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INTRODUCCION

La Endodoncia integra tanto conocimientos bésicos como el estudio de la
estructura, morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental y los tejidos
periapicales, como procedimientos clinicos de prevencion, diagndstico y tratamiento

de las enfermedades de estos tejidos .

El espacio ocupado por la pulpa radicular se inicia a la altura del piso de la
camara pulpar y termina en el foramen apical ® y se denomina canal radicular, de
acuerdo con la Némina Anatémica, aprobada en Paris en 1955 y traducida por la

Sociedad Brasilefia de Anatomia en 1961 ©,

Los objetivos generales que se plantea la endodoncia son tres: diagnosticar
el cuadro clinico endoddntico e identificar la etiologia del proceso pulpar, eliminar el
contenido del canal radicular y sellar este espacio para asegurar el éxito a largo

plazo .

El segundo objetivo, se refiere a la conformacion y limpieza de los canales
radiculares, mediante su instrumentacion. En esta etapa se debe eliminar el tejido
pulpar, bacterias y restos tisulares necréticos ©® y dar una forma progresivamente
conica hacia apical del canal, con el fin de facilitar su limpieza sin generar

accidentes de procedimiento y permitir una adecuada obturacién tridimensional ©.

En 1838, Edward Maynard fue pionero en el desarrollo de instrumentos

endodonticos para limpiar y conformar el canal radicular. El procedimiento realizado



con estos instrumentos, considerado como instrumentacion clasica o convencional
determina un ensanchamiento del canal radicular correspondiente al creciente

aumento numérico de los diametros de los instrumentos. “?.

En la preparacion del canal radicular, es importante mantener la
configuracion original de éste; sin embargo, los instrumentos manuales clésicos, a
menudo fallan en la obtencién de este objetivo ©. La diversidad anatémica del
sistema de canales radiculares, especialmente en relacion a los rangos de
curvatura, puede llevar a accidentes de procedimiento en la instrumentacién como
bloqueos, escalones, perforaciones, fractura de instrumentos y transportacion ). La
transportacion se define como una remocion excesiva de dentina, en forma
irregular, de alguna de las paredes del canal, desplazandolo de su posicién original

y modificando su geometria natural ©.

El acero inoxidable fue el material mas utilizado para la fabricaciéon de los
instrumentos endodénticos ©. Sin embargo, la mayoria de los accidentes de
procedimiento que eventualmente pueden ocurrir durante la instrumentacién se
deben a la rigidez de esta aleacion. Es por este motivo, que surge la necesidad de

fabricar instrumentos con otros materiales 9.

Civjan y cols. en 1975 9 observaron que la aleacién de Niquel Titanio
(NiTi) se ajustaba bien a las exigencias de los tratamientos endodoénticos debido a

su flexibilidad ®%'?,

Esta caracteristica permite cambiar el disefio de los
instrumentos, principalmente pasando de una conicidad estandarizada a diferentes

grados de conicidad (2%, 4% y 6%) y dando mayor masa al cuerpo del instrumento



disminuyendo asi su fragilidad. De esta manera, su accion de corte consigue
generar una forma cénica en todo el canal, reduciendo el riesgo de fractura del
instrumento ¥, Los instrumentos de NiTi poseen otras caracteristicas particulares,
como diversas secciones transversales, presencia de angulo helicoidal, distancia
progresiva entre las laminas cortantes y una punta inactiva, todo lo cual permite una
menor deformacién de los canales curvos, en comparacion con las limas manuales

clasicas ™.

Otro concepto innovador es la instrumentacion mecanico-rotatoria (rotacién
continua), que permite realizar la preparacion quimiomecéanica del canal radicular
con mayor eficiencia y rapidez que las técnicas de impulsién y traccion, permitiendo
ademas alcanzar calibres apicales mayores cuando el caso clinico asi lo requiera,
con menor riesgo de modificar la geometria natural del canal radicular™. Hoy en
dia, el uso de instrumentos de rotacidon continua dentro del canal radicular esta
aceptado, aun asumiendo considerables riesgos, como la posibilidad de fractura del

instrumento %,

En los udltimos afios, han surgido diversos instrumentos rotatorios fabricados
de NiTi, como los sistemas Lightspeed, Profile, Quantec, Pow-R, K3, Pro-Taper,
HERO Shaper, RaCe, entre otros. Estos han conducido a grandes avances en
eficiencia y velocidad de instrumentacion del canal radicular, incluso en raices
curvas; sin embargo, la habilidad de conformacion sin producir transportacion en

canales radiculares con curvaturas medias y apicales, atn es controversial .



Chen J.L. y Messer H.H., compararon la capacidad de conformacién de las
limas manuales, de acero inoxidable, versus la instrumentacion usando sistemas
rotatorios de NiTi. Estos autores concluyeron que las limas de acero inoxidable,
debido a su rigidez, provocan una deformacién de la forma natural de los canales
curvos, ensanchamiento del foramen apical, transportacion apical, formacion de zip

y codos en el tercio medio del canal, a diferencia de las limas de NiTi @©.

Schneider en el afio 1971 definié la curvatura radicular, como el angulo
formado por la proyeccion del eje dentario y la tangente al apice radicular. Este
protocolo, que sigue siendo utilizado actualmente, para la mensura angular de las
curvaturas radiculares, las clasifica en leve (5 grados o menos), moderada ( 10 a 20

an

grados) y severa ( 25 a 70 grados)

Las curvaturas del tercio medio radicular constituyen una zona critica o de
“peligro” ya que en éstas existe mayor vulnerabilidad a perforaciones, como

consecuencia de accidentes de procedimiento ®*9,

La evidencia publicada en la literatura no permite determinar cudl sistema
de instrumentacion mecanizada es el que permite obtener la menor transportacion
del canal radicular en el tercio medio radicular. Por este motivo, el interés de este
estudio, es comparar experimentalmente in vitro el grado de transportacién de esta
zona, utilizando los sistemas de instrumentacion mecanizada disponibles en el

mercado nacional: ProTaper Universal, HERO Shaper y RaCe.



MARCO TEORICO

MORFOLOGIA RADICULAR Y TRANSPORTACION.

Los canales radiculares son el espacio ocupado por la pulpa radicular, y que
presentan aproximadamente la forma externa de la raiz pero no mantienen la
misma regularidad en razén de la dentina secundaria y/o reaccional. Se inician a la
altura del piso de la camara pulpar y terminan en el foramen apical. Didacticamente

este espacio se divide en tres tercios: cervical, medio y apical ®.

La frecuencia de curvatura radicular es de 97%. Esta curvatura se puede
encontrar en cualquiera de los tercios de la raiz, o en todos a la vez, pudiendo

tomar cualquier direccién, mesial, distal, vestibular o lingual #°.

Al realizar la terapia endoddntica, tanto en el abordaje, como en la
preparacion biomecanica y la obturacion del sistema de canales, pueden ocurrir
accidentes de procedimiento. Los accidentes mas comunmente observados son:

escaldn, perforacion, obstruccién del canal radicular y transportacién.

La transportacion se define como el desvio del canal radicular de su lecho
original; es decir, desde el canal anatdbmico se crea un canal quirargico de forma,

tamarfio y posicién modificada (Fig. 1) Y.

Al instrumentar mediante impulsién y traccién @ en las zonas convexas de

la curvatura del canal radicular se provoca una mayor agresién que en la zona



concava del canal, resultando transportacion. Este accidente, cuando ocurre en la
zona apical del canal recibe el nombre de Zipp o pata de elefante, mientras que en
la zona media es llamado elbow. La transportacion crea zonas de mayor diametro,

que dificultan la compactacién del material de obturacién @2,

Figura N°1: Esquema de Trasportacién del canal radicular

La idea con la que se instrumentaba un canal radicular, era la de ensanchar
al maximo el mismo, con el fin de facilitar su obturacién; sin embargo, este
considerable ensanchamiento con limas de acero inoxidable poco flexibles,
provocaba importantes alteraciones morfolégicas en el canal, modificando su

geometria natural.

Abou-Rass y cols en el afio 1980 describieron un area del canal radicular
que nombraron “Danger zone” la cual esta orientada hacia la furca del diente,
donde existe un menor grosor dentinario; siendo mas susceptible a accidentes de

procedimiento provocados por la instrumentacién biomecéanica 9.

La mayoria de los accidentes de procedimiento, entre ellos la transportacion,

pueden ocurrir durante la instrumentacion de los canales, debido a la rigidez del



acero inoxidable, lo que condiciona la técnica de instrumentacion. Es por esto que
surge la necesidad de utilizar un nuevo material en la fabricacion del instrumental
endododntico 9, asi como el desarrollo de nuevas técnicas, que permitan tener un
mejor acceso a canales curvos y a la vez cumplan con el objetivo de mantencién de

esta curvatura.



ALEACION NIQUEL -TITANIO EN ENDODONCIA

La aleacion de niquel-titanio fue desarrollada en el Laboratorio de Artilleria
Naval de la Marina Americana para la fabricacion de instrumentos de propiedades
antimagnéticas y resistencia a la corrosion por el agua salada. Este material recibio

el nombre genérico de Nitinol (Nickel-Titanium Naval Ordance Laboratory) ®°.

El auge del niquel-titanio fue en la década de los sesentas, al ser utilizado
por la NASA, principalmente en la fabricacibn de antenas de naves y satélites

espaciales @.

