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RESUMEN

En la preparacion del sistema de conductos radiculares se debe lograr una
conformacion progresivamente conica desde apical hacia coronal, sin generar
accidentes de procedimiento. Se define como transportacion al cambio de
ubicacién espacial del canal radicular con respecto a su ubicacion original,
produciéndose asi un desgaste no proporcional de alguna de las paredes
dentinaria en relacion con la anatomia original de este. Durante la Ultima década,
se han fabricado nuevos instrumentos endoddnticos rotatorios en base a Niquel-
Titanio (NiTi), lo que provee una mayor flexibilidad y resistencia a la fractura,
disminuye el tiempo de trabajo y la fatiga del operador, facilitando asi la
conformacion adecuada del canal y reduciendo accidentes durante los

procedimientos.

El propdsito de este estudio fue comparar experimentalmente el grado de
transportacion del tercio medio y apical del canal radicular, utilizando tres sistemas

de instrumentacion rotatoria: ProTaper Universal, RaCe y K3.

Se realiz6 un estudio in vitro, de 45 canales radiculares humanos superiores
e inferiores con curvaturas moderadas a severas, seleccionados a través de
radiografias periapicales. Se formaron 3 grupos de 15 conductos que fueron

preparados con los sistemas de instrumentacion rotatoria antes mencionados.

Se utilizd tecnologia Cone Beam para registro de imagenes previas y
posteriores a la instrumentacion, las que se tomaron a través de rodetes de
silicona conformando una arcada dentaria con la idea de ser un montaje
reproducible postinstrumentacion. Se realizaron mediciones en los cortes tomados
a los 2, 4, 6, y 8 mm desde el apice por canal instrumentado, en cada corte se

realizaron 4 mediciones, pared vestibular, lingual, furca y cara libre.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante test Wilcoxon para

muestras pareadas y el test ANOVA.



Los resultados indican que el sistema ProTaper Universal produce mayor
transportacion del canal radicular a nivel del tercio medio en comparacion con los
sistemas RaCe y K3. Ademas el sistema K3 mostré un desgaste mas conservador a
los 2, 4 y 6 mm de instrumentacion de los canales radiculares haciéndolo
recomendable para instrumentacién de canales finos y curvos.



INTRODUCCION

La Endodoncia se define como el area de la Odontologia que estudia la
morfologia de la cavidad pulpar, fisiologia y patologia de la pulpa dental, asi como
la prevencion y tratamiento de las alteraciones pulpares y de sus repercusiones
sobre los tejidos periapicales™. Durante la terapia endodéntica se utilizan distintos
tipos de instrumentos como limas manuales de acero inoxidable, limas manuales
de NiTi e instrumentos rotatorios, con el fin de preparar y conformar el canal

radicular para su posterior obturacion.

Los instrumentos utilizados en la preparacion quimiomecanica (PQM)
poseen dos caracteristicas en cuanto a su morfologia, el tip y el taper. Tip
representa el diametro en la punta del instrumento y es representado por un
namero (nimero ISO) que es estandarizado para todos los instrumentos”. A cada
namero se le asocia un color para facil reconocimiento de los instrumentos. Taper
o conicidad del instrumento es el aumento del diametro en los instrumentos por

cada milimetro de longitud, se mide desde la punta hacia el mango.

La estabilidad dentaria puede verse afectada por los procedimientos de
instrumentacion de los canales radiculares, ya que un desgaste excesivo influiria
de manera directa sobre la estabilidad de la raiz y por ende en la sobrevida del
diente. Existen estudios que relacionan el efecto de la preparacion coronaria y el
tratamiento endodontico sobre la estabilidad del diente, demostrandose una
disminucion de ésta solo en un 5% al preparar de manera conservadora la cavidad
de acceso, y en un 20% cuando se involucraban los rebordes marginales
(preparacion de cavidades MOD)®. En otra investigacion, Lang encontré que la
preparacion de la cavidad de acceso y la preparacién para anclaje de postes
provocan una disminucion significativa de la resistencia del diente, en cambio en la
etapa de instrumentacion del canal radicular, sin alteracion extensa de los limites
de éste, no se produce una disminucion significativa. Por lo tanto, preparaciones
mas conservadoras resultan en alteraciones menores, siempre y cuando la

geometria del canal sea preservada®.
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Por otra parte, durante la preparacion quimiomecénica del canal radicular
pueden ocurrir accidentes de procedimientos como los blogqueos o taponamientos,
escalones, perforaciones, fractura de instrumentos y transportaciéon del conducto
radicular. Se define transportacion como la remocion excesiva de dentina, en
forma irregular, de algunas de las paredes del canal, desplazandolo de su posicion

original y modificando su geometria natural®.

Para evitar la ocurrencia de este fenomeno se ha trabajado en el desarrollo
de técnicas e instrumentos utilizando una aleacién de Niquel-Titanio (NiTi) en la
confeccion de limas, lo que las hace mas flexibles que las limas clasicas de acero
inoxidable y mas resistentes a la fractura. Algunas de las ventajas son que mejora
la entrada a los conductos, disminuye los escalones y la transportacion, menos
probabilidad de rotura, acelera la instrumentacion, disminuye la tensién en las
paredes de los conductos durante la obturacion®, menor esfuerzo del operador,
menos posibilidad de taponamiento apical, mejor remocion de detritus y una
obturacién méas simple del conducto con técnicas termoplasticas®.

Chen y Messer, compararon la capacidad de conformacion de las limas
manuales, de acero inoxidable, versus la instrumentacion usando sistemas
rotatorios de NiTi. Concluyeron que las limas de acero inoxidable, debido a su
rigidez, provocan una deformacion de la forma natural de los canales curvos,
ensanchamiento del foramen apical, transportacion apical, formacion de zip y

codos del tercio medio del canal, a diferencia de las limas de NiTi(".

Los canales curvos fueron definidos por Schneider en el afio 1971 como el
angulo formado por la proyeccion del eje dentario y la tangente del apice radicular,
segun el angulo se clasifican en tres categorias: leve (5° 6 menos), moderada
(entre 10° y 20°) y severa (27° a 70°)®.

De los sistemas de instrumentacion mecanizada disponibles en el mercado

nacional, en este estudio se utilizaran tres: ProTaper Universal, RaCe y K3.



Javaheri y Javaheri recomiendan el uso de limas ProTaper en combinacion
con otros sistemas de otros sistemas de instrumentacion mecanizada mas
flexibles y con menos taper, como RaCe en canales curvos®, en cambio
Yoshimine y Akamine descartan el uso de ProTaper, ya que causa gran
ensanchamiento del canal radicular en comparacién con otros sistemas mas
flexibles como son K3 y RaCe, ademas concluyeron que ProTaper muestra una
tendencia a conformar escalones y zip al final de las preparaciones,

probablemente, debido al gran taper de este instrumento™®.

