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INTRODUCCION

La limpieza y conformacion del espacio del conducto radicular es el

principal objetivo de la preparacion endodontica (1). La forma original del

conducto, en ocasiones, son un reto en la porcion apical de conductos

curves. Muchos estudios histologicos y anatomicos han demostrado la

complejidad de la anatomla del sistema del conducto radicular, incluyendo

variaciones de espesor, numero, longitud, diametro y curvatura de los

conductos radiculares; y anatomla periferica de la dentina radicular

(2,3,4,5). Esta complejidad anatomica debe ser recordada y revisada en

detalle como uno de los principales cambios que ocurren durante la

radicular, alterando la morfologladel conductopreparacion V

subsecuentemente el pronostico, por errores de procedimiento tales como

escalones, desviaciones transportaciones y perforaciones (6).

Los instrumentos tradicionales de acero inoxidable por a su alto modulo

de elasticidad, frecuentemente no logran realizar la forma infundibular del

conducto radicular manteniendo la configuracion original del conducto

curvo sin crear eventos iatrogenicos, necesaria para una adecuada

limpieza y obturacibn, (7, 8)
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La aleacion de niquel titanic es muy usada en odontologia per la

superioridad de sus propiedades mecanicas, una alta resistencia a la

corrosion (9 y buena biocompatibilidad (10) La introduccion de las

aleaciones super elasticas de niquel titanio (NiTi) en la fabricacion de

instrumentos endodonticos ha simplificado la preparacion del sistema de

conductos.

un sistema de instrumentos rotatorios conson

dos

el sistema “S” modificado disenado con dos angulos cortantes de 90°

permitiendo una rapida y eficiente instrumentacion apical. Su fabricacion

tecnica Crown Down con una velocidad entre 150-300 rpm; este sistema

fue disenado por el DR. Fredrick Erhardt, en Estocolmo, Suecia,

cumpliendo las normas establecidas por la ISO.

Las limas ProTaper® se fabrican bajo dos nuevos conceptos: 1.La

presenta diseno de una lima K; 2.El instrumentoseccion transversal

presenta un ahusamiento variable a Io largo de la superficie de corte, este

concepto minimiza el numero de instrumentos usados en la preparacion y

tambien se disminuye la fuerza torsional, incrementando la eficiencia en
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es en Niquel-Titanio con una punta segura mejorada; se utilizan con la

Las limas NiTiTEE®

conicidad variable que consiste en una lima K-Finder #15,

instrumentos para trabajo coronal (12/30 y 8/30) y cinco instrumentos con



el corte. Las limas ProTaper incluyen cinco instrumentos; las limas S1 y

82 dan la forma del conducto; las limas F1,F2,F3, son las limas finales;

el tercio cervical del conducto con la tecnica Crown-Down, con una

velocidad constante entre 250 y 350 rpm; este sistema fue disenado por el

Dr. Clifford Ruddle.

La triada endodontica unifica tres aspectos de la terapia; el acceso, la

preparacibn permitiendo una completa debridacibn del conducto dando

Lovdal en 1997(12) describen la triada endodontica enfatizando los

aspectos de diagnostico, anatomla y limpieza. Numerosas tecnicas han

tecnica Step-Back (13), tecnica anticurvatura (14), tecnica Step-Down

(15), tecnica doble-flare (16), fuerza balanceada (17), Crown - Down. La

tecnica Crown-Down fue descrita por Marshall F.J and Pappin J.y

publicada por Morgan y Montgomery (18), esta tecnica remueve el debris

y dentina del conducto radicular reduciendo la extrucibn fuera del foramen

preparacibn de conductos con rangos de curvatura de 10 a 35°. Se Inicia

en el tercio cervical, se usa incrementando la longitud y disminuyendo el

taper del instrumento, minimizando la transportacibn del foramen (19).
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una forma infundibular, y la obturacibn tridimensional (11). Gutmann y

Despues se introdujo el instrumento SX, el cual es usado para ampliar en

sido propuestas para la instrumentacibn de conductos curves como: la

apical. El uso ha sido reportada como superior a la Step-back en la



En las ultimas decadas, muchas metodologias han sido descritas para

incluyendo bloques acrilicos

simulando conductos radiculares (1), su uso fue validado por Lim y

Webber 1985 concluyendo que las formas de conductos preparados en

dientes humanos extraldos y en bloques de resina son comparables

cuantitativa y cualitativamente (20); esto fue corroborado por Pettiette y

cols 1999 (21). Los bloques acrilicos simulando conductos radiculares son

fabricados estandarizando el diametro, longitud, radio y curvatura del

conducto (22) los cuales pueden dar un modelo experimental constante

para valorar los efectos de la preparacion del conducto radicular (1). Los

cuales han sido ampliamente utilizados. (3,4,5,6,23,24) Por el contrario, el

comportamiento respecto a la dureza y la abrasion de la resina acrilica y

la dentina no son identicas (25). El uso de dientes naturales extraidos

dada la anatomia radicular compleja y la variabilidad de la dureza de la

dentina compromete la estandarizacion, pero es relevante cuando se

evalua la habilidad de limpieza de una tecnica de preparacion.

La sustitucion de la preparacion manual por la rotatoria, ha sido una meta

en la practica clinica para disminuir la fatiga y las dificultades inherentes

en la preparacion del conducto radicular. Algunos estudios reportan el uso

de instrumentos rotatories y manuales de diferentes marcas, disehos y

9

evaluar instrumentacion endodontica,



aleaciones observando algunas diferencias con mejores resultados en los

procedimientos mecanicos (26, 27).

