrolla el proyecto relacionado con 

tiene como objetivo: Cuantificar por radioinmunoanalisis los niveles de expresion de
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El eguipo le brindara informacion e invitara a participar de esta investigacion, gue

3143547869 
____________

mailto:mrey@unicoc.edu.co
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consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Si es asi, por favor 

pregunte a los investigadores, quienes le resolveran sus dudas al respecto. Usted 

puede llevar este consentimiento para discutirlo con otras personas, antes de tomar 

su decision.

Las muestras seran conservadas adecuadamente y seran utilizadas unicamente en 

esta investigacion.

Se requiere para tai investigacion tomar muestras de dientes bajo el procedimiento 

de tratamiento endodontico con sistemas de limas, seguido de extraccion dental, 

para medir la inflamacion y dolor que generan las limas ya mencionadas durante el 

tratamiento endodontico, se le invita a participar en este proyecto por presentar 

premolares en perfecto estado que seran extraidos por fines ortodonticos.

sustancia P y CORP en el ligamento periodontal humano posterior a la preparacion 

con los sistemas de limas unica, Waveone gold (Dentsply / Maillefer), Reciproc blue 

(VDW) y XP-Endo shaper (FKG/ Swiss endo), en el periodo comprendido entre 

Noviembre del 2016 a Junio del 2017.

Al firmar el presente documento usted estara aceptando libremente participar en 

esta investigacion cientifica, cuyo titulo y objetivo acaba de leer.

En este estudio participaran 25 pacientes y su participacion en este estudio tendra 

una duracion de 6 meses, durante este tiempo el paciente debe estar comprometido 

con la investigacion, Io cual incluye el tiempo que requiere el tratamiento que se

Antes de firmar este consentimiento por favor lealo cuidadosamente. Este



Ilevara a cabo y los controles necesarios. Asi mismo, le informara las ventajas y

desventajas de tales alternativas de tratamiento.

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

Existen otras alternativas de tratamiento para la situacion que se le ha diagnosticado

y estas son 

Las ventajas de estas alternativas son las siguientes y las

desventajas son 

Si participa en este estudio, ha elegido la siguiente opcion de tratamiento:

ESTUDIO

Se debe describir con palabras no tecnicas, especificando que se hara en cada

no experimentales.

RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO

riesgos imprevisibles, que suceden con muy poca frecuencia. Dentro de ellos

pueden citarse los siguientes: Infeccion, hematoma, edema, hemorragia, trismos,

complicaciones durante la anestesia.
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Como en todo procedimiento clinico, existen riesgos posibles o previsibles asi como

sesion o en cada tiempo. Describa al participante Io que sucedera paso por paso.

Puede ayudar al participante si usa dibujos o apoyos para ilustrar mejor los

procedimientos. Se le debe explicar tanto los procedimientos experimentales como

DESCRIPCION GENERAL DE LOS PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL



Para minimizar los riesgos previsibles, los investigadores, quienes cuentan con la

formacion y experiencia suficientes para desarrollar este estudio, aplicaran todos

los procedimientos de bioseguridad y le suministraran las instrucciones preventivas

correspondientes, asi como le instruiran sobre las precauciones necesarias.

COMPROMISOS DE SU PARTI Cl PAG I ON

Su obligacion personal y exclusiva implica cumplir estrictamente con las

indicaciones del investigador a fin de evitar la presentacion de riesgos imprevisibles

e inusuales que incidan sobre la investigacion y/o afecten su salud y bienestar.

As! mismo, es muy importante que usted acuda a todas las citas programadas por

el investigador, dado que ese es el unico mecanismo a traves del cual es posible

realizar un adecuado seguimiento y control del procedimiento realizado.

El tiempo estimado de cada cita es de y la duracion total del estudio es de

6 meses.(Aqui se le debe informar claramente los tiempos en que se requiere la

colaboracion del paciente).

Especificamente, al participar en esta investigacion se compromete a Io siguiente:

• Suministrar informacion que corresponda con la realidad.