En un estudio realizado el afio 2006, donde se comparan 3 sistemas de
instrumentacidon mecanizada, el sistema RaCe muestra menor transportacion de

conducto en comparacién con el sistema K3V,

En 2005, se realizd un estudio donde los resultados son controversiales ya
gue muestra que el desgaste producido por K3 es significativamente mayor que el
producido por ProTaper Universal a nivel del tercio medio; mientras que a nivel
apical el sistema ProTaper muestra una mayor modificacion del angulo de la
curvatura de las raices en comparacién a K3. Los dos sistemas anteriores no

mostraron diferencias significativas en la transportacion final del conducto?.

Mas recientemente, en 2009, se realiz6 un estudio donde se comparan los
tres sistemas de instrumentacién mecanizada, el cual no muestra diferencias
significativas en la transportacion del tercio apical de molares cuando se utilizaban

estos sistemas de instrumentacion®?,

Debido a estos controversiales resultados nace la necesidad de realizar
este estudio, donde el propésito sera comparar in vitro el grado de transportacion
del tercio medio radicular y zona apical de estos tres sistemas de instrumentacion,
mediante el analisis de imagenes obtenidas con Tomografia Computarizada Cone
Beam, que segun la evidencia publicada permite la visualizacion del canal antes,
durante y después de la preparacion biomecénica, entregando una reproduccion

del diente en tres dimensiones®?.



ASPECTOS TEORICOS

ALEACION DE NIQUEL TITANIO EN ENDODONCIA

Nitinol (Nickel — Titanium Naval Ordance Laboratory)™ es una aleacién de
Niquel y Titanio que fue descubierta por William J. Buchler en 1963“", un
trabajador del Laboratorio de Marina de los Estados Unidos, compuesta por un
55% de Niquel y 45% de Titanio, tiene la propiedad de tener memoria de forma o
SMA (Shape Memory Alloy) ademas de tener una alta elasticidad y resistente a la

corrosion.

Este compuesto comenzoé a ser utilizado en Odontologia para la fabricacion
de alambres de ortodoncia por Andreasen y Hilleman®® en el afio 1971, y
posteriormente Walia, Brantly y Gerstein®” refirieron el uso de este material para
la confeccion de limas endoddénticas manuales en la década de los 80'. Los
resultados de sus pruebas mecanicas mostraron que las limas de Nitinol tenian
dos o tres veces la flexibilidad elastica de las limas de acero inoxidable, a la vez
gue una superior resistencia a la fractura por torsién horaria y antihoraria. Estos
resultados sugirieron que las limas endoddnticas de Nitinol podrian ser
especialmente Utiles para la preparacién de conductos radiculares curvos.



SISTEMAS DE INSTRUMENTACION ROTATORIA DE NiTi

Los sistemas rotatorios constituyen la tercera generacibn en el
perfeccionamiento y simplificacion de la Endodoncia, estos constituyen una
verdadera “revolucion en la técnica endodontica”, pues permiten al profesional
realizar un tratamiento del conducto radicular de manera mas eficaz que la que se

hacia en el pasado®®.

La utilizacion de Nitinol permitio la introduccion de instrumentos en canales
radiculares curvos ejecutando una rotacion en 360° gracias a su gran flexibilidad,
es asi como aparece el primer sistema de instrumentacion rotatoria, el NT Sensor
(NT Company, EE.UU.) “9),

Posteriormente se lanzan al mercado otros sistemas como Ligthspeed
(Lightspeed Technology Inc., EE.UU.), ProFile 0.04 (Maillefer — Dentsply, EE.UU.),
Quantec (Tycom Inc., EE.UU.) y Pow — R (Moyco Union Broach, EE.UU.) ®®.

Estas limas cuando se encuentran en rotacion transforma su fase cristalina
de austenita a martensita, propia de aleaciones superelasticas, las cuales son
susceptibles a la fractura o a la deformacion. Esta fractura puede ser por torsion o
por fatiga de flexién, por lo que se debe poner cuidado a no sobreutilizar los
instrumentos™®.

Caracteristicas de los instrumentos de NiTi®:

La conicidad o taper representa la medida de aumento de didmetro de la
parte activa de la lima. Los instrumentos rotatorios presentan un taper diferente a
lo largo de su parte activa, a diferencia de las manuales que presentan taper
constante, esto ayuda al instrumento rotatorio a que sélo una porcion de la parte
activa esté en contacto con la pared dentinaria, lo que produce un desgaste mas

efectivo del conducto con un menor riesgo de fractura del instrumento.



Los instrumentos rotatorios tienen una superficie radial (Radial Land) que
hace que el instrumento contacte con la pared del canal en un plano que impide
que éste se trabe en el conducto cuando se presiona el mismo hacia el apice lo
gue hace que el instrumento se deslice produciendo ensanchamiento y reduce el
riesgo de fractura del instrumento. Esto hace que el angulo de corte del

instrumento sea levemente negativo, haciendo que el desgaste no sea tan intenso.

El angulo helicoidal del instrumento se mide en relacién al con la linea
transversal del eje largo del mismo, la mayoria de los instrumentos tienen un

angulo de 35°.

La punta de los instrumentos es inactiva para no formar falsas vias o
escalones en la preparacion de conducto, sin embargo existen algunos con punta
activa para casos en los que existan calcificaciones o conductos muy atrésicos. A
lo largo del instrumento existen ranuras que actlan con areas de escape para la

limalla dentinaria resultante de la instrumentacion.
Ventajas de los instrumentos rotatorios de NiTi:
Flexibilidad, principal ventaja dada por el material con que estan fabricados,

lo que le confiere al instrumento de NiTi seguir la forma del conducto

perfectamente y superelasticidad, que le permite al instrumento retornar a su

forma original después de librarse de la fuerza que lo deformaba®® 19,

Mayor resistencia a la fractura y corrosion.

Menor tiempo de trabajo por lo tanto mejor fatiga del operador

Reduccion de accidentes en la instrumentacibn como escalones,

transportes apicales y perforaciones?,



SISTEMA DE INSTRUMENTACION ROTATORIA PROTAPER UNIVERSAL

ProTaper (Progresive Taper) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
es un sistema de instrumentacion de NiTi disefiada por Clifford Ruddle, Pierre
Machtou y John West que fue lanzado en 2001 en el congreso de la AAE
(Asociacién Americana de Endodoncia)®”.