Walia, Brantly y Gerstein, en la década de los ochentas, incorporaron el
Nitinol por primera vez al area de la odontologia, utilizandolo para la confeccion de

alambre de ortodoncia por su gran resistencia a la fatiga.

Civjan et al. en 1975, observaron que la aleacion de Niquel Titanio (NiTi) se

ajustaba bien a las exigencias de los tratamientos endodénticos °.

A partir del inicio de la década de los noventas, las empresas fabricantes de

instrumentos endodoénticos comienzan a producir las limas manuales de niquel-

@3 generalmente con un 56% de niquel y 44% de titanio, ambos

titanio,
provenientes de China (Nitalloy), Japon o Estados Unidos. Estas limas, poseian dos
o tres veces mas flexibilidad elastica que las de acero inoxidable, mayor resistencia
a la fractura por torsion %" ademéas absorbian tensiones y resistian mejor el

desgaste. @,



Con la llegada del niquel-titanio fue posible desarrollar limas, para ser
utilizadas de manera mecdnica rotatoria en los canales radiculares, especialmente

curvos @,
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SISTEMAS DE INSTRUMENTACION MECANIZADA DE NIQUEL TITANIO.

Hace varias décadas se fabricaron instrumentos rotatorios de acero
inoxidable, los cuales constaban de un disefio helicoidal con tres &ngulos de corte
positivo y se accionaban mediante rotacién horaria-antihoraria. Poco tiempo
después, la misma casa comercial redujo la parte activa a 5 mm, proporcionando
mayor flexibilidad al instrumento de accién apical. Estos instrumentos cayeron en
desuso ya que sus propiedades mecanicas en canales curvos no fueron

satisfactorias, debido a que estaban manufacturados con acero inoxidable #°.

En 1988 Walia y cols. propusieron utilizar el niquel-titanio (NiTi) en la
fabricacion del instrumental endododntico manual estandarizado. Posteriormente la
elevada flexibilidad del NiTi permiti6 que estos instrumentos se usaran en las
técnicas rotatorias intracanal que hasta el momento habian fracasado ®”. Asi es
como surge el primer conjunto de instrumentos rotatorios de NiTi; NT Sensor (NT

Company USA) @3,

El uso de instrumentos rotatorios de niquel titanio ha revolucionado la
endodoncia, disminuyendo el tiempo de trabajo, la fatiga del operador, ademas de
facilitar la conformacion del canal. Actualmente es necesario considerar la
existencia de varios sistemas rotatorios en el mercado, los cuales ofrecen diferentes
ventajas: reducir el nimero de microorganismos por la remocion de dentina
infectada, mejorar la irrigacion, disminuir la desviacion del foramen, la formacién de

escalones y perforaciones, ademas de aumentar la conicidad 28)
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Caracteristicas de los instrumentos de NiTi:

La conicidad de un instrumento reduce la superficie de contacto y aumenta
la eficiencia de accion, haciendo que la concentracion de fuerzas ocurra sobre un
area menor de dentina radicular. Los instrumentos de NiTi presentan diferentes
conicidades 2%, 4% y 6%, de esta forma se consigue dos ventajas: la primera, dar
una forma mas coénica a todo el canal que cuando se trabaja solamente con las
limas de conicidad 2% y la segunda, darle mayor masa al cuerpo del instrumento,
con el fin de que sea menos fragil y de esta forma disminuir el riesgo de fractura.
Esta mayor conicidad sin embargo tiene el defecto de disminuir la flexibilidad de
instrumento, lo que en parte queda compensado por el cambio de material de acero

inoxidable a niquel-titanio “**2.

Estos instrumentos presentan una seccién transversal triangular convexa, la
que determina el area de contacto de éste con las paredes del canal y la cantidad
de residuos que remueve el instrumento. Presentan un angulo de corte positivo,
permitiendo una accién de corte superior y un menor riesgo de torsién. Ademas
presentan angulo helicoidal y distancia variable entre las laminas cortantes, lo que
permite una superior accion y mejor habilidad para remover residuos dentinarios,

previniendo ademas el efecto de trabamiento.

En comparacion con las limas manuales, estos instrumentos presentan una
punta inactiva, lo que permite seguir la curvatura del canal radicular deformandolos

menos ¥,
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Ventajas de los Instrumentos rotatorios de NiTi

Estos instrumentos de Niquel titanio accionados a motor, con rotacion
completa (360°), significan una verdadera “evolucion tecnoldgica en la endodoncia”,
principalmente porque posibilita realizar tratamientos de canales radiculares
atrésicos, rectos y/o curvos de molares, de una forma mucho mas rapida que como

se hacia en un pasado reciente 3.

Aparentemente, se habia resuelto gran parte de las caracteristicas negativas
asociadas a los instrumentos de acero inoxidable. Las limas endodonticas de esta
aleacién superelastica son significativamente mas flexibles y mucho mas
resistentes a la fractura y corrosion. En la limpieza y conformacién de canales
radiculares curvos reducen la transportacion y formacién de escalones y la

necesidad de precurvado, permitiendo una instrumentacién mas rapida y eficaz.

La principal desventaja de los instrumentos rotatorios de NiTi es que
disminuyen la sensibilidad tactil del operador; por lo cual, en caso de fracturar

puede pasar inadvertida, comparado con los instrumentos tradicionales. 9.

Existen varios estudios que comparan los sistemas mecanizados de NiTi

entre si, en la conformacion del canal radicular ©° 3132

. Al estudiar ProTaper
Universal v/s RaCe, se ha observado que los canales preparados con instrumentos
RaCe conservan mejor la geometria que aquellos preparados con limas ProTaper

Universal, especialmente en canales con curvaturas de 35 grados #**%) Peters y

cols. en el afio 2003 ©®¥, evidenciaron variaciones en la geometria del canal y el
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grado de transportacién de éste hacia la pared externa de la curvatura de la raiz,

cuando eran instrumentados con el sistema ProTaper Universal.

Peters utilizando microtomografia computacional, realiz6 observaciones
tridimensionales de la geometria del canal radicular antes y después de la
instrumentacion. Su técnica tiene una resolucion de hasta 36 um. Con este modelo
el autor define transportacion del canal midiendo en mm. los “centros de gravedad”
del canal antes y después de la instrumentacion para los tercios, coronal, medio y

apical ®®.

Bergmans y cols. en el afio 2003 ©®, utilizando tomografia computacional
con una resolucién de 12,5 um; escanearon muestras de canales radiculares antes
y después de ser instrumentados, obteniendo valores de volumen, de curvatura y
de dentina removida, la que defini6 como transportacion. Este analisis fue de tipo
cualitativo visual y cuantitativo, determinado por cortes perpendiculares del canal.
Se sefialé que los instrumentos ProTaper Universal no producen transportacion del
tercio apical de los canales hacia la pared externa de la curvatura; pero a nivel del
tercio coronal de los canales estas limas tienden a transportarlos hacia la zona de la
furcacion. Asi también E. Schéfer y cols. en el afio 2004 demostraron que los
instrumentos RaCe mantienen la curvatura original del canal, significativamente

mejor que los instrumentos ProTaper Universal 337

Por el contrario, otros reportes que comparan la preparacion del canal

radicular utilizando seis sistemas rotatorios de NiTi (FlexMaster, System GT, HERO

642, K3, ProTaper y RaCe) ®®39 siguiendo los parametros de Loushine et al. “?,
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clasificaron los canales radiculares en redondos, ovales e irregulares, mediante
cortes horizontales del canal radicular y la posterior evaluacion de estos con
microscopia optica (50x) y documentacion fotografica. En base a esto se sefalo
que todos mantienen la curvatura del canal radicular, sin diferencias significativas
entre ellos; y en particular, mostraron que ProTaper es capaz de mantener canales
radiculares con didmetros mas regulares en el tercio coronal, medio y apical del

canal; en contraste con los resultados de Bergmans y cols. el afio 2003.

Mediante el corte horizontal de los canales radiculares y la toma radiografica
antes y después de realizar la instrumentacibn mecanizada con los sistemas
ProTaper Universal y HERO Shaper; Yang y cols. en el afio 2007 midieron la
maxima curvatura horizontal y maxima curvatura vertical del canal radicular , donde
demostraron que el sistema HERO Shaper produce menor transportacion y mejor
habilidad de centrado, posiblemente debido a su taper reducido y a la menor rigidez

de los instrumentos en relacién al sistema ProTaper Universal V.

Weiger en el afio 2002, radiografio muestras de canales radiculares, antes y
después de ser instrumentados con sistemas rotatorios LightSpeed y HERO 642,
realizando cortes horizontales del canal radicular y tomando fotografias,
concluyendo que los instrumentos rotatorios de Ni-Ti crean canales de forma
redonda con o sin minima transportaciéon de la curvatura apical, lo cual indica que
no son capaces de instrumentar completamente todas las paredes de dentina

radicular, especialmente en el tercio medio de los canales radiculares de forma oval

(42)
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SISTEMA DE INSTRUMENTACION MECANIZADA PROTAPER UNIVERSAL

El sistema de instrumentacion ProTaper (Progresive Taper) (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland), es un sistema de instrumentacion mecéanica por
rotacion horaria continua de niquel-titanio; disefiado por Clifford Ruddle, Pierre
Machtou y John West, que fue presentado en Mayo del 2001 en el congreso de la

Asociacién Americana de Endodoncia (AAE) “2.