• Seguir todas las indicaciones suministradas por los investigadores. 3

• Informar oportunamente a los investigadores respecto a los eventos adversos y

las reacciones que pudiera presentar relacionados con su participacion en la

investigacion.

• No recibir ningun beneficio monetario por la participacion en esta investigacion,

pero tampoco incurrir en qastos adicionales por la participacion en este estudio.

T7



• Informar cambios en el lugar de residencia o telefonos de contacto. Es importante

que usted informe de inmediato sobre cualquier complicacion como dolor, sangrado

o cualquier otra, al celular preguntando por (investigador

principal) o comunicandose al e-mail , quien le orientara

para que se instauren las medidas adecuadas y se resuelva de manera oportuna la

situacion. Igualmente podra comunicarse con el representante del comite de etica

de la institucion Dra. Sandra Aguilera Rojas al telefono 6683535 Ext. 1542.

El incumplimiento de cualquiera de los compromisos establecidos en este

documento, sera causa suficiente para que sea desvinculado de la investigacion.

CONSIDERACIONES ESPECIALES Y COMPROMISOS DE LA INSTITUCION Y

DE LOS INVESTIGADORES

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, esta investigacion

se considera de RIESGO Mayor.

participacion en el estudio y relacionadas directamente con este, seran atendidas

por intermedio de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC. (Es

importante especificar que tipo de riesgo: Sin riesgo, riesgo minimo, o riesgo mayor

al minimo y copiar textualmente a que hace referencia la resolucion 8430 ).

Por su participacion en este estudio no recibira ninguna compensacion economica,

pero tampoco debe incurrir en gasto alguno. El investigador tiene la obligacion de

informarle si durante el desarrollo de este estudio surgen nuevos hallazgos

significativos que pudieran afectar su voluntad de seguir participando en el mismo.
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Las novedades medico-odontologicas que pudieren surgir como resultado de su



Igualmente los investigadores estan obligados a responder sus preguntas durante

el tiempo del estudio y deben informarle, si usted asi Io desea, sobre los resultados

de los examenes que se le practiquen y los resultados de la investigacion cuando

estos sean publicados. Igualmente estan en la obligacion de entregarle una copia

de este consentimiento.

BENEFICIOS POTENCIALES

la comunidad cientifica al permitir

mayores conocimientos en el area de Endodoncia. En consecuencia, usted estara

contribuyendo a mejorar el tratamiento de los pacientes afectados por situaciones

de salud similares a la suya. (Estos pueden dividirse en beneficios para el individuo,

para la comunidad o para la sociedad resultado de hallar una respuesta a la

pregunta de investigacion.)

CONFIDENCIALIDAD

Todos los registros fotograficos, radiograficos y en general toda la informacion que

investigador y su identificacion no se divulgara a personas no relacionadas con este

proyecto de investigacion, sin que usted Io haya autorizado por escrito. La

recopilacion y presentacion de informacion medica y odontologica respetara

estrictamente los estandares profesionales de confidencialidad. Esta informacion

podra ser usada con fines de ensenanza e investigacion respetando dicha

confidencialidad.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO
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Su participacion en el estudio beneficiara a

se recoja durante este estudio seran mantenidos bajo custodia por parte del



Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Tiene derecho a negarse

a continuar participando en la investigacion en cualquier momento, es su eleccion y

todos sus derechos seran 4 respetados. Si desea retirarse del estudio debera

notificar por escrito su decision al investigador y asumir los riesgos que pudieran

derivarse de su retiro. Una copia de este documento sera entregada a usted para

su consulta en cualquier momento.

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El (la) Doctor(a) me ha explicado de

forma satisfactoria que es, como se hace y para que sirve esta investigacion.