Durante este procedimiento se produce un desgaste de las paredes del

conducto que de alguna manera puede afectar la integridad del tejido

dentario. La preparacion circunferencial del conducto radicular remueve la

dentina, reflejando la forma original del conducto, evitando los desgastes

excesivos y debilitamiento de las paredes (2). La supervivencia de todas

las raices de un diente pueden depender de la dentina residual, muchos

estudios han demostrado una relacion directa entre la perdida de la

estructura del diente y la posibilidad de fractura de la corona o la raiz. (28

- 29). El conocimiento del desgaste que producen los instrumentos

manuales y rotatorios fundamentara su uso durante la preparacion

biomecanica del conducto, determinando la seguridad del instrumento, en

conductos radiculares curves y estrechos. Este hecho se hace mas

relevante cuando la raiz requiere un retenedor intraradicular.

Resulta de interes, considerar el desgaste realizado en el tratamiento

endoddntico con instrumento manual e instrumento rotatorio del diente

que va ha recibir un procedimiento de rehabilitacion oral.

puede influir en los casos cuando se va a recibir un procedimiento de

rehabilitacion oral.
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Es importante conocer el desgaste sobre la estructura del diente que



ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOSI.

1.1 PROBLEMA

Los objetivos de la instrumentacion del conducto radicular son la limpieza

y la conformacion, manteniendo la via original del conducto (Schilder

1974).

La preparacion ideal para el conducto radicular debe ser de forma

infundibular con un diametro apical pequeno y amplio en el orificio de

entrada. Esto no es facilmente logrado en dientes con conductos curvos y

en dientes con anatomla compleja del conducto . La forma infundibular se

puede lograr con preparacion manual o mecanica de manera optima y

puede ser facilmente lograda en conductos rectos, sin embargo en

desviaciones, debilitamiento en las zonas de peligro y transportacion del

conducto debido a que los instrumentos acero inoxidable tienden a

enderezarse dentro de este. (Esposito 1995, Glossen 1995)
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conductos curvos estrechos se pueden presentar errores como



Las limas de Ni-Ti son mas flexibles, minimizando las complicaciones en

la preparacion de conductos curvos y estrechos. (Wu MK, 1995, Zmener

1996, Thompson 1997)

A todos los nuevos instrumentos rotatorios y algunos pocos instrumentos

manuales, se les ha incorporado disenos de conicidad mas grandes 00.4

a 0.12 que el estandar ISO 0.02 (6) buscando mejorar la eficiencia de

corte.

Recientemente se ha reportado que la preparacion con instrumentos

rotatorios con mayor conicidad comparados con manuales, es mas rapida

pero son mas costosos y pueden ser susceptibles a la corrosion. Sin

embargo, los instrumentos manuales utilizados tenian conicidad 0.02.( 7)

Con base en Io anterior, surge el interrogante: ^Un instrumento fabricado

rotatoria produce el mismo desgaste durante la conformacion del

conducto radicular?

1.2 JUSTIFICACION.

recibir el material de obturacion en toda su dimension logrando el selle

tridimensional (Allison 1979). Durante este procedimiento se produce un

12

con igual conicidad para ser utilizado en forma manual y en forma

La preparacion del conducto radicular en forma infundibular permitira



desgaste de las paredes del conducto que de alguna manera puede

afectar la integridad del tejido dentario.

La remocion de dentina radicular debe mantener la forma original del

conducto evitando los desgastes excesivos y debilitamiento de las

paredes (Esposito 1995). La supervivencia de la raiz de un diente puede

depender de la dentina residual.

de interes considerar si el desgaste producido por losResulta

instrumentos manuales o rotatorios de la misma conicidad permite

mantener la forma original del conducto, esto fundamentara su uso

durante la preparacion biomecanica del conducto, determinando su

seguridad, en conductos radiculares curves y estrechos.

para su restauracion, pueden ser mas susceptibles a la fractura radicular.

Resulta de interes para el Rehabilitador Oral quien ha planeado su

tratamiento sobre el tejido remanente, considerar si el desgaste realizado

en el tratamiento endodontico con instrumento manual e instrumento

rotatorio, podria afectar la solidez estructural.

13

Si adicionalmente estos dientes requieren retenedores intraradiculares



1.3PR0P0SIT0

Determinar el desgaste lineal de la preparacion de conductos simulados

con instrumento manual e instrumento rotatorio ProTaper® y instrumento

modelo experimental.

1.4 MARCO TEORICO

La limpieza y conformacion del espacio del conducto radicular es el

principal objetivo de la preparacion endodontica (Weine 1975). El

proposito de la conformacion durante la instrumentacion es crear

continuamente una forma cdnica par, mientras que la limpieza esta

acompanada del uso de irritantes (Song 2004). El mantener la forma

original del conducto es tambien importante y es mayor el reto en

conductos curves estrechos, los cuales presentan curvas e inclinaciones

que puede no ser aparentes en una radiografia convencional. (Pucci

1944) la conformacion del conducto se logra facilmente en un canal recto,

pero en canales curvos, hay una tendencia a transportar el canal del su

eje original (Song 2004). Esto es especialmente critico en las regiones de

14

rotatorio NitiTEE® usado en forma mecanica y manual, disenando un



peligro por disminucion del espesor de la dentina (Pucci 1944),

limas tradicionales como son las de acero inoxidable y limas de mayor

tamano cortan indiscriminadamente y se enderezan dentro del conducto

radicular, en estas regiones se puede presentar errores de procedimiento

tales como escalones desviaciones transportaciones y perforaciones, que

pueden disminuir la posibilidad de lograr un tratamiento exitoso. En el

pasado, se fabricaron limas y ensanchadores de acero al carbon o acero

inoxidable. El alto modulo de elasticidad de estos materiales dificultan la

negociacion de conductos curves estrechos con limas de mayor tamano.