Este sistema inicialmente estaba compuesto por 6 instrumentos (Fig 2): Los
tres primeros tenian como funcién proporcionar el modelado de los tercios cervical y
medio de los canales radiculares, siendo por lo tanto denominados Shaping Files
(limas modeladoras). Los restantes tenian el objetivo de finalizar la preparacion del
tercio apical de los canales radiculares, siendo llamados Finishing files (limas de
acabamiento). Los instrumentos responsables de la preparacion cervical y media
fueron divididos en Shaping X (SX), Shaping 1 (S1) y Shaping 2 (S2).Los

instrumentos que finalizan la preparacion del tercio apical se subdividieron en

Finishing 1(F1), Finishing 2(F2) y Finishing 3(F3) “*.

4

A

4
&
4
¢
4

S/ = - -

Figura N°2: Limas ProTaper.
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A finales del afio 2006, debido a las necesidades de mejorar algunas de sus
propiedades, se modific6 su seccibn en algunas de sus limas, y se amplié el
sistema con nuevas limas de conformacién apical (F4 y F5) dando origen a una

nueva generacion ProTaper comercialmente llamada ProTaper Universal (Fig 3).

Segun el fabricante, la nueva generacion fue introducida para permitir la
instrumentacion de canales mas largos, con calibres apicales mas grandes, y
también debido a la opinion de muchos profesionales en relacion a lima F3,

considerada demasiado rigida y poco flexible “?.

i
i
S
T
%
%
%
%
b
®
+
¢

Figura N° 3:
Limas ProTaper
Universal.

Como caracteristicas principales podemos destacar: conicidad mudltiple y
progresiva, ausencia de superficie radial, seccion transversal triangular codiforme

(Fig. 4), angulo helicoidal de aproximadamente 60°(Fig.5) y punta inactiva (Fig 6)>.

Figura N° 4: Seccién Transversal codiforme. Figura N° 5: Angulo Helicoidal de 60° y Figura
N°6 punta inactiva.
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Caracteristicas peculiares de los instrumentos para Modelado “Shaping Files”

Nombre SX (Fig.7) S1 (Fig. 8) S2 (Fig. 9)
un un
Identificacion Sin anillo anillo morado anillo blanco
Longitud Parte activa 14 mm 14 mm 14 mm
Longitud total 19 mm 21,25031 mm
Apical (Do) 0,19 mm 0,17 mm 0,2 mm
Diametro
D14 1,20 mm
Apical 3% 3% 2%
Conicidad
Creciente
D1a 12% 12% 10%
~

Di=1,19mm «
Conicidad =12%

Do = 0,19 mMm
Conicidad = 3% 7

Du=1,1mm

Conicidad =10%

-
D ;= Conicidad =2 % «— "~
Do = 0,2 mm «—

D 1= 1,2 mm P
Conicidad =12%

~




Caracteristicas peculiares de los instrumentos para Acabado “Finishing Files”
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Nombre F1 (Fig. 10) | E2 (Fig.11) | E3(Fig.12) | F4 (Fig. 13) E5 (Fig. 14)
un Una un Dos Dos
Identificacion anillo anillo anillo anillos anillos
amarillo rojo azul negros amarillos
Longitud parte activa 16 mm 16 mm 15 mm 16 mm 16 mm
Longitud total 21,25031 mm
Diametro Apical Do 0,2 mm 0,25 mm 0,3 mm 0,4 mm 0,5 mm
D ) 1,1 mm 1,2mm Di51,2mm 1,2mm 1,2mm
Conicidad Apical 7% 8% 9% 6% 5%
Decreciente
Ds) 5% 5,5% D15 5% 5% 5%

Di=12mm . ™
Conicidad =4%

D 16 = 1,125 mm atd.

Conicidad =5,5%
= = ici =89

D3=0,410 mm - Conicidad =7 % «— “ax A Comc'gad : 2/;‘_

Do=0,2mm<—“ g = Kpea ===

10 11

Dis=1,2mm e
Conicidad =5 %
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Dw=1,2mm
Conicidad =5%

D 16 = 1,2 mm
Conicidad = 9%

- . -
D 5 = Conicidad =6%«—‘\\ D s = Conicidad =5 % «—%
-~ -
= «— = —
Do = 0,4 mm 13 Do = 0,5mm 14

Figuras desde N° 7 al 14: Limas ProTaper Universal y sus caracteristicas.
Leonardo: “Sistemas Rotatorios en Endodoncia: instrumentos de niquel-titanio”.

Segun el fabricante, estas limas fueron disefiadas especialmente para
instrumentar canales radiculares dificiles, altamente calcificados y con curvaturas

severas 9.

Para el oOptimo funcionamiento de estos instrumentos, es necesaria la
utilizacién de un motor con control de torque a una velocidad constante y controlada

entre 150 y 350 rpm “°.
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SISTEMA DE INSTRUMENTACION MECANIZADA HERO SHAPER

HERO Shaper (High Elasticity in Rotation) es un sistema de instrumentacion
de Niquel Titanio de segunda generacién recientemente introducido al mercado por
Micromega, Besancon, France. Corresponde al sistema avanzado de la tecnologia

de sistema rotatorio conocida como HERO 642 (Micromega).

HERO Shaper esta compuesto por dos limas de conicidad 4y 6% (Fig. 15y
16). Presenta un aumento en la distancia entre las ldminas cortantes en limas con
conicidad 6% y una disminucidn de esta distancia en las limas con conicidad 4%, al

compararlo con su antecesor HERO 642.

Figura N° 15y 16: disefio limas HERO Shaper con conicidad 4% y 6%

La longitud total del estos instrumentos puede ser de 21 o 25 mm para

ambas conicidades y 29 mm sélo para conicidad 4% @9,

La caracteristica mas significativa de HERO Shaper, corresponde a la
modificacion del disefio de su hoja, basicamente comprende una seccion
transversal de triple hélice, un angulo de corte positivo y un angulo helicoidal que

aumenta gradualmente desde la punta del instrumento hasta el extremo de la
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porcion activa, por lo tanto, disminuye el pitch. La ventaja de este disefio radica en

evitar el efecto de atornillamiento.

Otra caracteristica es que este sistema fue disefiado con un mango de
menor longitud, lo que confiere mayor habilidad de trabajo y mejor acceso en la

regién posterior “®,

Segun el fabricante la secuencia clinica a seguir es:

1. Se utiliza un instrumento manual convencional, usualmente una lima de
calibre #10, para determinar la longitud de trabajo y la anatomia del canal
radicular.

2. Para los tercios coronal y medio se utiliza una lima de conicidad 6% y luego
la lima de conicidad 4% hasta longitud de trabajo.

3. Las limas una vez posicionadas y a velocidad constante, entre 300 y 600
Rpm y en sentido horario®”, se deben insertar en el canal radicular con

movimientos alternados de entrada y salida con una presion minima.

La secuencia a utilizar se selecciona en funcién de la dificultad del caso clinico,
basandose en dos criterios “®:
1. Diadmetro del canal radicular: Amplio o estrecho

2. Curvatura del canal radicular: Faciles, Moderadas o Severas
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Preparacion de casos Simples: Secuencia Azul (Fig 17)
Para determinar que un canal radicular se instrumentara con la secuencia
azul éste debe permitir, en grosor y longitud, introducir una lima convencional de

calibre 15# llegando hasta el apice.

SEQUENCE BLEUE Cas simples

n° 30 - 6% n° 30 - 4%%

e N e fe—— S

-y -

Figura N°17 Secuencia azul: Primero se utiliza una lima de conicidad 6% hasta dos tercios
de la longitud de trabajo y luego una lima de conicidad 4% a Longitud de trabajo.

Preparacion de casos con dificultad Media: Secuencia Roja (Fig. 18)
Para determinar que un canal radicular se instrumentara con la secuencia
roja éste debe poseer una curvatura moderada y/o hipercalcificacion y debe permitir

la penetracion de una lima calibre #10.
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SEQUENCE ROUGE Cas intermédiaires

6% 4% 4%

n°® 25 - 6% n° 25 - 4% n° 30 - 4%

——a) - Pt R S

-y -ps -psy

Figura N° 18, Secuencia roja: Se introduce la lima de calibre #25 con conicidad 6% hasta
los dos tercios de la longitud de trabajo, seguidamente con la lima calibre 25# con conicidad
4%hasta la longitud de trabajo. Se termina con la lima calibre 30# con conicidad 4%hasta
longitud de trabajo.

Preparacion de casos Complejos: Secuencia Amarilla (Fig. 19)
Para determinar que un canal radicular se instrumentard con la secuencia
amarilla éste debe poseer una curvatura severa y una hipercalcificacion significativa

y debe permitir la penetracion de limas de calibre menor a #10
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SEQUENCE JAUNE Cas complexes

n° 20 - 6% n°® 20 - 4% n°® 25 - 4%

M= S— S % E—— i ——aF e

L L =e:

N 4%,

&

n° 30 - 4%

= —————————
Figura N° 19, Secuencia amarilla: En primer lugar se introduce la lima #20 con conicidad

de 6% hasta los dos tercios de la longitud de trabajo, luego la lima 20# al 4% hasta longitud
de trabajo, posteriormente se usa la lima 25# al 4% a longitud de trabajo y finalmente una

lima 30# al 4 % también hasta longitud de trabajo.
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SISTEMA DE INSTRUMENTACION MECANIZADA RACE

El sistema RaCe (Reamer with Alternating Cuting Edges), que significa
ensanchador con bordes cortantes alternados, desarrollado por la empresa Suiza
FKG- DENTAIRE, se introdujo comercialmente en el afio 2001, en el Congreso

Odontolégico de Colonia, Alemania 2.