Tambien se me ha explicado y he comprendido, por que y para que la estan

realizando. Asi mismo, soy consciente de que no existen garantias absolutas acerca

de los resultados, dado que la investigacion y demas actos conexos pueden implicar

aspectos nuevos e imprevisibles. Me comprometo a atender de manera estricta los

de mi desvinculacion al proceso de investigacion, de Io cual asumo completa

responsabilidad. Manifiesto que estoy de acuerdo en no recibir ningun beneficio

monetario por mi participacion en este estudio.

documento de identidad con expedido en

 y el personal auxiliar que se requiera,
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me realicen este y los procedimientos complementarios que sean necesarios a juicio

compromises arriba mencionados, aceptando que su incumplimiento sera la causa

He comprendido todo Io anterior perfectamente y por Io tanto, YO:

 , doy mi consentimiento para que el (la) Dr. (Dra.)



de los profesionales que Io lleven a cabo. Igualmente autorizo la toma de fotografias,

videos, examenes de laboratorio o imageries diagnosticas como radiografias y

tomografias, entre otras, las cuales podran utilizarse posteriormente para otras

actividades de indole academico y cientifico, y en las cuales el manejo de la

confidencialidad, privacidad e identidad seran acordes a las permitidas por Ley y no

estaran a disposicion publica.

Manifiesto que he recibido copia del presente documento, el cual consta de

paginas.

Lugar y fecha: 

Firma del participante: 

Nombre del participante: 

C.C. # de 

Direccion: 

Huella Telefono: 

Firma del Investigador: 

Nombre: 

Registro profesional # C.C. # de 

Firma del testigo # 1: 

Nombre del testigo # 1: C.C. # de 

Telefono: Firma del testigo # 2: 

Nombre del testigo # 2: C.C. # de 

Telefono: 
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Este consentimiento informado ha sido revisado y aprobado por el Comite de Etica

en Investigacion de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC.

DECLARACION

responsabilizan de supervisar el desarrollo de la investigacion en su totalidad,

velando por el cumplimiento de la aca estipulado. Los eventos adversos

relacionados con el desarrollo de la investigacion seran inmediatamente notificados

respecto a la investigacion que incluye personas y/o tejidos humanos

FIRMAS DE LOS INVESTIGADORES

EFECTO DE LA INSTRUMENTACION BIOMECANICA EN LA EXPRESION DE

SUSTANCIA P Y CORP EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL EN

PREMOLARES INFERIORES HUMANOS

Instrumento #2

Numero de muestra

Nombre: 

Edad: Telefono: Numero del diente ( )
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menos que se solicite la aprobacion de los mismos y estos sean autorizados por el

Las abajo firmantes declaran que no se realizaran cambios en este protocolo a

estar de acuerdo con las politicas y procedimientos del Colegio Odontologico con

a la instancia correspondiente. Los abajo firmantes certifican haber entendido y

Comite de Etica de UNICOC Los asesores metodologico y cientifico se



Procedimiento:

Grupo control negative:

Grupo control positive:

Grupo experimental 1:

Grupo experimental 2:

Grupo experimental 3:

Numero de carpules Tiempo del procedimiento de extraccipn

Observaciones

Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIO SI NO

Paciente sistemicamente sano

[ Desarrollo radicular complete
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j Diente con diagnostico clinico de pulpa sana

\ Diente sin restauraciones, caries, fracturas o desgastes cervicaies

Dano de la muestra durante su manipulation F

| Presencia de enfermedad periodontal



(min.)

Dano del Ligamento periodontal durante el tiempo de conservacion

I Paciente con habitos para-funcionales clinicamente observables

EFECTO DE LA INSTRUMENTACION BIOMECANICA EN LA EXPRESION DE

SUSTANCIA P Y CGRP EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL EN

PREMOLARES INFERIORES HUMANOS

Instrumento #3. Peso del tejido del ligamento periodontal recolectado

L.P: Tejido del ligamento periodontal

Muestr Peso L.P. Muest Peso L.P.

a No. (mg) ra No. (mg)

1 26

2 27

3 28

4 29

5 30

6 31
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| Paciente fumador (mas de 10 cigarrillos al dia)

\ Fractura dentaria durante el procedimiento de luxacion y exodoncia.

| Exceso de tiempo para el procedimiento de extraccion:



7 32
8 33

9 34

10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 47
23 48
24 49
25 50

EFECTO DE LA INSTRUMENTACION BIOMECANICA EN LA EXPRESION DE

SUSTANCIA P Y CORP EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL EN

PREMOLARES INFERIORES HUMANOS
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Instrumento #4. Resultados del radioinmunoanalisis

# SR Cantidad CORP Cantidad

Muestra de Tejido de Tejido

(mg) (mg)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

56



19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

57



42

43

44

45

46

47

48

49

50

8. ANALISIS ESTADISTICO

Puesto que la prueba de Kruskal Wallis demostro diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos (p<0.001) se realizaron pruebas post-hoc de

comparacion entre grupos con la prueba U de Mann-Whitney. Tanto el grupo de

ligamento sano como el grupo de instrumentacion manual y el grupo XP

EndoShaper, mostraron diferencias estadisticamente significativas con todos los

grupo Reciproc Blue mostro diferencias

significativas con los demas grupos excepto con el grupo WaveOne Gold

(p=0.075). De igual forma el grupo WaveOne Gold mostro diferencias

significativas con los demas grupos excepto con el grupo Reciproc Blue.
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9. CONDUCCION DEL ESTUDIO

9.1 LUGAR DE INVESTIGACION

1. Clinicas Odontologicas privadas.

2. Instituto inmunologico cientffico FIDIC.

9.2 MANEJO DE SUSTANCIAS O ESPECIMENES BIOLOGICOS

Muestra del ligamento periodontal se coloco en un tubo Eppendorf con 0.5 ml de

paraformaldehido al 4% y se congelaron en una cava con hielo seco y fueron

almacenada -70°C hasta ser procesadas por la prueba de radioinmunoanalisis.

9.3 ARCHIVO DE DATOS Y SISTEMATIZACION:

revision y custodiados por parte de los investigadores.

9.4 CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio se rigid por las normas cientifico-tecnicas de la resolution

08430/93 del ministerio de salud y de la ley 84 de 1989. Los pacientes fueron

informados sobre los objetivos del estudio y con esta information se solicitd la

firma del consentimiento para su participation, el cual se anexd a este

documento.

El nivel de riesgo etico de acuerdo al articulo 11 de la resolution No. 008430 de

1993 es “riesgo mayor al minimo”, ya que en este nivel se considera las

investigaciones que emplee el metodo aleatorio de asignacidn de esquemas

terapeuticos.

59

Los datos obtenidos fueron organizados, archivados y almacenados para su



El proyecto fue ajustado a la normativa internacional (particularmente a la

declaracion de Helsinki y a las pautas etica para la investigacion biomedica

preparadas per el consejo de organizaciones internacionales de las ciencias

medicas-CIOMS) y a los parametros establecidos en el ambito nacional por la

“resolucion 2378 del 2008” (expedida por el ministerio de la proteccion social),

humanos.

El presente estudio fue puesto a consideracion del comite institucional de etica

de la institucion universitaria colegios de Colombia UNICOC para obtener el aval

correspondiente para el desarrollo de la presenta propuesta y para la solucion

de conflictos eticos durante el desarrollo del mismo, de acuerdo con el diseno

metodologico planteado y para realizar el debido seguimiento del mismo.

9.5 SEGURIDAD

describe a continuacion.

El instrumento fue manejado de acuerdo a las indicaciones del fabricante,

teniendo en cuenta las normas para el almacenamiento y transporte del

mismo.
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La logistica que se realize para garantizar la seguridad de los participantes se

esta ultima, especifica para investigaciones con medicamentos en seres



En todo procedimiento clinico existio riesgo previsible e imprevisible, que

suceden con muy poca frecuencia dentro de estos riesgos estan:

Infeccion, hematoma, edema, hemorragia, trismu y complicaciones

durante la anestesia. Para minimizar los riesgos previsibles , los

investigadores quienes cuentan con la formacion y experiencia suficiente

para desarrollar este estudio, aplicaron todos los procedimientos de

correspondientes, asi como instruiran sobre las precauciones necesarias.

s Durante la participacion en el estudio si el paciente presento cualquier

enfermedad, proceso patologico o tratamiento que interfiere con los

resultados del estudio, el participante fue retirado del proyecto.