Varias tecnicas de instrumentacion fueron desarrolladas para intentar

minimizar este problema (Song 2004, Abou-Rass 1980). Con la aparicion

la tecnica Crown-Down es

metodorecomendada es un

biologicamente ideal porque controla el movimiento del contenido del

conducto evitando su extrusion al area periapical, mejora la lubricacion del

conducto, disminuye la curvatura Se utilizan instrumentos de mayor

instrumentos de menor calibre, ademas de disminuir las curvaturas y no

producir efectos indeseables (Roane 1985). Por tai razon, es la tecnica

recomendada para el uso de estos instrumentos con mayor conicidad.
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de instrumentos de mayor conicidad,

adicionalmente, la ampliacion de un canal radicular curvo con algunas

Esta tecnica

diametro en el tercio cervical antes de Hegar al tercio apical con los

por los fabricantes.



Con la introduccion de la aleacion nitinol a la endodoncia, empieza a estar

disponible un sistema metalurgico diferente, las limas de aleacion de

niquel titanio (Ni-Ti) tienen 2 o 3 veces mas elasticidad de endoblamiento

y torsion comparada con otros disenos fabricados en acero inoxidable

(Walia 1988). Asimismo (Ni-Ti) posee alta flexibilidad y resistencia

torcional a la instrumentacion puede ser mas efectiva disminuyendo

aberraciones del canal (Song 2004) Ni-Ti es tambien mas resilente que el

acero inoxidable, permitiendo conservar la forma despues de una carga.

El fenomeno de memoria fue el resultado de la temperatura inducida por

Los bajos modules dela transformacion cristalografica (Walia 1988).

elasticidad

manufacturados para el uso de tecnicas rotativas para la preparacion del

caracteristicasLas(Miyai 2006) conjuntamentecanal radicular.

permitido desarrollar

instrumentos rotatories relativamente seguros. Los nuevos sistemas

incorporan instrumentos con un ahusamiento mayor en el diseno estandar

de ISO 0.02, estan disponibles con ahusamientos que se extienden a

partir de la 0.04 a 0.12.

La instrumentacion de canales curvos es facilitada por el uso de estos

han observado que estosmuchos estudiosinstrumentos de NI-TI

instrumentos son mas centrados y las preparaciones son mejores (Miyai

16

instrumentos sean

metalurgicas unicas del niquel titanio han

de Ni-Ti han permitido que los



2006)

La aleacion del Ni-Ti se utiliza extensamente en odontologla debido a sus

caractensticas mecanicas superiores, alta resistencia a la corrosion y

la

transformacion martensita siendo una caracteristica unica de esta

aleacion. En endodoncia, los instrumentos del Ni-Ti son estupendos para

facilitar la instrumentacidn de canales curvos y una preparation eficiente

del canal radicular. Los diferentes tipos de instrumentos con diversos

disehos, formas seccionadas transversalmente y procesos de fabricacion

se han desarrollado. La forma seccionada transversalmente es importante

torsionalescaracteristicaslasdetermina directamente Yporque

flexionales de los instrumentos. (Miyai 2006)

El comportamiento en la fase de transformacion de la aleacion de Ni-Ti

influenciado por diferentes factores, incluyendo cambios en sues

composition, caracteristicas de trabajo y numerosas diferencias en el

los instrumentosmecanicas decaracteristicastratamiento. Las

endodonticos de Ni-Ti varian notoriamente, este factor puede afectar el

funcionamiento clinico alcanzado con estos instrumentos. Una alta

densidad de defectos en la aleacion es causada por un sobre-trabajo de

las limas esto podria influir en la transformacion de la fase y el estado

superficial del instrumento como factor importante para la iniciacion de la
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buena biocompatibilidad. La estupenda elasticidad, asociada a



fractura. (Miyai 2006)

Durante la decada pasada, varies instrumentos nuevos de Ni-Ti para el

tratamiento endodontico se han ampliado. Aunque la seguridad de trabajo

de instrumentos rotatorios se ha discutido en diversos modos, varias

investigaciones han demostrado la capacidad de nuevos sistemas

rotatorios de Ni-Ti para mantener el canal original y la curvatura del canal

de la raiz. Para mejorar la seguridad de trabajo y disminuir el tiempo de

preparacidn creando una preparacion conica se avanzo en los disenos

del instrumento con las extremidades no cortantes, diversas secciones

resistenciarepresentativas, a

ahusamientos. (Guelzow 2005)

La tecnica clasica de preparacion para el canal radicular ha sido evaluada

y comparada para establecer el protocolo de trabajo. Sin embargo la

sustitucion de la preparacion manual por la tecnica mecanica, ha sido un

la fatiga y lasobjetivo en la practica clinica, as! se puede disminuir

dificultades inherentes en la preparacion del conducto radicular cuando se

prepara manualmente. Algunos estudios reportan el uso de instrumentos

rotatorios y manuales con diferentes marcas, disenos y aleaciones

procedimientos mecanicos comparados con la tecnica manual (Jungmann

1975, Ponti 2002, Schafer 2003, Guelzow 2005, Schafer 2005).
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observando algunas diferencias con mejores resultados en los

la fractura torsional y diferentes



El sistema ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) es un sistema

rotatorio de NiTi que fue disenado para realizar un corte eficaz y mejorar

la flexibilidad de los instrumentos. Los Instrumentos de ensanchamiento

del sistema tienen ahusamientos cada vez mas grandes sobre la longitud

de sus laminas del corte. (Peng 2005)

Los instrumentos de ProTaper NiTi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza)

representan una nueva generacion de los instrumentos para conformar el

conducto radicular. Una caracteristica unica de los instrumentos ProTaper

es que cada uno tiene ahusamientos en porcentaje que cambian sobre la

longitud de sus laminas del corte. Los instrumentos ProTaper tambien

tienen secciones representativas convexas, triangulares, un angulo

helicoidal que cambia y se ensancha sobre sus laminas, una punta de

instrumentos el conformacion y tres que acabado. (Clifford 2005)