Los diametros de los instrumentos se identifican por un anillo en su vastago
metalico de encaje, de acuerdo con el cédigo convencional de colores ISO.
También presenta Safety MemoDisc (SMD) (Fig. 20) el cual facilita contar el
namero de utilizaciones de cada instrumento, prevenir la fatiga del metal ®¥ y
reconocer la conicidad de cada instrumento ya que se establecen colores
especificos en este tope de goma:

Amarillo: conicidades 10% y 2%

Negro: Conicidades 8% y 4%

.. Y
Azul: Conicidad 6% /
Figura N° 20: Safety MemoDisc (SMD)

Los instrumentos de este sistema tienen su parte activa en forma de laminas

(23)

de corte normales, con angulos helicoidales alternados que préacticamente

eliminan el efecto de atornillado y disminuyen el torque ( Fig. 21)®?.

La seccion transversal de estos instrumentos tiene una forma triangular,

exceptuando las limas de calibre #15y 20# con conicidad 2% que presenta una
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seccion transversal cuadrada, aumentando asi la resistencia a la fractura sin perder

flexbilidad ©®.

Figura N° 21 Anguloé helicoidales alternados.

De acuerdo al fabricante, la combinacion de una seccion transversal
triangular, con bordes cortantes y las laminas alternadas, elimina el atornillamiento,
aumenta la eficiencia de corte y asegura una eficiente remocién de desechos “°. La
longitud de la parte activa es de 16mm, con una longitud total de 21,25, 28 y 31

mm.

Este sistema se compone de tres elementos; uno para el tercio coronario
Pre-RaCe, otro para la instrumentacion convencional RaCe, y finalmente uno

especifico para la instrumentacion apical S-ApeX 9,

Caracteristicas instrumentos Pre RaCe (Fig. 22)
e Longitud Total: Constante de 19 mm.
e Longitud parte activa: 9 mm.
e Conicidad : 10% en su calibre #40
8% en su calibre #35

6% en su calibre #30 y 40



& 1S0O
S W
Taper SMD 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0 &
PRE-RaCe
ssmp 08 ® x
06 & . .

Figura N° 22: Diametro y conicidad de instrumentos Pre RaCe.

Caracteristicas Instrumentos RaCe (Fig 23) :
e Longitud Total: 21, 25, 28 y 31mm.
e Longitud parte activa: 16mm.
e Conicidades: 6% en calibres #20-25-30-35- 40

4% en calibres #25-30-35

27

2% en calibres desde el #15 al 60 con seccidn

transversal cuadrangular.

@150

T R |
Taper SMD_15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

06 @ | O o | e L I

RaCe 04 @ |0 (oo 0 0@ °

& SMD

Figura 23: Diametro y conicidad de los Instrumentos RaCe.

Caracteristicas Instrumentos S.Apex
Estos instrumentos fueron disefiados para la conformacién del
tercio apical del canal radicular ( Fig. 24).

e Longitud Total: 25mm



28

e Longitud parte activa: 16mm

e Conicidad: Invertida desde el calibre #15 al #40.

P—— — -

{
g
{
|

Figura N° 24: Instrumentos S. Apex.

La casa comercial propone dos kits de cinco instrumentos cada uno que

permiten utilizarlos diferenciandolos en canales faciles o dificiles:

a) Canales faciles: Easy RaCe: 1/3 coronario 40/10; 1/3 medio 35/08, y para
el 1/3 apical propone con técnica crown-down 25/06, 25/04 y 25/02 hasta LT y para
la técnica step-back 25/02 (LT) 25/04 (-1 mm LT) 25/06 (-2 mm LT) que como
podemos constatar, son los mismos instrumentos utilizados en diferentes

secuencias.

b) Canales dificiles: Xtrem RaCe: 1/3 coronario 40/10, 1/3 medio 35/08, y 1/3

apical 15/02, 20/02 y 25/02 todos a LT.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

La instrumentacion con técnica mecanizada ProTaper Universal, produce
mayor transportacion del tercio medio del canal radicular, que las técnicas

mecanizadas RaCe y HERO Shaper
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Comparar el grado de transportacion del canal radicular a nivel del tercio medio en

conductos curvos al utilizar tres sistemas de instrumentacion mecanizada: ProTaper

Universal, HERO Shaper y RaCe.

Objetivos especificos:

1)

2)

3)

4)

Determinar la diferencia de desgaste a nivel del tercio medio radicular, tanto
en la pared concava como en la pared convexa, de conductos radiculares
vestibulares de molares superiores con curvatura entre 25° y 35° tratados
con instrumentacion mecanizada ProTaper Universal.

Determinar la diferencia de desgaste a nivel del tercio medio radicular, tanto
en la pared céncava como en la pared convexa, de conductos radiculares
vestibulares de molares superiores con curvatura entre 25° y 35° tratados
con instrumentacién mecanizada HERO Shaper.

Determinar la diferencia de desgaste a nivel del tercio medio radicular, tanto
en la pared concava como en la pared convexa, de conductos radiculares
vestibulares de molares superiores con curvatura entre 25° y 35° tratados
con instrumentacion mecanizada RaCe.

Comparar el grado de transportacion del conducto radicular a nivel del tercio

medio, post instrumentacion con las tres técnicas mecanizadas
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MATERIAL Y METODO

Este estudio es de tipo experimental, in Vitro y ciego.

Definicion Operacional: Se comparara la cantidad de desgaste dentinario
entre las paredes mesiales y distales (vale decir: cdncavas y convexas) de molares
superiores al realizar la preparacién biomecanica mecanizada de los canales
radiculares vestibulares que presenten una curvatura entre 25 y 35 grados. Esta
comparacion se basa en el supuesto tedrico que al realizar cualquier técnica de
instrumentacion existe desgaste dentinario de las paredes del canal, pudiendo
existir cambio en la ubicacidon espacial del canal con respecto a su ubicacion
original, produciéndose asi un desgaste no proporcional de alguna de las paredes
dentinarias en relacion a la anatomia original del canal; fenébmeno denominado

Transportacion.

Variables

a) Variable Independiente: Tipo de Técnica

b) Variable Dependiente: Desgaste Dentinario.

|.- Seleccidn de Dientes:

La muestra fue conformada por 30 canales radiculares de molares humanos
superiores extraidos, en base a un criterio de inspeccién morfolégica, con los
siguientes criterios de inclusion:

1. Canales Radiculares vestibulares de Molares superiores
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2. Canales Radiculares finos.

3. 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.

4. Canales radiculares con formacién radicular completa.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
1. Molares con raices fusionadas.
2. Molares con cierre apical y formacion radicular incompleta.
3. Molares con caries radicular.
4. Molares con fractura radicular.
5. Molares con canales radiculares calcificados y/o atrésicos.

6. Molares con tratamiento endodontico previo.

Il.- Preparacion de la Muestra:

a) Desinfeccion y mantencién 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:

- Fueron hervidos en un recipiente tapado durante 30 minutos en un volumen
suficiente (un litro) de agua corriente 50% e hipoclorito de sodio 50%.

- Una vez hervidos, se colaron y lavaron con cepillo y detergente para eliminar
los posibles restos de tejidos adheridos.

- Se enjuagaron abundantemente y escurrieron sobre papel absorbente.
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- Se sumergieron los molares en solucion hidratante (agua oxigenada de 10

volimenes 50% Yy glicerina 50%) hasta el momento de ser utilizados.

b) Preparacidon de la muestra antes de la evaluacién radiografica:
- Se realizé la cavidad de acceso en los molares utilizando fresas de alta y baja
velocidad con abundante irrigacion acuosa. Se seleccionaron los canales

radiculares vestibulares de los molares superiores.

- Se seccionaron las raices palatinas de los molares,
para asi facilitar la toma radiogréafica y evitar
su sobreproyeccion sobre canales radiculares vestibulares.

(Fig 25)

Figura N° 25: Molar
con raiz palatina
seccionada
c) Evaluacion Radiografica
- Se confeccion6 una llave de silicona pesada, presionando el molar en ésta,
conformando un molde que permitid la toma radiografica preoperatoria y
postoperatoria en la misma angulacion y sentido de la curvatura del molar.
Ademas se posiciond una regla milimetrada metélica de 20 mm. en cada

una de las radiografias, para escalar la muestra y calibrar mediciones (Fig

26).

Figura N°26: Llave de silicona
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- Para identificar las peliculas radiograficas correspondientes a cada molar, se
colocé una lamina metdlica plomada en la esquina superior derecha de éstas

con el correspondiente nimero de la muestra.

- Se confecciondé una base de cera amarilla, con el objetivo de mantener
constante la posicion de la pelicula. Sobre esta base se posicionaron las

llaves de silicona.

- Con el objetivo de estandarizar la técnica radiogréafica, se confeccioné un
aparato posicionador en que se colocé el cono de rayos

X de manera que quedo siempre en la misma posicion y
a la misma distancia del objeto a radiografiar(Fig. 27). La

toma radiogréfica fue realizada con un tiempo de

exposicion de 0,25seg y 60 KV.

Figura N°27: Estandarizador
para toma radiografica.

d) Seleccion de Canales Radiculares
- Una vez tomadas las radiografias previas se midié el angulo de la curvatura
segln la técnica de Schneider *”(Fig 28) Incluyendo en la muestra sélo

aquellos canales que presentaron una angulacion entre 25y 35 grados.
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Figura N°28:

Linea (A-B) a través del eje
longitudinal del conducto.
Linea (C-D) que va del
foramen apical (C) al punto
en que la linea (A-B) se
separa del conducto (D).