9.6 CONFIDENCIALIDAD

La informacion que se recolecto durante el transcurso de este estudio fueron

mantenidos bajo custodia por parte de los investigadores y no se divulgo a

personas no relacionada con este proyecto de investigacion. La recopilacion y

presentacion medica y odontologica respeto estrictamente los estandares

profesionales de comercialidad.

9.7 RESULTADOS

Se analizaron los datos provenientes de 50 muestras de ligamento periodontal

clasificadas en 5 grupos de 10 muestras cada una de la siguiente manera: Grupo
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bioseguridad y se los suministro las instrucciones preventivas



A) ligamento periodontal sano (control negative), grupo B) ligamento periodontal de

dientes instrumentados con tecnica manual (control positivo), grupo C) ligamento

periodontal de dientes instrumentados con Reciproc Blue, grupo D) ligamento

periodontal de dientes instrumentados con WaveOne Gold; y grupo E) ligamento

periodontal de dientes instrumentados con XP EndoShaper. Para cada muestra se

midio la expresion de SP y CGRP expresada en pmol de neuropeptide por mg de

ligamento periodontal.

Con relation a la expresion de SP en ligamento periodontal, se observa que la

misma fue de 0.43110 ± 0.04178 para el grupo de ligamento sano, en tanto que la

mayor expresion de SP fue encontrada en el grupo de instrumentation manual la

cual fue de 1.20943 ± 0.11431, seguida por el grupo de XP EndoShaper con una

expresion de 0.84053 ± 0.05175, el grupo de WaveOne Gold con una expresion de

0.53132 ± 0.04974, y por el grupo de Reciproc Blue que obtuvo una expresion de

0.52087 ± 0.04039. Las medianas para cada grupo asi como los valores minimos y

maximos pueden observarse tambien en la tabla 1.

La figura 1 muestra graficamente el comportamiento de la expresion de SP en

ligamento periodontal en los diferentes grupos analizados.

Puesto que la prueba de Kruskal Wallis demostro diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos (p<0.001) se realizaron pruebas post-hoc de

comparacion entre grupos con la prueba U de Mann-Whitney. Tanto el grupo de

ligamento sano como el grupo de instrumentation manual y el grupo XP

EndoShaper, mostraron diferencias estadisticamente significativas con todos los
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demas grupos. El grupo Reciproc Blue mostro diferencias significativas con los

demas grupos except© con el grupo WaveOne Gold (p=0.481). De igual forma el

grupo WaveOne Gold mostro diferencias significativas con los demas grupos

excepto con el grupo Reciproc Blue. Los resultados de estas pruebas pueden

observarse en la tabla 2.

Tabla 1.

SP pmol/mg LP

Sistema de Desv.
N Media Mediana Minimo Maximo

Instrumentacion Estandar

Ligamento Sano 10 ,431100 ,0417811 ,439000 ,3690 ,4901
Instrumentacion

10 1,209430 ,1143117 1,193150 1,0331 1,3562
Manual

Reciproc Blue 10 ,520870 ,0403952 ,515500 ,4524 ,6142
WaveOne Gold 10 ,531320 ,0497409 ,535900 ,4472 ,5934
XP EndoShaper 10 ,840530 ,0517474 ,844350 ,7578 ,9119
Total 50 ,706650 ,2966930 ,545500 ,3690

Kruskal-Wallis p<0.001
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Tabla 2. Comparaciones

Post-hoc

Variable: SP pmol/mg LP

U Mann-Whitney

(I) Sistema de (J) Sistema de
Sig.