Los instrumentos No. 1 (S1) y No. 2 (S2), tienen anillos purpuras y

blancos para su identificacion. Los instrumentos S1 y S2 tienen diametros

de 0.17 y 0.20 milimetro, respectivamente, y sus diametros maximos son

anillo de la identificacion es de color dorado y se longitud es de 19

milimetros. La Sx tiene un diametro de 0.19 mm y un diametro D14. Los

19

de D14. El instrumento de conformacion auxiliar (Sx) no tiene ningun

guia modificada y no cortante. El sistema ProTaper abarca tres



instrumentos preparan un area especifica del canal y realizan una

preparacion crown down. El instrumento Sx tiene un Indice mucho mas

rapido del ahusamiento entre D1 y D9 con respecto al otras limas

optima conformacion de los canales enProTaper, se utiliza para una

F2 y F3 tienen

amarillo, rojo y azul correspondiendo a diametros yidentificacion

ahusamientos apical de 20/07, 25/08 y 30/09, respectivamente. De D4 a

D14 tiene un ahusamiento de porcentaje que disminuye. (Clifford 2005)

son un sistema de instrumentos rotatories con

conicidad variable que consiste en una lima K-Finder, dos instrumentos

para trabajo coronal (12/30 y 8/30) y cinco instrumentos con el sistema

“S” modificado disehado con dos angulos cortantes de 90° permitiendo

una rapida y eficiente instrumentacion apical. Su fabricacion en Nlquel-

Titanio superflexible con una punta segura mejorada permite que los

instrumentos (NiTiTEE1®) alcancen facilmente todos los conductos curvos

minimizando las perforaciones, escalones y transportaciones; este

sistema fue disenado por el DR. Fredrick Erhardt, en Estocolmo, Suecia,

cumpliendo las normas establecidas por la ISO; se utilizan con la tecnica

Crown Down con una velocidad promedio de 150-300 r.p.m.; se inicia con

la lima K- Finder hasta aproximadamente 2/3 del conducto; el tercio

20

Las limas NiTiTEE®

cervical inicialmente se prepara con la lima 12/30, se continua con el

coronal. Los tres instrumentos de acabado F1,



instrumento 8/30 hasta alcanzar la totalidad del tercio cervical o la mitad

de la longitud del conducto, se debe trabajar con movimientos suaves de

consecutivamente hacia apical con los instrumentos 6/30, 4/30 y para

alcanzar la longitud de trabajo 4/25, si no es alcanzado se debe utilizar el

instrumento 4/20. Repitiendo el procedimiento, controlando la longitud de

trabajo con la lima K-Finder, la preparacion apical inicia con instrumentos

delgados y debe ir aumentando progresivamente (tecnica Step-Back).

(Serene 1995, Jodway 2006)

Los conductos radiculares simulados en modelos acrilicos son fabricados

pueden dar un modelo experimental constante para valorar los efectos de

la preparacion del conducto radicular (Weine 1975). Los efectos de la

morfologla del conducto despues de la instrumentacion biomecanica, ha

sido valorado, comparando el modelo con dientes humanos extraidos y

bloques de resina simulando conductos, concluyendo que las formas de

conductos preparados en dientes humanos extraidos y en bloques de

resina son comparables cuantitativamente y cualitativamente y que el uso

de canales simulados se presenta como valid© (Lim 1985) por tai razon,

ampliamente utilizado (Thompson 1997, Bryant 1998, Thompson 2000,

21

Los bloques de resina simulando conductos radiculares ha sido

arriba hacia abajo sin forzar el instrumento en el conducto. Continuar

con tamaho, forma y grade de curvatura predeterminada, los cuales



Hata 2002, Schafer 2005).

Varias investigaciones en la capacidad de conformacion de instrumentos

tecnicas para la preparacion del canal radicular se han realizadoY

usando los canales simulados radiculares en bloques de la resina. El uso

de canales simulados radiculares en bloques de la resina permite la

estandardizacion del grado, localizacion y radio de curvatura del canal

radicular en tres dimensiones asi como la dureza del tejido y la anchura

de los canales radiculares. Las tecnicas usadas de superposicion pre y de

contornos postoperatorios del canal radicular se pueden aplicar facilmente

punto de los canales radiculares usando la medida basada en la

radiografia. Este modelo garantiza un alto grado de reproducibilidad y

estandardizacion del diseho experimental. Se ha sugerido que los

resultados de estudios se pueden transferir a los dientes humanos. Sin

embargo, una cierta preocupacion se ha expresado con respecto a las

diferencias en dureza entre el esmalte dental y la resina. La micro dureza

del esmalte dental se ha medido a 35-40 kg/mm2 cerca del espacio de la

pulpa, mientras que la dureza de los materiales de la resina usados para

los canales simulados radiculares se estima a partir del 20 a 22 Kg/mm2

dependiendo del material usado. Para el retiro del esmalte dental natural

22

a estos modelos que facilitan asi la medida de desviaciones en cualquier

la fuerza requerida tuvo que ser doble a la requerida para la resina.



Ademas, se ha criticado que el tamaho de las virutas de la resina y de las

dando comovirutas naturales del esmalte dental no son identicas,

resultado obstrucciones frecuentes del espacio y dificultades apicales del

canal radicular en los canales de la resina. En consecuencia, los datos

sobre seguridad a la hora de trabajo y funcionamiento de los estudios que

(Hulsmann 2005)

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

rotatorios ProTaper y NiTi-TEE durante la preparacion de conductos un

modelo experimental.

1.5.2 Objetivos Especificos.

Disenar un modelo experimental que permita determinar el desgaste lineal

de un conducto radicular

Determinar el desgaste lineal producido en la preparacion de conductos

simulados con:

- Instrumentos rotatorios y manuales ProTaper® (Dentsply).

- Instrumentos rotatorios NiTi-TEE (Sendoline) usados en forma mecanica

y manual.
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usan bloques de la resina pueden no ser transferibles al ambiente clinica.

Determinar el desgaste lineal producido por instrumentos manuales y



1.6 HIPOTESIS.

1.6.1 HIPOTESIS NULA.

No existen diferencias significativas

preparacion con instrumentacion rotatoria y manual ProTaper® (Dentsply)

manual en conductos simulados p< 0.05.