Inicialmente ProTaper estaba compuesto por un set de 6 limas; los tres
primeros instrumentos para moldear los tercios cervical y medio de los canales
radiculares, de ahi su nombre Shaping Files (limas modeladoras) las cuales son
Shaping X (SX), Shaping 1 (S1) y Shaping 2 (S2). Las tres limas restantes
cumplian el objetivo de preparar el tercio apical de los canales radicular, siendo
llamadas Finishing Files (limas de terminacién) que son Finishing 1 (F1), Finishing
2 (F2) y Finishing 3 (F3)®@Y.

-
-

-

Fig. 1. Limas ProTaper, SX, S1, S2,
F1, F2y F3¥2,
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A fines del 2006, debido a las necesidades de mejora en algunas de sus
propiedades, se modifico la seccion transversal en algunas de sus limas, y se
amplio el sistema con dos nuevas limas de conformacion apical (F4 y F5) dando

origen a una nueva generacion llamada ProTaper Universal.
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Lo mé&s caracteristico de estas es su Taper progresivo, en la punta del
instrumento tiene taper .02 y cada 2 mm aumenta su taper en .02; de esta forma
encontramos en el mismo instrumento las conicidades .02, .04, .06, .08, .10, .12,
14, .16, .18 y .19"®. Presentan una seccién transversal triangular de aristas
redondeadas (Fig. 3) y un angulo de corte ligeramente negativo, su angulo
helicoidal es de 60° aproximadamente y la punta del instrumento es inactiva (Fig.
5).

Fig. 3: Seccion transversal limas Fig. 4: Seccion transversal limas
S1,S2,Fly F2. F3, F4y F5.
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Fig. 5: Punta de limas ProTaper Universal.

La lima SX (Fig. 2) mide 19 mm, es la mas pequefia y es utilizada para
ensanchar el tercio coronal del conducto, no tiene banda de color para

identificacion®V.

S1y S2 (Fig. 2) vienen en largos de 21, 25 y 31 mm, tienen bandas de color
lila (ISO 10) y blanco (ISO 15) respectivamente. F1, F2 y F3 (Fig. 2) también las
encontramos en longitudes de 21, 25 y 31 mm, con las bandas de colores amarillo
(ISO 20), rojo (ISO 25) y azul (ISO 30) utilizadas para terminacion de conductos

finos®?,

Finalmente F4 y F5 que son utilizadas para terminacion de conductos
amplios en apical, vienen en longitudes de 21, 25 y 31 mm y con dos bandas de
color negro (ISO 40) y amarillo (ISO 50) @Y.

En las limas F3, F4 y F5 encontramos una forma transversal triangular

modificada para darle mayor flexibilidad a estos instrumentos (Fig. 4)V.
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SISTEMA DE INSTRUMENTACION ROTATORIA RACE

RaCe (Reamer with Alternating Cuting Edges)®® es un sistema desarrollado
por la empresa Suiza FKG — DENTAIRE, que se introdujo en el afio 2001 al
mercado, en el Congreso Odontolégico de Colonia, Alemania®®,

Se caracteriza por poseer un disefio de hoja cortante no enroscante;
construida alternativamente mediantes zonas cortantes rectas y torcidas (Fig. 6).
Posee una seccién triangular para mejor penetracion y corte, una hoja no
roscante, tratamiento electroquimico de la superficie de las limas para un acabo
mas liso, punta de seguridad no cortante, y el Safely Memo Disc (SMD) para
facilitar la cuenta de veces que se utiliza cada instrumento para prevenir la fatiga
del material (Fig. 7). Cada SMD tiene un color diferente que representa el taper del

instrumento:
SMD amarilla: taper .10 y .02
SMD negra: taper .08 y .04

SMD azul: taper .06

En los mangos de los instrumentos existe una banda de color para

identificar los el tamafo ISO de cada uno.

Fig. 6: Lima RaCe®”.

‘N -
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Fig. 7: a. SMD completa, sin uso. b. SMD con algunos usos. c. SMD con

todos los usos, descartar®?,

Este sistema se compone por tres tipos de limas, Pre RaCe para
instrumentacion del tercio coronario, RaCe para la instrumentacién convencional y
S-Apex que es especifico para la instrumentacion apical en conductos curvos ya

gue su parte activa tiene un taper invertido (Fig. 11)(25).

Caracteristicas instrumentos Pre RaCe®®
- Longitud total: constante de 19 mm.
- Longitud parte activa: 9 mm.
- Taper: .10 en ISO 40
.08 en ISO 35
.06 en ISO 30y 40

@ 15O
L T NN [

Taper SMD 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

PRERaCe
& SMD

06 B ° .

(24)

Fig. 8: Instrumentos Pre RaCe



Caracteristicas instrumentos RaCe®®
- Longitud total: presentaciones de 21, 25, 28 y 31 mm.
- Longitud parte activa: 16 mm.
- Taper: .06 en ISO 10 al 40
.04 enISO 10 al 40y 50
.02 en ISO 10 al 60

@ 1SO
L T N [

Taper SMD 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

06 & |e|o|e|e|e e
RﬂCelo‘g,ﬁ--.--- °

& SMD _
02

Fig. 9: Instrumentos RaCe®.

Caracteristicas instrumentos S-Apex
- Longitud total: 21 y 25 mm.
- Longitud parte activa: 16 mm.
- Taper: invertido en ISO 15 al 40 y 50 y 60

@ 1SO
L T NN [

Taper SMD 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

S-ApeX  Inverted AR A R R . °

Fig. 10: Instrumentos S-Apex®¥.

16 mm

@ D13so) @ D2 (150)

Fig. 11: Esquema instrumentos S-Apex®?.

14
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La casa comercial propone 3 kits con una combinacion de estas limas para

instrumentar los canales conforme su dificultad de instrumentacion®®:

Easy RaCe, para canales de dificultad simple y media.

Cavidad de acceso
Preparar tercios medio y coronal con Pre-RaCe 40/.10 y 35/.08
Conductometria

Preparar hasta apical con RaCe 25/.06, luego 25/.04 y finalmente 25/.02

Xtreme RaCe, para canales dificiles.

Cavidad de acceso

Preparar tercio coronal con Pre-RaCe 40/.10 y 35/.08
Conductometria

Consejo: puede preparar un tope apical con S-Apex

Preparar tercios medio y apical con RaCe 15/.02, 20/.02 y 25/.02

Free Style RaCe, para secuencias personalizadas.

Easy RaCe Xtreme RaCe Free style RaCe

Fig. 12: kits RaCe®".
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SISTEMA DE INSTRUMENTACION ROTATORIA K3

El sistema de instrumentacion rotatoria K3 (SybronEndo, Orange, Ca) fue
introducido inicialmente en Norteamérica en el 2002, posterior a la fusion de dos
casas comerciales Kerrendo y Analitic Tecnology. Este sistema fue disefiado por
el Dr. John McSpadden (Lookout Mountain, Ga) con la propuesta de que su uso
era aplicable en cualquier situacion clinica y que el método de instrumentacion
combina caracteristicas 6ptimas de corte, control de la sensacion tactil y excelente
resistencia a la fractura por lo que el tratamiento endodontico se vuelve facil,
rapido y menos estresante para el operador®®. Las limas K3 son limas de tercera

generacion que se caracterizan por tener tres estrias asimétricas.