- Para identificar mejor la ubicacion y forma de los canales radiculares
posterior a la instrumentacion, se aplicé mediante un léntulo una pasta

radiopaca intraconducto de Sulfato de Bario y Yodoformo.

lll.- Procedimiento de Instrumentacion.

Se formaron tres grupos experimentales seleccionados al azar, de diez

canales radiculares cada uno:

1) Grupo numero uno: Se instrumenté mecanicamente con el sistema
ProTaper Universal.

2) Grupo numero dos: Se instrumentdé mecanicamente con el sistema HERO
Shaper.

3) Grupo numero tres: Se instrumentd mecanicamente con el sistema RaCe.

A continuacion se procedi6 con el cateterismo del conducto con una lima tipo K
#10 con conicidad 2%, para verificar su accesibilidad. Esta se introdujo en el
conducto hasta visualizar su salida por el foramen apical. La lima se retiré y se
midio. A esta medida se le resté 1mm, con lo que se determind la longitud de

trabajo (Fig 29).



36

Figura N°29: Salida de la lima #10, por el foramen apical para verificar su permeabilidad. A
la medida anterior se le rest6 1mm, para establecer la longitud de trabajo.

Los canales fueron irrigados durante toda la instrumentacién con hipoclorito
de sodio al 5,25%, con un volumen de 1 cc. antes y después de cada instrumento y
la aguja irrigadora se introdujo lo mas apical posible con apoyo en una de las

paredes, antes de que ajustara al canal.

La instrumentacion mecanizada fue realizada por un solo operador, segin la
secuencia establecida por cada fabricante para conductos de curvatura moderada /
severa. Todos los instrumentos mecanizados, fueron utilizados realizando
movimientos corono apicales combinados con apoyo parietal y se utilizé un set de

limas por cada 5 canales instrumentados.

Se utilizé el motor Endo-Mate TC NSK con una velocidad de 250 a 350 rpm
y un torque 2.



37

e Grupos Experimentales

- Grupo uno: Instrumentacién mecanizada con el sistema ProTaper
Universal.
Se instrumentaron los canales de acuerdo a las instrucciones del fabricante

para casos de dificultad moderada / severa.

Secuencia de Trabajo
Lima Longitud
K Flexo-File N°10 Clinica Real
K Flexo-File N°10 A-5mmde LT
K Flexo-File N°15 A-5mmde LT
ProTaper U. S; A-5mmdelLT
ProTaper U. S; A-5mmdelLT
K Flexo-File N°10 A Longitud de Trabajo
K Flexo-File N°15 A Longitud de Trabajo
ProTaper U. S; A Longitud de Trabajo
ProTaper U. S, A Longitud de Trabajo
ProTaper U. F1 A Longitud de Trabajo
ProTaper U. F2 A Longitud de Trabajo
ProTaper U. F3 A Longitud de Trabajo

- Grupo Dos: Instrumentacién Mecanizada con el Sistema HERO Shaper.
Se instrumentaron los canales de acuerdo a las instrucciones del fabricante

para curvaturas moderadas/severas.

Secuencia de Trabajo

Lima Longitud
K Flexo-File N°10 Clinica Real
K Flexo-File N°10 A Longitud de Trabajo
K Flexo-File N°15 A Longitud de Trabajo
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HERO Shaper N° 25 / 6% A -5mm de LT
HERO Shaper N° 25/ 4% A Longitud de Trabajo

HERO Shaper N° 30 / 4% A Longitud de Trabajo

- Grupo Tres: Instrumentacién mecanizada con el sistema RaCe.
Se realiz6 la instrumentacion de acuerdo a las instrucciones del fabricante

utilizando el Kit Easy RaCe.

Secuencia de Trabajo

Lima Longitud

K Flexo-File N°10 Clinica Real

K Flexo-File N°10 A Longitud de Trabajo
Pre RaCe N°40 A -5mmde LT
Pre RaCe N°35 A -5mm de LT
RaCe N°25 / 6% A -5mmde LT
RaCe N°25 / 4% A-3mmde LT
RaCe N°30 / 4% A Longitud de Trabajo

Una vez instrumentados los canales radiculares, las muestras fueron

radiografiadas bajo las mismas condiciones preliminares.

IV.- Analisis de la Preparacién del Canal radicular.

La radiografias pre y postinstrumentacion fueron digitalizadas en el scanner

Duoscan T 1200 marca Agfa, a una resolucion de 2.400 dpi, en escala de grises.

Las imagenes se modificaron en el programa Photo Shop v 7.0, de modo
gue la direccion de los conductos seleccionados quedara siempre hacia el mismo

sentido y se asigné numeracion arbitraria desde el 1 al 60 para evitar sesgo y hacer
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el estudio de tipo ciego. Posteriormente los canales fueron analizados y medidos
con el método de Morfometria Lineal, utilizando el sistema computacional NIH
IMAGE J.

Se realiz6 un test de calibracion intraobservador para medidas repetidas,
para establecer la confiabilidad de las mediciones. Este consistié en hacer medidas
en una raiz elegida la 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.

Se midié la longitud de cada conducto radicular seleccionado desde la furca
hasta el vértice radiogréafico radicular y esa medida se dividié en dos, obteniendo el
punto cero de estas mediciones. A partir del punto cero se realizaron mediciones a
+3mm, +2mm, +1mm, Omm y -1 mm (Fig.30 ). Cada una de estas mediciones
comprendi6é el ancho de la pared correspondiente al lado convexo de la curvatura
(Fig. 31) y al lado concavo de la curvatura (Fig. 32), dando un total de 16

mediciones por raiz. Los datos obtenidos fueron expresados en milimetros.

Figura N°30: Medicion para
determinar punto medio entre
furca y vértice radiografico
(punto cero) y puntos de
medicion.
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Figura N°31: Medicién pared convexa
Figura N°32: Medicién pared cdncava

Posteriormente los resultados fueron analizados estadisticamente utilizando
el test no paramétrico Mann Whitney Rank para muestras independientes y el test

Anova y Tukey, con un intervalo de confianza del 95% y un valor de p=0<0.05.

Durante el procedimiento de instrumentacién mecanizada, fueron
fracturados 2 instrumentos F3 del Sistema ProTaper Universal, por lo que estos
canales radiculares fueron reemplazados, obteniendo una muestra total de 30

canales instrumentados.
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RESULTADOS

Los Resultados obtenidos permitieron comparar la cantidad de dentina
removida al instrumentar los canales radiculares con tres técnicas de
instrumentacion mecanizada. También se pudo observar el desplazamiento de las
paredes dentinarias del canal radicular al ser instrumentados con estas técnicas,
revelando la existencia o no de transportacién y la pared dentinaria que se vié mas

afectada.

Resultados de Calibracion intraoperador:

Los resultados del T-test para muestras dependientes realizado con el
objetivo de establecer la precision del registro intracbservador, indican que no
existe diferencias significativas en la medicion, ya sea al comparar el momento de
la medicién (mafiana v/s tarde) (Grafico N°1) 6 al comparar momento de la semana

de la medicién (primeros dias v/s ultimos dias). (ver anexo 1)
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Grafico N° 1:

Comparacion entre las mediciones de la pared derecha e izquierda (céncava

y convexa), tanto en la mafiana como en la tarde.

Calibracién Intraoperador

1,25 -
1,2 A
1151 —— Lineal (Derecha Tarde)
g 114 —— Lineal (Derecha Mafiana)
E 1,05 4 —— Lineal (Izquierda Tarde)
1 — Lineal (Izquierda Mafiana)
0,95
0,9 : : : : s
1 2 3 4 5
Dias

Este grafico evidencia que no existié diferencias significativas en el analisis

entre las mediciones de la pared derecha e izquierda; obteniendo un p=1.

Resultados Sistema ProTaper Universal

En el grafico N° 2 se observan los resultados del test no paramétrico Mann
Whitney Rank Sun para muestras independientes, indicando la ausencia o
presencia de transportacion para la pared concava v/s la pared convexa en los

distintos puntos de observacion (+3,+2,+1,0y -1).
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Grafico N° 2 :

Promedios de desgaste de dentina, comparando ambas paredes, convexay

concava, utilizando el sistema de Instrumentacion Mecanizada ProTaper Universal.

0,5
0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05

O Pared Céncava

@ Pared Convexa

NNV NN NN

O Pared Céncava | 0,441 0,487 0,335 0,287 0,206
B Pared Conwexa | 0,091 0,075 0,122 0,169 0,156

p< 0.001 p<0.001 | p=0.003 n/s n/s

Se observa gran diferencia de desgaste entre las paredes concavas y
convexas en los puntos +3, +2 y +1; correspondientes al sector del tercio medio del
canal radicular; siendo esta diferencia estadisticamente significativa. Por lo tanto

existe Transportacion hacia la pared concava del canal radicular.

En las Figuras 33 y 34 se pueden observar la diferencia de la geometria del

canal radicular antes y después de ser instrumentado.
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Figura N°33: Rx de molar previa instrumentacion con ProTaper Universal
Figura N°34: Rx de molar post instrumentacién con ProTaper Universal.