1.6.2 HIPOTESIS ALTERNA.

Existen diferencias significativas en el desgaste lineal en la preparacion

instrumentacion NiTi-TEE (sendoline) usados en forma mecanica y

manual en conductos simulados p< 0.05.
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e instrumentacion NiTi-TEE (Sendoline) usados en forma mecanica y

en el desgaste lineal en la

con instrumentacion rotatoria y manual ProTaper® (Dentsply) e



II. ASPECTOS METODOLOGICOS.

2.1 TIRO DE ESTUDIO.

Experimental fase I

2.2 POBLACION.

50 Conductos simulados en cubes acrilicos.

2.3 CRITERIO DE SELECCION.

2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

Cubes con conicidad estandarizada ISO, con angulacion de 30 grades,

viables

2.4 MUESTREO

Probabilistica

2.5 MUESTRA

50 conductos simulados en bloques acrilicos

2.6 GRUPOS EXPERIMENTALES.

Grupo A: 10 conductos simulados Instrumentados con ProTaper®

(Dentsply) rotatorio.

Instrumentados con ProTaper®Grupo B: 10 conductos simulados

(Dentsply) manual.

NitiTEE®10 conductos simulados InstrumentadosGrupo C:

(Sendoline) rotatorio.
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NitiTEE®InstrumentadosGrupo D: 10 conductos simulados

(Sendoline) rotatorio en forma manual.

Grupo E: 10 conductos simulados sin instrumental

2.7 VARIABLES

2.7.1 VARIABLE DEPENDIENTE.

La cantidad de resina removida del canal simulado despues de la

preparacion.

2.7.2 VARIABLE INDEPENDIENTE.

- Instrumentos rotatories y manuales ProTaper® (Dentsply).

-Instrumentos rotatories NiTi-TEE (Sendoline) en forma mecanica y

manual.

INSTRUMENTOESCALA DE
CLASIFICACIONCATEGORIZACIONOPERACIONALIZACIONDEFINICIONVARIABLES

MEDICION DE MEDICION

CANTIDAD DE

RESINA REMOVIDA

DURANTE LA Cuantitativa continua visualMm DependienteDESGASTE
PREPARACION DEL

LINEAL
CONDUCTO

SIMULADO

INSTRUMENTOS

LTHLIZADOS PARA PolitonicaProTaper®
LA PREPARACION

LIMAS visualCualitativa nominal independienteNiTi-TEEDEL CONDUCTO
MANUALE Y

RADICUR DE FORMA (Sendoline)POTATO RIAS
MANUALY

MECANICA
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2.8 PROCEDIMIENTO

Para describir la tecnica se definira cuando se haga referenda al antes, a

la

preparacion de los conductos simulados. Asi mismo se definira el despues

Aleatoriamente se distribuyeron en 5 grupos de diez cubes cada uno para

NiTi TEE® usados en forma manual y el grupo E no recibio ningun tipo

empaco en una bolsa plastica en forma

independiente con rotulado para su numeracion de acuerdo al grupo a

programa

Maillefer y de acuerdo a las recomendaciones del fabricante para estos

instrumentos. La secuencia se inicio con el uso de instrumentos manuales

tipo K #10 y 15 en forma pasiva hasta que quedaran sueltos, se utilizo la

continue con una lima S1 hasta que pasivamente su parte apical llegara

27

grupo B para preparacion manual con instrumentos ProTaper®; el grupo 

C con instrumentos rotatories NiTi TEE®; el grupo D con instrumentos

grupo A se prepare con motor Tecnika® (Dentsply) de acuerdo al 

especifico para las limas ProTaper® de la casa Dentsply

a la preparacion de los conductos simulados.

que pertenecia.

Los conductos simulados se prepararon con la tecnica Crown Down. El

de preparacion. Cada cubo se

todas aquellas mediciones y procedimientos realizados previos a

como todos aquellas mediciones y procedimientos realizados posteriores

ser preparados asi: el grupo A con instrumentos rotatorios Protaper®; el

SX para aumentar la conicidad de los dos primeros tercios del canal, se



hasta donde llegaron las limas manuales, se recapitulo hasta ensanchar

los dos tercios coronales del conducto, se negocio el resto del conducto

la porcion apical se llevo

secuencialmente la S1 y luego S2 a longitud de trabajo. Posteriormente

con una lima manual 20 observando que esta se trababa en apical Io que

instrumento se irrigo con agua destilada y se limpiaron las estrias

cada instrumento.

El Grupo B fue preparado con instrumentos de la casa Dentsply Maillefer

de los de uso rotatorio. La preparacion se realize en la misma secuencia y

forma que la realizada en el grupo A pero con la recomendacion de los

movimientos por parte del fabricante donde se introducla el instrumento

instrumento en un movimiento rotario % de vuelta en sentido contrario. De

esta forma se corto el acrllico en sentido de las agujas del reloj y se retiro

la lima al mismo tiempo en cada movimiento.
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en sentido de las agujas del reloj hasta encontrar resistencia y retirando el

con una lima 10 y se establecio la longitud de trabajo con una lima #15,

se llevo el instrumento F1 a longitud de trabajo. Se midio la parte apical

marca ProTaper® disenados para uso manual con iguales conicidades

cuando existia un paso suave hasta

indicaba que el conducto estaba preparado. Entre instrumento e

permanentemente y se realizaron movimientos de barrido en el uso de



Nivel del conductoD1Instrumento

2/30.10tipo K #10

2/30.15tipo K #15

2/30.19Sx

2/30.17S1

Tercio apical0.10tipo K #10

Longitud de trabajo0.15tipo K #15

Longitud de trabajo0.17S1

Longitud de trabajo0.20S2

Longitud de trabajo0.20F1

Longitud de trabajo0.20tipo K #20

Para el grupo C se utilizaron instrumentos NiTi TEE® de la casa

Sendoline para uso rotatorio verificando patencia con una lima #10 al

iniciar y durante el uso de cada instrumento, irrigando con agua destilad y

limpiando las estrias permanentemente.. La secuencia utilizada se inicio

para la porcidn superior del conducto con limas 12/30 y 8/30, se prepare

la porcidn media con instrumentos 6/30 y 4/30, para alcanzar la longitud

trabajo se usaron 4/25 y 4/20. Se empleo un motor Tecnika® (Dentsply).