Instrumentacion Instrumentacion

Instrumentacion
,000

Manual
Ligamento Sano

Reciproc Blue ,000

WaveOne Gold ,000
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XP EndoShaper ,000

Ligamento Sano ,000

Reciproc Blue ,000
Instrumentacion Manual

WaveOne Gold ,000

XP EndoShaper ,000

Ligamento Sano ,000

Instrumentacion
,000

Reciproc Blue Manual

WaveOne Gold ,481

XP EndoShaper ,000

Ligamento Sano ,000

Instrumentacion
,000

WaveOne Gold Manual

Reciproc Blue ,481

XP EndoShaper ,000

Ligamento Sano ,000

Instrumentacion
,000

XP EndoShaper Manual

Reciproc Blue ,000

WaveOne Gold ,000

Con relation a la expresion de CORP en ligamento periodontal, se observa que la

misma fue de 0.01714 ± 0.0024 para el grupo de ligamento sano, en tanto que la
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mayor expresion de CORP fue encontrada en el grupo de instrumentacion manual

expresion de 0.04266 ± 0.004948, el grupo de WaveOne Gold con 0.03261 ±

0.00314, y por el grupo de Reciproc Blue que obtuvo una expresion de 0.02937 ±

0.003457. Las medianas para cada grupo asi como los valores minimos y maximos

pueden observarse tambien en la tabla 3.

La figura 2 muestra graficamente el comportamiento de la expresion de CORP en

ligamento periodontal en los diferentes grupos analizados.

Puesto que la prueba de Kruskal Wallis demostro diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos (p<0.001) se realizaron pruebas post-hoc de

comparacion entre grupos con la prueba U de Mann-Whitney. Tanto el grupo de

ligamento sano como el grupo de instrumentacion manual y el grupo XP

EndoShaper, mostraron diferencias estadisticamente significativas con todos los

demas grupos (p<0.001). El grupo Reciproc Blue mostro diferencias significativas

con los demas grupos excepto con el grupo WaveOne Gold (p=0.075). De igual

forma el grupo WaveOne Gold mostro diferencias significativas con los demas

grupos excepto con el grupo Reciproc Blue. Los resultados de estas pruebas

pueden observarse en la tabla 4.
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la cual fue de 0.08436 ± 0.007, seguida por el grupo de XP EndoShaper con una



Sistema de Desv.
N Media Mediana Minimo Maximo

Instrumentacion Estandar

Ligamento Sano 10 ,017140 ,0024052 ,017950 ,0107 ,0189
Instrumentacion

10 ,084360 ,0071877 ,082900 ,0744 ,0989
Manual
Reciproc Blue 10 ,029370 ,0034575 ,029400 ,0235 ,0341
WaveOne Gold 10 ,033610 ,0031445 ,031500 ,0290 ,0384
XP EndoShaper 10 ,042660 ,0049484 ,042100 ,0334 ,0499
Total 50 ,041228 ,0236942 ,0107 ,0989

Kruskal-Wallis p<0.001

0.1000-

o_

I0 0400-

O.O2OO-

0.0000
Ligamento Sano Reciproc Blue WaveOne Cold XP EndoShaper

Error Bars: +/- 1 SD
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Post-hoc

Variable: CGRP pmol/mg

LP

U Mann-Whitney

(I) Sistema de (J) Sistema de
Sig.

Instrumentacion Instrumentacion

Instrumentacion
,000

Manual

Ligamento Sano Reciproc Blue ,000

WaveOne Gold ,000

XP EndoShaper ,000

Ligamento Sano ,000

Reciproc Blue ,000
Instrumentacion Manual

WaveOne Gold ,000

XP EndoShaper ,000

Ligamento Sano ,000

Instrumentacion
,000

Reciproc Blue Manual

WaveOne Gold ,075

XP EndoShaper ,000

Ligamento Sano ,000

Instrumentacion
WaveOne Gold ,000

Manual

Reciproc Blue ,075
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XP EndoShaper ,000

Ligamento Sano ,000

Instrumentacion
,000

XP EndoShaper Manual

Reciproc Blue ,000

WaveOne Gold ,000

10. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

10.1 Presupuesto

10.2 Cronograma

Agosto Septiembre Octubre Noviembre
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Analisis estadistico____________
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2017
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