Este sistema estd compuesto por 3 pack de limas, VTVT pack (variable tip —
variable taper), G pack (taper graduado) y Procedure pack. El VTVT pack esta
compuesto por un set de 6 limas que varian su tip y taper en cada una de ellas.
Primera lima tip 25 y taper .10, segunda lima tip 25 y taper .08, tercera lima tip 35
y taper .06, cuarta lima tip 30 y taper .04, quinta lima tip 25 y taper .06 y ultima
lima tip 20 y taper .04. Cada una de estas limas viene en una presentacion de 21 o

25 mm de largo®?.

Fig. 13: Limas K3 VTVT pack.
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El G pack esta compuesto por 6 limas, que se caracterizan por tener un tip

constante (25) y taper variable. La primera lima tiene taper de .12 y viene en una
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presentacion de 17 mm de longitud. Las siguientes 5 limas tienen conicidades

(taper) de .10, .08, .06, .04, .02 y cada una de ellas vienen en longitudes de 21 o
25 mm®,

Fig. 14: Limas K3 G pack.
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e

Finalmente, el Procedure pack es un set de 6 limas donde las dos primeras
son de tip 25 y taper .10 y .08 respectivamente, ambas vienen en longitud de 17
mm. Las otras 4 limas son de taper constante que puede ser de .06 6 .04 y tip

progresivo N° 25, 30, 35 y 40, éstas Ultimas vienen en longitud de 21 6 25 mm®?.

Fig. 15: Limas K3 Produre pack.

i

Todas las limas presentan en su mango, que es de tamafo reducido, dos
bandas de colores, la inferior representa el tip segun el tamafio ISO y la superior
representa el taper del instrumento.
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Fig. 16: Mango de la lima®?. Fig. 17: Colores de la banda de Taper®?.

K3 presenta limas con taper fijo®, angulo helicoidal variable (Fig. 18),
desde 31° a 43° a medida que el instrumento se acerca al mango, posee un
diametro variable del alma de la lima, es decir, en la punta del instrumento el
diametro del alma es mayor que el diametro exterior para darle mas resistencia a
la lima y mientras avanza hacia el mango el diametro del alma se va haciendo més

pequefio y el exterior mas grande; y punta inactiva®.

. 43" Aprox

é Fig. 18: Angulo helicoidal variable®?.

Angulo de corte levemente positivo, lo que provee una mayor capacidad de
corte y tres planos radiales asimétricos; un plano radial ancho que le da soporte a

la estria, plano radial liberado para disminuir la resistencia a la fricciébn y un tercer
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plano radial que estabiliza y ayuda a reducir el atornillamiento, mantiene el

instrumento centrado y proporciona estabilidad®®.

Plano Radial Ancho
Sirve como soporte de la

Angulo Positivo de Corte

Potencia la accién activa

de corte del K3. superficie cortante y a la

vez refuerza periféricamente
la resistencia a la tension

v rotacion.

Plano Radial Liberado

Reduce la friccion

Tercer Plano Radial

Estabiliza y mantiene el

. sobre las paredes del
instrumento centrado en

conducto.
el conducto y reduce la

posibilidad de trabarse.

Fig. 19: Corte transversal de K3,
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Con los antecedentes planteados, proponemos que la instrumentacion de
canales radiculares utilizando limas rotatorias ProTaper Universal, produce mayor
transportacion y deformacién del tercio medio y apical del canal que los sistemas

rotatorios RaCe y K3.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Comparar y analizar a través de tomografia computarizada cone beam, el
grado de transportacion y deformacién del tercio medio y apical de canales
radiculares con curvaturas de 25° y 35°, al utilizar los sistemas de instrumentacion

rotatoria ProTaper Universal, RaCe y K3.

Objetivos Especificos:
1. Determinar la diferencia de desgaste a nivel del tercio medio y apical del
canal radicular en conductos curvos instrumentados con limas ProTaper

Universal.

2. Determinar la diferencia de desgaste a nivel del tercio medio y apical del

canal radicular en conductos curvos instrumentados con limas RaCe.

3. Determinar la diferencia de desgaste a nivel del tercio medio y apical del

canal radicular en conductos curvos instrumentados con limas K3.

4. Comparar el grado de transportacion del tercio medio y apical del canal
radicular post instrumentacion utilizando las tres técnicas de instrumentacion
mecanizada, mediante el analisis de imagenes obtenidas con Tomografia

Computarizada Cone Beam.
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MATERIAL Y METODOS

Este trabajo es un estudio de tipo experimental in vitro, en que se comparo la

transportacion del canal radicular de tres sistemas de instrumentacién mecanizada.

Definicion operacional de transportacion de canal radicular: Al realizar
técnicas de instrumentacion en los canales radiculares, existe un desgaste de las
paredes de los mismos, pudiendo ser un desgaste no proporcional dando como
resultado un cambio en la ubicacién espacial de éste; lo que denominaremos
transportacion del conducto radicular. Basado en esto se comparé la cantidad de
desgaste dentinario entre las paredes del canal radicular al realizar la preparacion

quimiomecénica con los diferentes tipos de instrumentacion rotatoria.

Variable Independiente: Tipo de técnica de instrumentacion.

Variable Dependiente: Desgaste dentinario del canal radicular.

Seleccién de la muestra
La muestra consistié en 45 canales radiculares de molares humanos con los
siguientes criterios de inclusion:
a. Canales radiculares de primeros o segundos molares superiores e inferiores.
b. Canales radiculares finos
c. Curvaturas radiculares entre 25 y 35 grados, de acuerdo al coeficiente de
curvatura de S. W. Schneider®, para estandarizar la muestra con respecto a
esta variable
d. Canales radiculares con formacion radicular completa
Los criterios de exclusion fueron:
Molares con raices fusionadas
Molares con cierre apical y formacion radicular incompleta
Molares con caries radicular
Molares con fractura radicular

Molares con canales radiculares calcificados y/o atrésicos

-~ ® a0 T p

Molares con tratamiento endodontico previo
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A los molares pre-seleccionados mediante inspeccién morfoldgica, se les
tomo una radiografia periapical para verificar la permeabilidad y la curvatura de los

conductos segun criterio de inclusion.

Fig. 20: Radiografia periapical para definir el grado de curvatura radicular.