Se realizaron movimiento de barrido durante la preparacidn

La preparacidn del grupo D se realize empleando limas NiTiTEE® de la

casa Sendoline usadas en forma manual se realizaron movimientos de

avance en sentido de las manecillas del reloj y retirando el instrumento
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misma secuencia del grupo anterior irrigando con agua y comprobando la

patencia el iniciar y entre el uso de cada lima

Nivel del conductoD1Instrumento

Patentecidad0.10Tipo K#10

1/30.30K-Finder 12/30

1/30.30K-Finder 8/30

2/30.306/30

2/30.304/30

Longitud de trabajo0.254/25

Longitud de trabajo0.204/20

Longitud de trabajo0.20tipo K #20

En el grupo E no se realizo ningun tipo de preparacion.

Cada bloque se Ueno con solucion liquida de yodo radioactive Optiray®

320, utilizando una jeringa monoject con punta calibre 27. Se diseno una

plantilia circular que ajustara en la parte interna del cono del equipo

radiografico, a la cual se le creo un espacio para posicionar los cubos con
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con movimiento en 74 de vuelta contrario a las manecillas. Se siguio la



plantilla para lograr fijar en la misma posicion la pelicula radiografica.

De esta forma cada cubo se cargo en el espacio de la plantilla con una

pelicula periapical Kodak® ingsiht en la parte posterior y se tomo la

radiografia con un equipo radiografico marca Sandri , ajustado a 10x

miliamperios y 70 Kv con una exposicion de 0.7 segundos, dirigiendo el

cono perpendicular al piano horizontal y apoyado sobre este, para

obtener la radiografia estandarizada de cada muestra. Se procedio al

Seguidamente las radiografias se montaron en un carrusel de diapositivas

en numeracidn.

Para determinar los cortes de las mediciones lineales pos instrumentacidn

se determine el angulo de la curvatura. De acuerdo a este procedimiento

se uso la tecnica de Schneider (1971) sobre la proyeccion de los cubos

acrilicos en posicion vestibulo-lingual, a una escala de 1:10.

El modelo experimental utilizado en este estudio modifico la tecnica

utilizada por Schneider (1971) para observar los grades de curvatura de

los conductos radiculares.
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revelado de cada pelicula en un Peri-Pro® Air Techniques Inc.

un tamaho de 1x3 cm. Se realizaron unas marcas en el reverse de la



Para las mediciones lineales se marcaron tres puntos en el tramo de la

curvatura determinados de la siguiente manera:

Se trazo una llnea recta a Io largo del eje longitudinal del conducto (1-2);

conducto deja el eje longitudinal (3-4), sitio en el cual se inicia la

curvatura.

La primera medicion (A) se realizara en un punto que se ubicara a 3mm

del punto 4 en direccion 2, La segunda medicion (B) en el punto 4 y la

punto que se ubicara a partir de la

perpendicular trazada a 3mm en direccion 4-3. Ver Fig. 1.

Figura 1.

Los datos de la medida del espacio del conducto simulado a partir de los

puntos A, B, y C antes y despues de la instrumentacion fueron

consignados en el instrument© de recoleccion de datos de acuerdo al

grupo.
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una segunda llnea desde el foramen apical hasta el punto donde el

tercera medicion (C) en un



Las mediciones del espacio del conducto simulado pos instrumentacion

fueron consignados en el instrumento de recoleccion de dates de acuerdo

al grupo.

Para detectar si existen diferencias del desgaste entre las limas ProTaper

rotatorias y manuales, y las limas NiTi TEE rotatorias usadas en forma

mecanica y manual, los datos fueron tabulados en el programa Excel

version 2000, procesado en SPSS version 12 y analizados con la prueba

ANOVA. Un nivel de p<0.05 fue considerado significante.

2.9 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se realize una tabla donde se consignaron los datos recolectados para

cada grupo de instrumentos referentes al desgaste por unidad de

volumen de los conductos simulados antes y despues de la preparacion.

ANEZO 1- Cubos sin instrumentar

ANEXO 2 - Instrumentos rotatories ProTaper® (Dentsply)

3 - Instrumentos manuales ProTaper® (Dentsply)

ANEXO 4 - Instrumentos rotatorios NiTi-TEE (sendoline).

ANEXO 5 - Instrumentos rotatorios NiTi-TEE (sendoline) usados en forma

manual.

(Ver Anexos)
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2.10 ANALISIS ESTADISTICO

Para detectar si existen diferencias del desgaste entre las limas ProTaper

rotatorias y manuales, y las limas NiTi TEE rotatorias usadas en forma

mecanica y manual, los datos fueron tabulados en el programa Excel

version 2000, procesado en SPSS version 12 y analizados con la prueba

ANOVA. Un nivel de p<0.05 fue considerado significante.
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III. RESULTADOS

Se encontro diferencias significativas entre los grupos de limas ajustadas

a los puntos A,B,C y el grupo sin preparar (p=0.000).

Se encontro diferencia en el desgaste del punto A con las limas ProTaper

promedio ± error estandar de 0.860 ± .0567

promedio de 0.785 ± .0474 (p=0.005).

Se encontro diferencia en el desgaste del punto A con las limas NiTi TEE

promedio ± error estandar de 0.625 ± .048

significativamente menor que las limas NiTi TEE rotatorias con un

promedio de 0.805 ± .059 (p=0.000). (Tabla 1, Grafico 1)

Tabla 1. Analisis de varianza de la diferencia en el desgaste en el

punto A

DesviacionN MediaGRUPO

S.