Resultados Sistema HERO Shaper:

En el gréfico N° 3 se observan los resultados del test no paramétrico Mann
Whitney Rank Sun para muestras independientes, indicando la ausencia o
presencia de transportacion para la pared concava v/s la pared convexa en los

distintos puntos de observacion (+3,+2,+1,0 y -1).
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Grafico N°3

Promedios de desgaste de dentina, comparando ambas paredes, convexay

concava, utilizando el sistema de Instrumentacién Mecanizada HERO Shaper.

0,25 1

0,2 1

0,151

0,11
O Pared Concava

@ Pared Convexa

0,05 1

O Pared Concava 0,23 0,139 0,102 0,065 0,181
B Pared Convexa | 0,055 0,082 0,136 0,114 0,154
p=0.005 n/s n/s n/s n/s

Se observa diferencia estadisticamente significativa entre el desgaste de la
pared concava y el desgaste de la pared convexa en el punto mas coronal del tercio

medio del canal radicular, determinandose asi trasportacioén en este punto.

En el area media del canal radicular (puntos +2,+1, 0 y -1), no se observa

diferencias significativas entre el desgaste de las pared cdncava y convexa.

En el area mas coronal del tercio medio del canal radicular (+3mm) existe
transportacion de éste hacia la pared concava. Las mediciones en los demas
puntos indican que no existe transportacion del canal radicular, al no observarse

diferencias significativas entre los desgastes de las paredes concavas y convexas.
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Esto indica que los instrumentos rotatorios HERO Shaper se mantienen centrados

en el canal radicular, excepto en el area mas coronal del tercio medio.

También se puede observar que la pared que sufre mayor desgaste
dentinario debido a la instrumentaciébn mecanizada con el sistema HERO Shaper
varia en los distintos puntos de medicién, siendo en los puntos +1 y 0 afectada la
pared convexa en mayor proporcion que la pared céncava, lo que se invierte en los

puntos +3, +2 y -1 mm, sin embargo esto no es estadisticamente significativo.

Resultados Sistema RaCe

En el grafico N° 4 se observan los resultados del test no paramétrico Mann
Whitney Rank Sun para muestras independientes, indicando la ausencia o
presencia de transportacion para la pared concava v/s la pared convexa en los

distintos puntos de observacion (+3,+2,+1,0 y -1).
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Grafico N°4

Promedios de desgaste de dentina, comparando ambas paredes, convexay

coOncava, utilizando el sistema de Instrumentacién Mecanizada RaCe.

0,25
0,2 7
0,15
il B Pared Concava
B Pared Convexa
0,05 7
0
O Pared Concava 0,231 0,186 0,118 0,094 0,07
B Pared Convexa 0,074 0,049 0,078 0,098 0,105
p=0.001 | p=0.001 n/s n/s n/s

En este grafico se puede observar que en la medicién +3 y +2 mm por sobre
el punto medio del canal radicular (punto 0), existe gran diferencia de desgaste
dentinario entre la pared concava y la pared convexa de éste, determinando
transportacion en esta area, que corresponde al &rea mas coronal del tercio medio
del canal radicular, afectandose notablemente la pared dentinaria concava. En los
puntos +1, 0 y -1 mm no se observan diferencias significativas entre el desgaste de

la pared concava y convexa.

Es importante destacar que como lo muestra el gréfico, la pared que mas se

desgasta va variando; en éste caso, mientras mas apical es el punto de medicion la
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pared convexa se va afectando mas, mientras que la pared concava va

disminuyendo en cuanto a cantidad de dentina removida.

Asi podemos determinar que el sistema de instrumentacibn mecanizada
RaCe transporta a expensas de la pared céncava en el sector mas coronal del
tercio medio del canal radicular, mientras que en la otra area del canal radicular, los

instrumentos se mantienen centrados.

Resultados de la comparacién entre los tres sistemas mecanizados:

ProTaper, HERO Shaper y RaCe.

En el grafico numero 5 se comparan las diferencias de cantidad de
transportacion del canal radicular en los cinco puntos de medicion (+3,+2,+1,0y -1)
entre los tres sistemas de instrumentacion mecanizada utilizados en este estudio,
con el objetivo de determinar cual de ellos provoca mayor cantidad de

transportacion del canal radicular.
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Grafico N°5

Diferencias del promedio de desgaste de dentina en los distintos puntos de
medicion de las paredes convexas y concavas, utilizando los tres sistema de

Instrumentacién Mecanizada; ProTaper universal HERO Shaper y RaCe.

0,45
0,41
0,35
0,3 I O+3
Cantidac_j de 5 1] m+2
Trasporrrt]a::lon en 0.2 1 O+1
0,15 V] oo
0,1 V] m-1
0,05 I
0
ProTaper Hero Shaper RaCe
4  p<oos 4
p <0.05

Se analizé mediante test estadistico ANOVA, demostrando que existen
diferencias significativas entre la trasportacion producida por los tres sistemas de
instrumentacion mecanizada. También se sometié a analisis estadistico Tukey,
para comparar un sistema con otro, observandose diferencias significativas entre el
sistema ProTaper v/s HERO Shaper y entre el sistema ProTaper v/s RaCe, lo que
indica que el sistema ProTaper Universal provoca mas transportacion de los

canales radiculares que los otros dos sistemas analizados.

Entre los sistemas de instrumentacion HERO Shaper y RaCe no se

observaron diferencias significativas en cuanto a la trasportacion provocada, a
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pesar que RaCe provoco transportacion en dos puntos de medicion, en cambio

HERO Shaper transport6 el canal radicular solo en un punto.

En los anexo N° 2 se representan cada una de las mediciones realizadas
que permitieron obtener los resultados del sistema de instrumentacién mecanizada
ProTaper Universal, HERO Shaper y RaCe. En este anexo se indican los valores
del espesor dentinario de la pared céncava y convexa, asi como también se
muestran las tablas que indican el promedio de dichos valores y las diferencias

entre ellos.
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DISCUSION

Existen numerosos estudios que comparan los sistemas de instrumentacion
mecanizada, en cuanto al tiempo y el cambio de longitud de trabajo, fracturas de
instrumentos, perforaciones y diferencias en la geometria del canal radicular antes y

(14303238)  Dentro de estos accidentes de

después de ser instrumentados
procedimiento uno que eventualmente se puede producir, es la transportacion del
canal radicular. Diversos estudios comparan la cantidad de transportacion en los
tercios radiculares: apicales, medios y cervicales ® 1 41 46.49.50.83.51) ¢ grandes
intervalos de medicién, asi como también la trasportacién sélo en el tercio apical *
37.52) o s6lo en el tercio cervical ®®. No existe literatura disponible sobre la medicién

en diversos puntos del tercio medio del canal radicular.

Este estudio pretendié comparar el grado de transportacion especificamente
del tercio medio de canales radiculares con curvaturas entre 25 y 35 grados
medidos segun la técnica indicada por Schneider, los que fueron preparados por un
mismo operador con tres técnicas de instrumentacion mecanizada: ProTaper

Universal, HERO Shaper y RaCe.

La metodologia utilizada se baso en la medicion en mm. de la diferencia de
grosor de las paredes dentinarias, concavas y convexas, de las raices vestibulares
de 30 molares superiores, antes y después de instrumentar sus canales radiculares.

(14, 32, 37)

Este modelo metodolégico ha sido utilizado por otros autores gue han

comparado el grado de trasportacion en los tercios cervical, medio y apical.
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En esta investigacion se observé que los canales radiculares instrumentados
con el sistema ProTaper Universal sufrieron transportacion estadisticamente
significativa en los puntos +3, +2 y +1, removiendo mayor cantidad de dentina en la
pared concava del canal, correspondiendo practicamente a todo el tercio medio
radicular. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Paqué y cols. en el afio
2005 @9 quienes sefialaron que ProTaper Universal removia mayor cantidad de
dentina en los tercios coronales y medios. Probablemente esto se deba a la
conicidad progresiva de los instrumentos hasta de un 19% a lo largo de su
superficie de corte, dificultando la libre eleccién de conicidad para casos clinicos
especificos. Al contrario, un estudio realizado el mismo afio por Guelzow y cols. ©®
indicaron que este sistema de instrumentacion mecanizada, mantiene la curvatura
original de todo el canal radicular con una transportacién minima de éste. Esto se
puede deber a las diferencias en la secuencia de instrumentacion utilizada y que en
este ultimo estudio se utilizd6 microscopia de luz y cortes transversales de las raices
estudiadas tan soélo en tres puntos a lo largo de la raiz. En cambio, en nuestro
estudio se realiz6 una medicion bidimensional en cinco puntos equidistantes y sélo
en el tercio medio del canal radicular. En un reporte realizado el afio 2007 por
Alexios y cols.®” sefialaron; que en el sector mas coronal del tercio medio del canal
radicular, el sistema ProTaper Universal transporta hacia la pared interna o concava

de la raiz, coincidiendo con nuestros resultados.

En los canales radiculares instrumentados con el sistema de
instrumentacion mecanizada RaCe, se pudo observar que hubo transportacion del
canal radicular en los puntos de medicibon +3 y +2, desgastandose

significativamente mas la pared concava en estos puntos. Segun Schafer y Vlassis
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#" RaCe mantiene mejor la curvatura original del canal radicular al compararlo con
ProTaper, siendo esta observacion concordante con nuestro estudio. En una
publicacion realizada el afio 2008 por Cumhur Aydin y cols “® donde compararon el
sistema de instrumentacion mecanizada RaCe v/s HERO Shaper, observaron que
RaCe provocaba mayor cantidad de accidentes de procedimiento en el canal
radicular qgue HERO Shaper y sefialaron que RaCe provoca mayor desgaste en la
pared céncava de éste. Sin embargo Guelzow y cols ©® indicaron que RaCe
mantiene la curvatura del canal radicular sin existir diferencias significativas en

cuanto a cantidad de desgaste dentinario.