Preparacion de la Muestra
Los molares extraidos fueron mantenidos en una solucion de Formalina Buffer
al 10% hasta su proceso de desinfeccion y conservacion donde se realizaron las
siguientes etapas:
- Se hirvieron en un recipiente tapado durante 30 minutos en agua corriente
(50%) y hipoclorito de sodio (50%)
- Luego se lavaron con un cepillo y detergente para eliminar los restos de tejido
adheridos
- Se enjuagaron y secaron con papel absorbente
- Se conservaron en una solucion hidratante compuesta de agua oxigenada de

10 volumenes (50%) y glicerina (50%) hasta el momento de ser utilizados.

Los molares se trepanaron utlizando fresas de alta y baja velocidad con

abundante irrigacion.
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Fig. 21: Fresas utilizadas para trepanacion de molares.

Evaluacién imageneoldgica

Para estandarizar la toma del Cone Beam se realiz6 un rodete silicona
pesada donde se montaron los molares, conformando un molde que permitio la toma
imageneologica preoperatoria y postoperatoria en la misma angulacion y sentido de
la curvatura del molar.

Fig. 22: Molares montados en rodetes de silicona.
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El equipo utilizado para scannear la muestra fue Sirona Dental Systems
GmbH modelo GALILEOS, con una potencia nominal de 0.6 kW a 85 Kv/7mA.

Fig. 23: Equipo GALILEOS (Sirona Dental Systems GmbH).

La imagenes fueron almacenadas para su analisis y comparaciéon con las

imagenes obtenidas post-instrumentacion.

Procedimiento de Instrumentacidon

La muestra se dividi6 en 3 grupos de estudio de 15 canales radiculares,
seleccionada al azar:
Grupo n°1: Se instrumenté mecéanicamente con el sistema ProTaper Universal
Grupo n°2: Se instrumentd mecanicamente con el sistema RaCe

Grupo n°3: Se instrumentd mecanicamente con el sistema K3

Posteriormente, se buscé la longitud de trabajo en cada molar utilizando una
lima K N°10, se introdujo en cada conducto hasta llegar a ras del foramen apical, se

midio la distancia y se resto 1 mm.

La irrigacion que se utilizé durante el procedimiento de instrumentacion fue

con hipoclorito de sodio al 5,25% con un volumen de 1 ml antes y después de cada
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instrumento, con la aguja irrigadora lo mas apical posible con apoyo en una de las
paredes y antes de que ajuste al canal radicular, es decir, que quede holgada dentro

del conducto.

La instrumentacion mecanizada fue realizada por un solo operador, segun las
indicaciones de cada fabricante para conductos con curvaturas moderadas a
severas. Los instrumentos fueron utilizados realizando movimientos corono-apicales

y se utilizd un set de limas por cada 5 canales.

Se utilizd el motor X Smart Dentsply Maillefer con una velocidad de 300 rpm y

un torque 2.

Fig. 24: Motor X Smart Dentsply Malillefer.

Grupos Experimentales

Grupo n°l: Instrumentacion mecanizada con sistema ProTaper Universal.
Se instrumentaron los canales de acuerdo a las instrucciones del fabricante para

casos de dificultad moderada/severa hasta la lima F3 diametro apical 30.
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Secuencia de trabajo utilizada:

Lima K N°10 a longitud clinica real
Lima K N°10 a-5mmde LT

Lima K Flexo-File N°15 a -5mm de LT
ProTaper Universal S; a -5 mm de LT
Lima K Flexo-File N°15a LT
ProTaper Universal S; aLT

ProTaper Universal S, aLT

ProTaper Universal F; a LT

ProTaper Universal F, a LT

ProTaper Universal Fza LT

Grupo n°2: Instrumentacion mecanizada con sistema RaCe.

Se instrumentaron los canales con instrumentos para conductos de elevada
complejidad: Xtreme RaCe. Se finalizé la instrumentacion con lima con conicidad 4%
diametro apical 30.

Secuencia de trabajo utilizada:

Lima K N°10 a longitud clinica real

Lima K N°10a LT

RaCe PreRace N°40 y conicidad 10% a -5mm de LT
RaCe PreRace N°35 y conicidad 8% a -5mm de LT
RaCe N°15y conicidad 2% a LT

RaCe N°20 y conicidad 2% a LT

RaCe N°25y conicidad 2% a LT

RaCe N°30 y conicidad 4% a LT
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Grupo n°3: Instrumentacion mecanizada con sistema K3.
Se instrumentaron los canales de acuerdo a las instrucciones del fabricante para
casos de conductos curvos o estrechos, siento la lima de terminacion de diametro

apical 30 taper 4%.
Secuencia de trabajo utilizada:

Lima K N°10 a longitud clinica real

K3 OO N°25y conicidad 0.10 a-5mm de LT
K3 OO N°25 y conicidad 0.08 a -5mm de LT
K3 N°35 y conicidad 0.06 a-5 mmde LT

K3 N°30 y conicidad 0.04 a -5 mm de LT

K3 N°20 y conicidad 0.04 a LT

K3 N°25 y conicidad 0.06 a LT

K3 N°30 y conicidad 0.04 a LT

A
PN
XfremRaCe
727 CM  ~flex,— Ni-Ti
19425 mr

Safety Tip @ norciene

tion max 200°C

Fig. 25: Set de limas ProTaper Universal, XtremRaCe y K3 VTVT.

Durante el procedimiento de instrumentacion mecanizada, fueron
fracturados 2 instrumentos F3 del sistema ProTaper Universal, por lo que estos
canales radiculares fueron reemplazados, obteniendo la muestra total de 45

canales instrumentados
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Una vez instrumentados todos los conductos, se tom6 una nueva imagen con

Cone Beam bajo las mismas condiciones pre-instrumentacion.

Analisis de la Preparacion del Conducto

Las imagenes obtenidas pre y post instrumentacion fueron digitalizadas y
guardadas para su analisis, el cual se realiz6 mediante el software GALAXIS para
GALILEOS.

Se analiz6, por cada conducto radicular, cuatro imagenes, tomadas a los 2, 4,

6 y 8 mm desde el foramen apical tomadas pre y post-instrumentacion (Fig. 26 y 27).

Se asign6 una numeracion arbitraria desde el 1 hasta el 45 para evitar sesgo

y hacer el estudio de tipo ciego.

Fig. 26: Imagenes de un molar pre instrumentacion.
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Fig. 27: Imagenes de un molar post instrumentacion.

Se hizo un test de calibracién intraobservador para medidas repetidas, para
establecer la confiabilidad de las mediciones. Este consistido en hacer medidas en
una raiz elegida al azar, la que se midi6 de la misma forma y con el mismo
sistema computacional, dos veces al dia durante cinco dias. Una vez obtenidos los

valores se aplico el test estadistico t-test para muestras dependientes.