10 0.785000 0.0474342A: Protaper

rotatorio

0.056764610 0.860000B: Protaper
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significativamente mayor que las limas ProTaper rotatorias con un

manuales con un

manuales con un



manual

0.059860910 0.805000C: Niti TEE

rotatorio

0.048591310 0.625000D: Niti TEE

manual

0.340000E: Sin 10

preparar

Fuente: Medidas descriptivas del desgaste lineal en el punto A

Grafico 1. Promedio de la diferencia entre el desgaste segun el punto

A

0.86
0 80078

0.82

0 34

T

Fuente: Medidas descriptivas del desgaste lineal en el punto A

Se encontrb diferencia en el desgaste del punto B con las limas ProTaper

promedio ± error estandar de 0.840 ± .069manuales con un
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significativamente mayor que las limas ProTaper rotatorias con un

promedio de de 0.725 ± .0634 (p=0.001).

Se encontro diferencia en el desgaste del punto A con las limas NiTi TEE

.034promedio ± error estandar de 0.580 ±manuales con un

significativamente menor que las limas NiTi TEE rotatorias con un

promedio de 0.700 ± .052 (p=0.000). (Tabla 2, Grafico 2).

Tabla 2. Analisis de varianza de la diferencia en el desgaste en el

punto B

GRUPO DesviacionMediaN

8.

0.06346510 0.725000A:

Protaper

rotatorio

10 0.840000 0.069921B:

Protaper

manual

0.700000 0.05270510C: Niti

TEE

rotatorio

10 0.580000 0.034960D: Niti
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TEE

manual

0.310000E: Sin 10

preparar

Fuente: Medidas descriptivas del desgaste lineal en el punto B

Grafico 2. Promedio de la diferencia entre el desgaste segun el punto

B

0.04

0.72 0.70

0 56

0 34

%-

Fuente: Medidas descriptivas del desgaste lineal en el punto B

Se encontro diferencia en el desgaste del punto C con las limas ProTaper

.062

significativamente mayor que las limas ProTaper rotatorias con un

promedio de de 0.405 ± .049 (p=0.029).
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promedio ± error estandar de 0.465 ±manuales con un



Se encontro diferencia en el desgaste del punto C con las limas NiTi TEE

.025manuales con un

promedio de 0.370 ± .034 (p=0.009). (Tabla 3, Grafico 3).

Tabla 3. Analisis de varianza de la diferencia en el desgaste en el

punto C

GRUPO N Media Desviacion

S.

10 0.40500 0.049721A:

Protaper

rotatorio

B: 10 0.46500 0.062583

Protaper

manual

C: Niti 10 0.37000 0.034960

TEE

rotatorio

D: Niti 10 0.33000 0.025820

TEE

manual

E: Sin 10 0.27000
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significativamente menor que las limas NiTi TEE rotatorias con un

promedio ± error estandar de 0.330 ±



preparar

Fuente: Medidas descriptivas del desgaste lineal en el punto C

Grafico 3. Promedio de la diferencia entre el desgaste segun el punto

C.

0 46

0.40
037

036

034

Fuente: Medidas descriptivas del desgaste lineal en el punto C
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IV. DISCUSION

instrumentos manuales y rotatorios ProTaper y rotatorios NiTi TEE usados

en forma manual y mecanica.

Los errores de procedimiento son la consecuencia de la preparacion de

conductos curves con instrumentos con baja flexibilidad. En el presente

estudio se observe diferencia estadisticamente significativa en los puntos

A,B,C del tramo de la curvatura de los conductos instrumentados con las

limas de los grupos ProTaper y las limas de los grupos NiTi TEE. Siendo

mayor el desgaste en el punto A seguido del B y el C. Esto sugiere que

los instrumentos no produjeron errores de procedimiento. De este modo,

la flexibilidad de las limas rotatoria y manuales usadas en el estudio

simulados, acorde con los estudios de Glosson y col 1995(30), Peters y

col 1997(31), Short y col 1997(32), Hulsmann y col 2003(33) utilizando

instrumentos de Ni-Ti.
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A traves del modelo experimental se pudo observar diferencias

estadisticamente significativas en el desgaste producido por los

mostraron una adecuada conformacion de los conductos curvos



diferenciaestudio indicanobtenidos esteresultadosLos en

estadisticamente significativa en los puntos A,B,C en el tramo de la

curvatura de los conductos simulados instrumentados con las limas de los

grupos NiTi TEE, donde fue mayor el desgaste con limas rotatorias. Este

hallazgo permite sugerir el uso de las limas ProTaper rotatorias y

manuales NiTi TEE en terminos de desgaste del conducto a nivel del

tramo de la curvatura.

En el presente estudio se observe diferencia estadisticamente significativa

en los puntos A,B,C del tramo de la curvatura de los conductos simulados

instrumentados con las limas de los grupos ProTaper, observandose

mayor desgaste con las manuales mientras que, en los grupos NiTi TEE,

fue mayor el desgaste con limas rotatorias. Esto posiblemente se debio a

manipulacion por la falta de un mango que evitira el deslizamiento del

intrumento duramnte la preparacion; contrariamente las limas manuales

ProTaper con mango ergonomico posiblemente le dieron mas facilidad de

manipulacion.

Hubo diferencia estadisticamente significativa en los puntos A,B,C en el

tramo de la curvatura de los conductos simulados instrumentados con las

limas de los grupos NiTi TEE, donde fue mayor el desgaste con limas
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que las limas NiTi TEE ysadas en forma manual dificultaron la



rotatorias. Este hallazgo permite sugerir el uso de las limas ProTaper

rotatorias y manuales NiTi TEE en terminos de desgaste del conducto a

nivel del tramo de la curvatura.