En las siguientes mediciones, +1, punto cero y -1 la pared convexa fue
progresivamente mas afectada en cuanto a la cantidad de dentina removida sin
trasportar el canal radicular en estos puntos, lo que probablemente se debi6 a la

direccién que adquiere cada lima al seguir la curvatura del canal radicular.

En los canales radiculares instrumentados con el sistema HERO Shaper,
s6lo se observo leve transportacion en el punto mas coronal del tercio medio (punto
+3), lo que probablemente se debio a la rectificacién que provocan los instrumentos
para realizar el acceso al canal radicular. Cumhur Aydin y cols. “® en el afio 2008
observaron que HERO Shaper era capaz de mantener la morfologia del canal
radicular de mejor forma que RaCe. Abeer y cols. ®® en el mismo afio, observaron
que el sistema HERO Shaper provocaba significativamente menor cantidad de
dentina removida que el sistema ProTaper ya que este Ultimo afectaba la zona del

tercio medio radicular llamada “danger zone”, aumentando asi el riesgo de
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perforaciones hacia la pared céncava de la raiz. Ambos estudios concuerdan con

los resultados aqui presentados

Durante la etapa experimental de este trabajo, ocurrié la fractura de dos
instrumentos ProTaper, especificamente la lima F3, lo que coincide con lo publicado

por otros operadores @ 37 39

, ya que esta lima presenta mayor conicidad y
didmetro, haciéndola mas rigida y susceptible a fracturas, que los demas

instrumentos utilizados.

Segun los resultados obtenidos en este estudio, existen diferencias
significativas en cuanto al grado de trasportacién del tercio medio de los canales
radiculares instrumentados con el sistema ProTaper Universal, provocando mayor
trasportacion en comparacion con aquellos donde se utiliz6 instrumentacion
mecanizada RaCe y HERO Shaper. El sistema HERO Shaper fue el que provocé
menor grado de trasportacién en el tercio medio del canal, lo que sugiere ser una
técnica efectiva y segura en cuanto a la mantencién de la geometria natural de

éste.
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CONCLUSIONES

1.- El sistema ProTaper Universal provoca una mayor trasportacion en el
tercio medio del canal radicular, estadisticamente significativa, comparada con los
sistemas RaCe y HERO Shaper; siendo en mayor grado en el sector mas coronal

del tercio medio y disminuyendo hacia apical de éste.

2.- Los sistemas RaCe y HERO Shaper provocan minima trasportacion, soélo
en el extremo coronal del tercio medio del canal radicular, no mostrando diferencias

significativas entre si.

3.- El sistema HERO Shaper fue el que provocé la menor trasportacion del
tercio medio del canal, siendo el sistema que mejor se comporta desde el punto de

vista de la mantencion de la geometria natural del canal radicular.
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RESUMEN

En la preparacion del canal radicular se debe lograr una conformacion
progresivamente cénica hacia apical de él, sin generar accidentes de
procedimiento; sin embargo, la diversidad anatémica presente en el sistema de
canales radiculares, especialmente en relacion a los rangos de curvatura, lo
dificulta. Durante la Ultima década, se han fabricado nuevos instrumentos
endododnticos rotatorios, de Niquel Titanio, que provee mayor flexibilidad y
resistencia a la fractura, disminuyendo el tiempo de trabajo, la fatiga del operador y

facilitando la conformacion del canal y reduciendo los accidentes de procedimiento.

El interés de este estudio, fue comparar el grado de transportacion del tercio
medio del canal radicular, utilizando los sistemas de instrumentacibn mecanizada

disponibles en el mercado nacional: ProTaper Universal, HERO Shaper y RaCe.

Se realiz6 un estudio in vitro, de 30 molares superiores extraidos, donde la
curvatura del los canales radiculares fue moderada a severa (segun Schneider). Se
formaron 3 grupos de diez conductos, cada uno de los cuales fue preparado con

una técnica mecanizada diferente, todos hasta calibre #30.

Se tomaron radiografias estandarizadas previas y posteriores a la
instrumentacion. Luego se digitalizaron y mediante el método de morfometria lineal,
fueron medidas las paredes céncavas y convexas de cada raiz en los puntos
+3,+2,+1,0 y -1, los cuales fueron establecidos a partir del punto cero ubicado en la

mitad de la distancia entre la furca y el vértice radiografico.
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Los resultados obtenidos indican que el sistema de instrumentacion
mecanizada ProTaper Universal, produce mayor transportacion del tercio medio del
canal radicular, en comparacion con los sistemas RaCe y HERO Shaper, siendo
este Ultimo el que provocé menor transportacion; lo que lo hace recomendable para

la instrumentacion de molares con curvaturas moderadas a severas.
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ANEXO 1

Tabla N°1: Calibracion intraoperador:

CALIBRACION | Pared Derecha | Pared Izquierda
1°dia mafiana 1,13mm 1,23 mm
1° dia tarde 1,11mm 1,21mm
2°dia mafana 1,20 mm 1,21mm
2°dia tarde 1,04mm 1.20mm
3°dia mafana 1,20mm 1,19mm
3° dia tarde 1,12 mm 1,22mm
4°dia mafiana 1,16 mm 1,20 mm
4° dia tarde 1,12 mm 1,20 mm
5°dia mafana 1,14mm 1,21 mm
5° dia tarde 1,11 mm 1,21 mm

Tabla N° 2: Andlisis estadistico parala pared derecha en distintas jornadas.

T-test para muestras dependientes.

Pared Derecha |n/s
Derecha Derecha
Mafiana Tarde

1,13 1,11
1,1 1,04
1,1 1,12
1,16 1,12
1,14 1,11
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Tabla N° 3: Anédlisis estadistico parala pared izquierda en distintas jornadas.

T-test para muestras dependientes.

Pared lzquierda n/s

Izquierda Mafiana | Izquierda Tarde

1,23 1,21
1,21 12
1,19 1,22
1,2 1,2
1,21 1,21

Tabla N°4: Anédlisis estadistico para pared derecha e izquierda realizado al
inicio y final de la calibracién.

T-test para muestras dependientes.

Pared Pared

Derecha n/s Izquierda n/s
Inicial Final Inicial Final
1,13 1,12 1,23 1,22
1,11 1,16 1,21 1,2
1,1 1,12 1,21 1,2
1,04 1,14 1,2 1,21
1,1 1,11 1,19 1,21
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Tabla N° 5: Resultados de las mediciones en +3 mm. Sistema ProTaper

Universal.
Pared Pared Pared Pared
Concava Concava Diferencia Convexa Convexa Diferencia
Pre Post Pre Post
Diente Instrum Instrum Instrum Instrum

1 0,92 0,56 0,36 1,31 1,21 0,1
2 1,39 1,06 0,33 1,54 1,5 0,04
3 1 0,69 0,31 1,61 1,55 0,06
4 1,63 1,01 0,62 1,13 1,09 0,04
5m 1,5 0,63 0,87 1,3 1,24 0,06
5d 1,24 0,75 0,49 1,4 1,17 0,23
6 1,25 1,02 0,23 1,77 1,75 0,02
7 1,44 1,21 0,23 1,94 1,76 0,18
8 1,62 1,28 0,34 1,9 1,74 0,16
9 1,55 0,92 0,63 1,3 1,28 0,02
Promedio 0,441 0,091

Tabla N° 6: Resultados de las mediciones en +2 mm. Sistema ProTaper

Universal.
Pared Pared Pared Pared
Concava | Concava Diferencia Convexa Convexa Diferencia
Pre Post Pre Post
Diente Instrum Instrum Instrum Instrum
1 1,09 0,61 0,48 1,24 1,24 0
2 1,44 0,95 0,49 1,53 1,47 0,06
3 1,07 0,63 0,44 1,47 1,46 0,01
4 1,59 0,9 0,69 1,11 1,03 0,08
5m 1,41 0,63 0,78 1,15 1,14 0,01
5d 1,18 0,61 0,57 1,08 1,01 0,07
6 1,21 0,94 0,27 1,5 1,5 0
7 1,58 1,12 0,46 1,88 1,69 0,19
8 1,69 1,4 0,29 1,86 1,71 0,15
9 1,24 0,84 0,4 1,16 0,98 0,18
Promedio 0,487 0,075
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Tabla N° 7: Resultados de las mediciones en +1 mm. Sistema ProTaper

Universal.
Pared Pared Pared Pared
Concava Concava | Diferencia Convexa Convexa Diferencia

Pre Post Pre Post

Diente Instrum Instrum Instrum Instrum
1 1,16 0,81 0,35 1,27 1,03 0,24
2 1,31 1,01 0,3 1,48 1,41 0,07
3 0,9 0,76 0,14 1,42 1,41 0,01
4 1,52 1,03 0,49 1,04 0,97 0,07
5m 1,26 0,73 0,53 0,92 0,9 0,02
5d 1,22 0,63 0,59 1 0,88 0,12
6 1,13 1,01 0,12 1,47 1,43 0,04
7 1,42 1,12 0,3 1,81 1,57 0,24
8 1,72 1,4 0,32 1,86 1,74 0,12
9 1,08 0,87 0,21 1,16 0,87 0,29
Promedio 0,335 0,122