Para evaluar el grado de transportacion del canal se utilizd una técnica
propuesta por Gambill et al®® modificada que mide la transportacién del conducto en

sentido mesio-distal y vestibulo palatino/lingual (Fig. 28).

Direccion mesiodistal: (CL1 — CL2) - (CF1 - CF2)
Direccion vestibulo palatino/lingual: (V1 —V2) - (PL1 — PL2)

Donde,
CL1: distancia mas corta desde el borde de la cara libre de la periferia de la raiz al

borde de la cara libre del canal no instrumentado
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CL2: distancia mas corta desde el borde de la cara libre de la raiz al borde de la
cara libre del canal instrumentado

CF1: distancia més corta del borde de la cara furcal de la periferia de la raiz al
borde de la cara furcal del canal no instrumentado

CF2: distancia més corta desde el borde de la cara furcal de la raiz al borde de la
cara furcal del canal instrumentado.

V1: distancia mas corta desde el borde vestibular de la periferia de la raiz al canal
no instrumentado

V2: distancia méas corta desde el borde vestibular de la raiz al borde vestibular del
canal instrumentado

PL1: distancia mas corta del borde palatino/lingual de la raiz al borde distal del
canal no instrumentado

PL2: distancia m&s corta del borde palatino/lingual de la raiz al borde

palatino/lingual del canal instrumentado

De acuerdo a esta férmula un resultado 0 indica que no hay transportacion,
un resultado distinto de 0 habla de que si ha ocurrido transportacion del canal.
Ademas, se evalud la direccidén de la transportaciéon donde un resultado negativo
indica transportacién hacia la porcién de la cara furcal o palatino/lingual, un
resultado positivo hacia la porcidon de la cara libre o vestibular y un resultado nulo,

indica la ausencia de transportacion.

Fig. 28: Mediciones de las paredes vestibulo-lingual y furca-libre de un molar

pre y post-instrumentacion.
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Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa Microsoft Oficce Excel
2007.

El analisis de datos se realizd6 mediante el test estadistico de Wilcoxon para
muestras pareadas obteniendo asi la comparacién entre las diferencias de
desgastes de la pared libre vs. furca y de la pared vestibular vs pared palatina
/llingual en cada sistema de instrumentacion. Para la comparacion de la diferencia
de desgaste de todas las paredes entre si por sistema de instrumentacion asi
como para la comparacion de la transportacion entre los sistemas rotatorios se
utilizé el test ANOVA para medidas repetidas con un intervalo de confianza del

95%. Se considero estadisticamente significativo un valor de P<0.05.
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RESULTADOS

Los resultados del T-test para muestras dependientes realizado con el
objetivo de establecer la precision del registro intraobservador, indican que no

existe diferencias significativas en la medicion.

La Tabla 1 muestra la presencia o ausencia de transportacion para las
paredes vestibular—lingual y cara libre—furca a los 4 niveles de observacion (2, 4,

6, y 8 mm) en las 15 muestras instrumentadas con el sistema ProTaper Universal.

Pared furca
(mm £ DE; n = 15)

Pared libre
(mm + DE; n = 15)

Pared vestibular
(mm £ DE; n = 15)

Pared lingual
(mm £ DE; n = 15)

2mm 0,3167+0,2217 0,4100+0,3656 0,3353+0,1989 0,2147+0,2446*
4 mm 0,5473£0,3682 0,328740,4021 0,2940£0,2448 0,245340,1921
6 mm 0,3373£0,3102 0,3387£0,4264 0,2327+0,1989 0,5613£0,3318**
8 mm 0,4093+0,4038 0,4427+0,3970 0,3893+0,2308 0,3607+0,2774

Tabla 1: Transportacion del conducto al comparar pared vestibular vs lingual y
cara libre vs furca utilizando el sistema de instrumentacion ProTaper Universal.
*p<0,05; **p<0,01.

Se observa transportacion del canal presente a los 2 y 6 mm siendo

estadisticamente significativo (p<0,05) al contrastar las paredes libre y furca.

En la Tabla 2 se observa la presencia o ausencia de transportacion entre
las paredes vestibular—lingual y cara libre-furca para el sistema de instrumentacion
rotatoria RaCe, evidenciandose la ausencia de transportacion para todas las

mediciones.
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Pared vestibular
(mm £ DE; n = 15)

Pared lingual
(mm = DE; n = 15)

Pared libre

(mm £ DE; n = 15)

Pared furca

(mm £ DE; n = 15)

0,2140£0,2025

0,1967+0,1654

0,141340,1421

0,3487+0,3239

0,1953+0,1912

0,2060+0,1854

0,5173+0,6085

0,2013+0,1516

0,2420+0,1300

2mm 0,1773+0,2049
4 mm 0,2620+0,2209
6 mm 0,2027+0,1579
8 mm 0,2960+0,3444

0,3227+0,3768

0,2207+0,1852

0,3373+0,3592

Tabla 2: Transportacion del conducto al comparar pared vestibular vs lingual y

cara libre vs furca utilizando el sistema de instrumentacién RaCe.

Se observa a los 6 mm de instrumentacidon un mayor desgaste hacia la

pared lingual, sin embargo esta diferencia no es significativa.

La Tabla 3 muestra la presencia o ausencia de transportaciéon para las
paredes vestibular-lingual y cara libre—furca a 2, 4, 6, y 8 mm en las 15 muestras
instrumentadas con el sistema K3, donde no se observan diferencias al igual que

con el sistema RaCe.

Pared furca
(mm £ DE; n = 15)

Pared libre
(mm £ DE; n = 15)

Pared vestibular Pared lingual

(mm £ DE; n=15) (mm £ DE; n =15)

2mm 0,09133+0,1124  0,07333+0,09737 | 0,1167+0,1509 0,08933+0,1323
4 mm 0,05467+0,1162 0,1653+0,2862 0,0940+0,1275 0,1660+0,2400
6 mm 0,07133+0,1088 0,1433£0,2059 0,1680+0,1189 0,2140+0,1966
8 mm 0,2093+0,3016 0,2087+0,2033 0,2280+0,2139 0,3347+0,2170

Tabla 3: Transportacion del conducto al comparar pared vestibular vs lingual y

cara libre vs furca utilizando el sistema de instrumentacion K3.

Por otra parte, se puede observar que al comparar la diferencia de desgaste
de todas las paredes entre si, por sistema de instrumentacion, a través del test
ANOVA el mayor desgaste no homogéneo lo produce el sistema rotatorio
ProTaper Universal a los 4 mm de instrumentacion y la diferencia se produce entre

las paredes vestibular y furca (Fig. 29).
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Fig. 29: Transportacion del canal a
los 4 mm comparando todas las
paredes entre si con el sistema de
instrumentaciéon ProTaper

Universal.