A pesar de que en este estudio no se tuvo en cuenta el tiempo de trabajo,

la reduccion en el numero de instrumentos del Kit de limas ProTaper,

sugeriria menor tiempo de trabajo para realizar la instrumentacion. En el

presente estudio se invirtio menor tiempo al instrumentar con limas NiTi

TEE frente a las limas ProTaper, como se observe en el estudio

Avellaneda y cols 2003(34) al comparar el desgaste de cemento-dentina

en raices mesiales de molares inferiores con limas rotatorias ProTaper y

NiTi TEE; y en el estudio de Jodway y Hulsmann (35) al comparar las

limas NiTi TEE y K3; ellos Io atribuyeron en parte al gran numero de

instrumentos (10) en la secuencia de K3.

La evidencia sugiere que los instrumentos rotatorios NiTi facilitan la

preparacion del conducto con minima o sin transportacion del conducto

(36). Sin embargo, en estudios previos ha sido reportado un alto numero

de instrumentos fracturados (por encima del 10%) para las limas de Ni-Ti

(37), indicando que los instrumentos de NiTi son mas susceptibles a la

fractura que los instrumentos convencionales de acero inoxidable; de la

misma manera, Barbakow y Lutz 1997 observaron mas fracturas con
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refiriendo que ocurrio aun despues de curses introductorios avanzados.

Consecuentemente, los parametros fisicos del mecanismo de fractura de

los instrumentos endodonticos rotatories son de considerable interes.

Sattapan y cols 2001 (38) presentan dos mecanismos de fractura

diferente: fractura torsional y fractura flexural. Las fracturas torsionales

ocurren cuando un instrumento en rotacion es forzado en la porcidn apical

de conductos radiculares estrechos. El Incremento de friccion en este

punto, requirio un alto torque para rotar el instrumento, y la fragilidad de la

punta del instrumento esta sujeto al excesivo torque (39). Este efecto

ocurre en instrumentos con puntas de diametros variados y con similar

variable (40).instrumentos de taperconicidad conque

instrumentos ProTaper es un taper variable a Io largo de la parte cortante

del instrumento.

El doblamiento repetido en conductos curves causa fatiga del metal y por

consiguiente la fractura (38). Estudios in vitro indican que los instrumentos

rotatories de NiTi tienen una vida fatiga predefinida y son capaces de

resisitir entre 250 y 500 rotaciones en conductos simulados metalicos con

curvaturas de 90 grades y 5mm de radio (41,42).

44

sistemas rotatories que con instrumentacion manual convencional,

Consecuentemente, una de las caracteristicas del diseno de los



Los factores relacionados con el operador y habilidad clinica tambien son

factores que se relacionan con la fractura de instrumentos (43) por tai

razon, se han desarrollado motores y piezas de mano para simplificar el

sistemas de torque limitado, los operadores usaran una variacion de

fuerza directa apicalmente y velocidad de insercion. La fuerza directa

apicalmente es aumentada cuando se preparan conductos estrechos. Sin

embargo, esta cantidad de fuerza no produce excesivo torque y no causa

fractura de los instrumentos, posiblemente porque se mantiene la

patenticidad con una lima K #15. Por otra parte, el tiempo requerido para

preparar los conductos puede diferir, y consecuentemente, el riesgo a la

fatiga fractura varia. Adicionalmente, el numero de rotaciones durante la

formacion de conductos simulados ha considerado que ocurra fatiga

funcionamiento respecto al torque y fuerza similar aplicada. Peters y col

2003(44) observaron que se requeria mas de 50 rotaciones para preparar

4 o 5 veces las limas de conformacion ProTaper en conductos muy

estrechos. No se encontraron publicaciones sobre la seguridad de NiTi

TEE.
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un conductos muy estrecho. Consecuentemente, ellos recomiendan usar

uso de instrumentos rotatories NiTi. Algunos de esos cuentan con

el volumen del conducto yciclica. Esto se correlaciono con



En el presente estudio, previamente el operador se familiarizo con ambos

sistemas de limas, utilize 5 veces cada lima verificando la patenticidad

con lima K #15 entre cada instrumento. Observe que ocurrio fractura de 2

limas ProTaper rotatorias, 2 limas ProTaper manuales y 3 limas (NiTi

TEE) usadas mecanicamente.
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V. CONCLUSIONES

Hubo diferencia estadlsticamente significativa entre los tipos de limas

ajustadas a los puntos A,B,C de la curvatura del conducto simulado y el

grupo sin preparar.

Bajo las condiciones de este estudio:

El desgaste producido con las limas ProTaper en la curvatura del

conducto simulado fue significativamente mayor con limas manuales que

con las rotatorias.

El desgaste producido con las limas NiTi TEE en la curvatura del

conducto simulado fue significativamente mayor con limas manuales que

con las rotatorias.

El modelo experimental utilizado permite medir linealmente el conducto en

cualquier punto de manera estandarizada.
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VII. RECOMENDACIONES

Los investigadores recomiendan realizar estudios similares en dientes.
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ANALISIS LINEAL

Cubos sin preparar

Fecha 

CUBOS SIN PREPARAR 
CUBOS PREPARADOS 
GRUPO 

A B CNo.
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ANALISIS LINEAL

Instrumentos rotatorios ProTaper® (Dentsply)

Fecha 
CUBOS SIN PREPARAR 
CUBOS PREPARADOS 
GRUPO 

CBANo.
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ANALISIS LINEAL

Instrumentos manuales ProTaper® (Dentsply)

Fecha 

CUBOS SIN PREPARAR 
CUBOS PREPARADOS 
GRUPO 

CBANo.
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ANALISIS LINEAL

Instrumentos rotatorios NiTi-TEE (Sendoline).

Fecha 

CUBOS SIN PREPARAR 
CUBOS PREPARADOS 
GRUPO 

CBANo.

60



analisis lineal

usados en formaNiTi-TEE (Sendoline)Instrumentos rotatories

manual

Fecha 

CUBOS SIN PREP ARAR 

CUBOS PREPARADOS 

GRUPO  

CBANo.
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