Se puede visualizar ademas que el sistema ProTaper Universal a los 8 mm

de instrumentacién muestra una distribucion homogénea de desgaste (Fig. 30)

aunque se evidencia una gran cantidad de desgaste.

Diferencia de desgaste (mm)

0.6+

0.4+

0.24

0.0

Protaper_

8mm

-

Fig. 30: Grado de desgaste

de las 4 paredes del
conducto a 8 mm con

sistema ProTaper Universal.
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Paredes dentinarias
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Es interesante destacar que el sistema K3 a los 2, 4, y 6 mm del conducto

produjo un desgaste conservador y homogéneo de las paredes (Fig. 31), no asi el

sistema RaCe que mostrd una tendencia a desgastar mas la pared lingual a los 4

y 6 mm, pero sin diferencias significativas (Fig. 32).
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Fig. 32: Desgaste de las paredes a los 2, 4, y 6 mm con el sistema RaCe.

Finalmente, al contrastar las diferencias de desgaste de todos los sistemas
rotatorios a los distintos niveles de medicién utilizando el indice de Gambill®?, se
puede observar que ProTaper Universal produce un desgaste significativamente
mayor que los sistemas RaCe y K3 a los 6 mm en sentido cara libre-furca (Fig.
33), y el desgaste no proporcional se produce hacia la cara furca de los molares

(Tabla 4). En sentido vestibulo-palatino no se observaron diferencias significativas

(Tabla 5).

ProTaper
(mm £ DE; n = 15)

RaCe

(mm £ DE; n = 15)

K3
(mm £ DE; n = 15)

2mm

0,1207+0,2263

0,0540+0,2352

0,02667+0,2297

4 mm

0,04933+0,3089

-0,01067+0,2374

-0,0720+0,2618

6 mm

-0,2980+0,3282*

-0,0540+0,2514

-0,0580+0,2264

8mm

-0,051334+0,3747

-0,1167+0,3860

-0,1067+0,3556

Tabla 4: Transportacion del conducto al comparar las diferencias de desgaste de
los sistemas de instrumentacion a los distintos niveles de medicién en sentido cara

libre-furca. *p<0,5. ProTaper vs RaCe y ProTaper vs K3.
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ProTaper RaCe K3
(mm % DE; n = 15) (mm £ DE; n = 15) (mm £ DE; n = 15)
2mm -0,09333+0,3783 -0,03667+0,2565 0,0180+0,08011
4 mm 0,2013£0,4426 -0,08667+0,4060 -0,1107+0,3291
6 mm -0,05333+0,4620 -0,3147+0,6852 -0,06533+0,2042
8 mm -0,03733+0,6318 -0,02667+0,5144 -0,006667+0,3330

Tabla 5: Transportacion del conducto al comparar las diferencias de desgaste de

los sistemas de instrumentacién a los distintos niveles de medicién en sentido

vestibulo-palatino (vestibular-palatino).

Diferencia de desgaste (mm})

Fig. 33: Diferencia de

—_— desgaste = comparando

los tres sistemas a 6 mm

de medicion. *p<0,05.

6 mm
0.0
| R ——
.24
04
06= 1
*
-D’.B 1] L] L]
ProTaper RaCe K3

Sistemas de Instrumentacion




38

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue comparar y analizar a través de tomografia
computarizada Cone Beam, el grado de transportacion y deformacion del tercio
medio y apical de canales radiculares con curvaturas de 25° y 35° segun la técnica
indicada por Schneider, los que fueron preparados por un mismo operador con tres

técnicas de instrumentacion rotatoria: ProTaper Universal, RaCe y K3.

En primer lugar, vamos a analizar las diferencias de espesor de las paredes
opuestas (libre vs furca y vestibular vs palatino). Para ello, nos enfocamos en los
valores arrojados por un instrumento en particular, observando como varian dichos

espesores a lo largo del canal radicular.

Se encontraron diferencias significativas entre las paredes libre y furca (Tabla
2) a los 2 mm y 6 mm del canal radicular medido desde apice a coronal para el
instrumento ProTaper Universal, representando un desplazamiento del conducto
hacia la cara libre a los 6 mm y hacia la furca de los molares a los 2 mm; estos
resultados son semejantes a los encontrados por Alcota y Compéan en el estudio
publicado en 2011, donde observaron que el sistema ProTaper Universal produjo
mayor desgaste a los 6 mm de instrumentacion en la pared céncava de la curvatura

radicular®.

Este comportamiento se puede explicar por la presencia de mayor rigidez de
estos instrumentos y ademas de presentar taper variable, lo cual hace dificil el
manejo selectivo de los instrumentos segun las caracteristicas anatomicas de los
conductos radiculares. Se ha demostrado que las transportaciones encontradas
fueron producidas por el instrumento F3, por lo que su uso debe ser moderado al
momento de la preparacion de conductos curvos®* 3%, Lo anterior también puede
explicar la fractura del instrumento F3 en dos oportunidades a lo largo de la etapa
experimental del estudio, este hecho también se produjo durante la instrumentacion
realizada por otros operadores que han publicado estudios sobre este sistema

rotatorio® %9,
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Los resultados anteriormente expuestos coinciden con el estudio de
Bregmans et al. del 2003 donde sus resultados muestran un mayor desgaste por
parte del sistema ProTaper, en especial a nivel del tercio coronal®”, del mismo modo
en el estudio de Yang et al. los resultados arrojan un mayor desgaste del sistema
ProTaper a nivel del tercio medio y coronal del canal radicular en comparaciéon con
otro sistema®’. Por esto, diferentes estudios sugieren el uso de ProTaper en
combinacion con sistemas mas flexibles, como RaCe o K3, en la preparacion de
conductos curvos, ya que el uso de ProTaper Universal por si solo produce
transportacion del tercio medio del canal radicular’® *®. Asi también se recomienda
disminuir la conicidad de los instrumentos. Por ejemplo, un instrumento N°30 de
conicidad al 2% es mas flexible que un instrumento N°30 con conicidad al 4% 6 6%,
asi, para poder realizar el ensanchamiento apical es necesario utilizar instrumentos

con conicidad al 2961639 40),

En contraste con lo anterior, existen estudios donde se demuestra que
ProTaper mantiene la curvatura original de canales radiculares en comparacion con
otros sistemas rotatorios, entre ellos K3 y RaCe, sin mostrar diferencias

“1) y también que es un instrumento seguro de utilizar®. Sin embargo,

significativas
promueve un mayor desgaste de dentina a nivel del tercio coronal del canal, aunque
manteniendo la regularidad del diametro del conducto a nivel de los tres tercios del
canal radicular®?. Asi mismo en 2006 fue publicado un estudio donde se demostré
que ProTaper removio significativamente mas dentina que el sistema Hero Shaper y
RaCe, sin embargo RaCe mostré una transportacion estadisticamente significativa

del conducto a nivel del tercio coronal®?,

En 2006, Al-Suldani et al publicé un estudio donde comparaban tres sistemas
de instrumentacién; Profile, K3 y RaCe, en el cual se evalué la capacidad de
mantener la posicion original del conducto y transportacion del canal. Como
conclusion, se determind que los tres sistemas preservan la estructura dentinaria
pero RaCe mostré significativamente mayor transportacion®. Esto Gltimo puede
coincidir con los resultados mostrados por RaCe en nuestro estudio donde se

observo una tendencia a la transportacion de la pared lingual de los conductos a los



40

6 mm de instrumentacion, sin ser esta diferencia significativa. Sin embargo al
comparar RaCe y ProTaper en el estudio de Al-Suldani encontramos que los
conductos preparados con RaCe conservan y mantienen mejor la centricidad y
curvatura original del canal; y aunque al utilizar RaCe a diametros mayores de los
usuales la transportacion es minima se sigue manteniendo una centricidad adecuada
del canal en contraste con ProTaper Universal que tiende a transportar el conducto

hacia la zona externa de la curvatura®* 39,

Segun nuestros resultados, K3 mostrd ser el mas conservador en la remocion
de dentina de los canales radiculares, sin producir transportaciéon del conducto; al
igual que en un estudio del 2008 publicado por Lépez et al., donde se determind que
K3 otorga seguridad en la preparacién apical del canal, con una pequefia desviacion,
pero sin producir una transportacién significativa del conducto?. Esto se contrasta
con los resultados obtenidos por Boada y Moré donde K3 mostr6 un desgaste
significativamente mayor que el producido por el sistema ProTaper a nivel del tercio
medio, pero a nivel del tercio apical el sistema K3 mostr6 ser mas seguro que
ProTaper al no modificar el angulo de la curvatura de las raices; ambos sistemas no
mostraron diferencias significativas en la transportacion final del conducto®®. Se han
realizado otros estudios donde K3 muestra mayor desgaste de las paredes del canal
radicular, al compararlo con el sistema ProFile en canales curvos simulados en
blogues de resina con 20° y 30° de curvatura. Estos establecieron que K3 a los
20° remueve significativamente mas material de la pared externa del canal en la
zona apical que ProFile, y que a los 20° K3 remueve mas material de la pared
externa e interna que Profile®?. En este mismo estudio al compararlo con el
sistema Mtwo se determiné que para curvaturas mayores o iguales a 20° la
transportacion del comienzo de la curvatura fue significativamente mayor con
K319),

Del test ANOVA rescatamos la existencia de un desgaste significativamente
mayor en la pared vestibular de los canales radiculares instrumentados con el

sistema ProTaper Universal a nivel del tercio medio del canal, especificamente a
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los 4 mm de medicion (Fig. 29), confirmando que es el instrumento que provoca

transportacion de los canales radiculares.

Por otra parte, al observar los resultados del ultimo analisis estadistico,
podemos destacar que cuando se contrastan los tres sistemas rotatorios entre si a
los distintos niveles de medicion, s6lo encontramos una diferencia de desgaste
significativa a los 6 mm, donde el instrumento ProTaper Universal produce el mayor
desgaste en sentido furca-libre, especificamente en la cara furca de las raices. Esto
se puede comparar con el estudio de Yoshimine et al., publicado en 2005, en el cual
se analizaron los tres sistemas de instrumentacion utilizando bloques de resina en
vez de molares humanos. Sus resultados fueron similares a los del presente trabajo,
en donde ProTaper produjo un desgaste de dentina mayor que los sistemas RaCe y
K3. Ademas, ProTaper mostré tendencia a formar un escalén al final de la
preparacion del canal que parece ser producido por las limas F del sistema
ProTaper, que parecen ser menos flexibles que otras limas del mismo diametro
apical, debido a su gran taper (taper progresivo). Los resultados de la publicacion de
Yoshimine sugieren la utilizacion de los sistemas con menor taper y mas flexibles
como RaCe y K3 en la preparacion apical de los canales radiculares con curvaturas

severas?.

Finalmente, la evaluacion de la transportacion de la region apical y media del
canal radicular después de la preparacion quimiomecanica puede ser realizada con
diferentes metodologias, por ejemplo, plataformas radiograficas superponiendo
imagenes pre y post instrumentacion, sistema de muflas y tomografias
computarizadas, que es la metodologia mas actual en este tipo de imagenes“®. El
uso de tecnologia Cone Beam ha demostrado dar buenos resultados en la
medicién de longitudes de las paredes de canales radiculares al compararlo con
otros métodos como la imagen radiogréfica, el corte transversal y la division
longitudinal®”. Sin embargo con la utilizacién de éste método surgieron
inconvenientes en la técnica que pueden haber afectado el resultado de la
investigacion. La resolucion de la imagen para realizar la medicidn de las paredes

de los conductos hace que la medicion se vuelva subjetiva, debido a que no existe
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un limite definido en la imagen que nos permita reconocer el borde del conducto,
tanto interno como externo, sino que se muestra una imagen pixelada que puede
inducir errores al momento de las mediciones de pre y post instrumentacion. A
pesar de esta limitacion nuestros resultados son coherentes con los encontrados
en una investigacién similar pero utilizando otro andlisis imagenolégico®, asi
como lo encontrado en investigaciones del postitulo de Endodoncia 2011“®), lo

gue da consistencia a lo obtenido en este estudio.



43

CONCLUSIONES

. Al comparar intra-sistemas a los distintos niveles, ProTaper Universal
produce una transportacion significativamente mayor del conducto a nivel
del tercio medio, especificamente a los 2 y 4 mm medidos desde apical

hacia coronal en las paredes libre y furca.

. Cuando se comparan los tres sistemas de instrumentacién entre ellos,
ProTaper Universal produce una transportacion del conducto a los 4 mm

significativamente mayor que RaCe y K3.

Los sistemas RaCe y K3 no producen transportacion del sistema de

conductos radiculares, no mostrando diferencias significativas entre si.

El sistema RaCe mostré una mayor tendencia a desgastar la pared lingual
del conducto radicular a los 6 mm, sin embargo esta diferencia no es

significativa.

El sistema K3 fue el que mostré menor transportacion del tercio medio y
apical del canal radicular y produciendo un desgaste conservador de las
paredes, siento el sistema que mejor se comporta desde el punto de vista

de la mantencion de la geometria del canal radicular.
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