Tabla N° 8: Resultados de las mediciones en punto Cero. Sistema ProTaper

Universal.
Pared Pared Pared Pared
Concava Concava Diferencia Convexa Convexa | Diferencia
Pre Post Pre Post
Diente Instrum Instrum Instrum Instrum

1 1,23 0,95 0,28 1,23 0,87 0,36
2 1,68 1,13 0,55 1,26 1,13 0,13
3 0,97 0,65 0,32 1,43 1,28 0,15
4 1,46 1,05 0,41 1 0,88 0,12
5m 1 0,89 0,11 0,92 0,75 0,17
5d 0,99 0,67 0,32 0,95 0,9 0,05
6 1,24 1,09 0,15 1,35 1,32 0,03
7 1,45 1,16 0,29 1,72 1,54 0,18
8 1,96 1,65 0,31 1,92 1,7 0,22
9 1,01 0,88 0,13 1,16 0,88 0,28
Promedio 0,287 0,169
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Tabla N° 9: Resultados de las mediciones en -1mm. Sistema ProTaper

Universal.
Pared Pared Pared Pared
Concava Concava Diferencia Convexa Convexa Diferencia
Pre Post Pre Post
Diente Instrum Instrum Instrum Instrum
1 1,13 0,98 0,15 1,1 0,84 0,26
2 1,54 1,19 0,35 1,16 0,88 0,28
3 1,15 0,84 0,31 1,28 1,11 0,17
4 1,24 0,94 0,3 0,89 0,78 0,11
5m 1,23 1,07 0,16 0,85 0,62 0,23
5d 1,1 0,73 0,37 0,98 0,8 0,18
6 1,25 1,19 0,06 1,17 1,17 0
7 1,41 1,23 0,18 1,47 1,46 0,01
8 2,03 1,88 0,15 1,78 1,53 0,25
9 0,81 0,78 0,03 1,03 0,96 0,07
Promedio 0,206 0,156

Tabla N° 10: Resultados de las mediciones en +3mm. Sistema HERO Shaper.

Pared Pared Pared Pared
Concava Concava | Diferencia | Convexa Convexa | Diferencia
Pre Post Pre Post
Diente Instrum Instrum Instrum Instrum
10 1,46 1,2 0,26 1,46 1,41 0,05
11 1,92 1,62 0,3 1,97 1,89 0,08
12 1,46 1,17 0,29 1,45 1,45 0
13 1,9 1,47 0,43 0,92 0,92 0
14 1,54 1,41 0,13 1,53 1,52 0,01
15 1,46 1,43 0,03 1,38 1,22 0,16
16 1,48 0,99 0,49 1,18 1,17 0,01
17 1,47 1,3 0,17 1,83 1,75 0,08
18m 1,35 1,21 0,14 1,46 1,42 0,04
18d 1,46 1,4 0,06 1,57 1,45 0,12
Promedio 0,23 0,055
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Tabla N° 11: Resultados de las mediciones en +2mm. Sistema HERO Shaper.

Pared Pared Pared Pared
Concava Concava | Diferencia | Convexa Convexa | Diferencia
Pre Post Pre Post
Diente Instrum Instrum Instrum Instrum
10 1,43 1,12 0,31 1,36 1,36 0
11 1,75 1,71 0,04 1,84 1,65 0,19
12 1,34 1,2 0,14 1,34 1,27 0,07
13 1,55 1,35 0,2 1 1 0
14 1,49 1,36 0,13 1,64 15 0,14
15 1,6 1,55 0,05 1,45 1,22 0,23
16 1,32 1,11 0,21 1,07 1,06 0,01
17 1,42 1,33 0,09 1,62 1,47 0,15
18m 1,23 1,11 0,12 1,29 1,28 0,01
18d 1,47 1,37 0,1 1,38 1,36 0,02
Promedio 0,139 0,082

Tabla N° 12: Resultados de las mediciones en +1mm. Sistema HERO Shaper.

Pared Pared Pared Pared
Concava Concava | Diferencia | Convexa Convexa | Diferencia
Pre Post Pre Post
Diente Instrum Instrum Instrum Instrum
10 1,37 1,11 0,26 1,39 1,29 0,1
11 1,77 1,74 0,03 1,86 1,48 0,38
12 1,3 1,13 0,17 1,1 0,98 0,12
13 1,46 1,21 0,25 1,2 1,19 0,01
14 1,38 1,37 0,01 1,66 1,38 0,28
15 1,49 1,49 0 1,44 1,16 0,28
16 1,05 0,84 0,21 1,2 1,1 0,1
17 1,26 1,23 0,03 1,48 1,44 0,04
18m 1,22 1,16 0,06 1,17 1,16 0,01
18d 1,24 1,24 0 1,49 1,45 0,04
Promedio 0,102 0,136
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Tabla N° 13: Resultados de las mediciones en punto cero. Sistema HERO

Shaper.
Pared Pared Pared Pared
Concava Concava | Diferencia | Convexa Convexa | Diferencia

Pre Post Pre Post

Diente Instrum Instrum Instrum Instrum
10 1,35 1,15 0,2 1,23 1,16 0,07
11 1,88 1,71 0,17 1,58 1,36 0,22
12 1,12 0,98 0,14 0,84 0,75 0,09
13 1,3 1,21 0,09 1,23 0,99 0,24
14 1,35 1,34 0,01 1,41 1,29 0,12
15 1,62 1,62 0 1,44 1,2 0,24
16 1,11 1,09 0,02 1,2 1,14 0,06
17 1,22 1,22 0 1,39 1,36 0,03

18m 1,15 1,13 0,02 1,11 1,11 0

18d 1,22 1,22 0 1,45 1,38 0,07
Promedio 0,065 0,114

Tabla N° 14: Resultados de las mediciones en -1mm. Sistema HERO Shaper.

Pared Pared Pared Pared
Concava Concava | Diferencia | Convexa Convexa | Diferencia

Pre Post Pre Post

Diente Instrum Instrum Instrum Instrum
10 1,19 1,08 0,11 1,19 1,04 0,15
11 1,9 1,74 0,16 1,29 1,26 0,03
12 1,1 0,89 0,21 0,74 0,6 0,14
13 1,26 1,2 0,06 1,17 0,96 0,21
14 1,31 1,24 0,07 1,28 1,1 0,18
15 1,91 0,9 1,01 1,36 1,17 0,19
16 1,24 1,2 0,04 1,1 0,64 0,46
17 1,08 1,03 0,05 1,32 1,24 0,08
18m 1,17 1,1 0,07 1,29 1,24 0,05
18d 1,28 1,25 0,03 1,22 1,17 0,05
Promedio 0,181 0,154
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Pared Pared Pared Pared
Concava Concava | Diferencia | Convexa Convexa | Diferencia
Pre Post Pre Post
Diente Instrum Instrum Instrum Instrum
19 1,61 1,29 0,32 1,36 1,33 0,03
20 1,28 1,16 0,12 1,73 1,67 0,06
21 1,49 1,24 0,25 1,54 1,45 0,09
22 1,37 1,2 0,17 1,65 1,57 0,08
23 1,31 1,24 0,07 1,25 1,06 0,19
24 1,52 1,3 0,22 1,91 1,83 0,08
25 1,57 1,32 0,25 1,31 1,31 0
26 1,41 1,15 0,26 1,63 1,56 0,07
27 1,4 1,13 0,27 1,39 1,3 0,09
28 1,25 0,87 0,38 1,45 1,4 0,05
Promedio 0,231 0,074
Tabla N° 16: Resultados de las mediciones en +2mm. Sistema RaCe.
Pared Pared Pared Pared
Concava Concava | Diferencia | Convexa Convexa | Diferencia
Pre Post Pre Post
Diente Instrum Instrum Instrum Instrum
19 1,49 1,25 0,24 1,25 1,21 0,04
20 1,09 0,94 0,15 1,64 1,54 0,1
21 1,33 1,16 0,17 1,38 1,38 0
22 1,45 1,32 0,13 1,65 1,55 0,1
23 1,17 1,01 0,16 1,1 1,1 0
24 1,44 1,34 0,1 1,7 1,68 0,02
25 1,5 1,43 0,07 1,14 1,14 0
26 1,37 1,12 0,25 1,48 1,46 0,02
27 1,38 1,03 0,35 1,27 1,07 0,2
28 1,15 0,91 0,24 1,22 1,21 0,01
Promedio 0,186 0,049
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Tabla N° 17: Resultados de las mediciones en +1mm. Sistema RaCe.
Pared Pared Pared Pared
Concava Concava | Diferencia | Convexa Convexa | Diferencia
Pre Post Pre Post
Diente Instrum Instrum Instrum Instrum
19 1,36 1,21 0,15 1,19 1,17 0,02
20 1,11 0,97 0,14 1,56 1,46 0,1
21 1,02 0,88 0,14 1,41 1,41 0
22 1,48 1,36 0,12 1,69 1,59 0,1
23 1 0,86 0,14 1,12 1 0,12
24 1,35 1,33 0,02 1,47 1,45 0,02
25 1,5 15 0 1,35 1,29 0,06
26 1,42 1,19 0,23 1,44 1,32 0,12
27 1,3 1,1 0,2 1,26 1,06 0,2
28 1,04 1 0,04 1,1 1,06 0,04
Promedio 0,118 0,078

Tabla N° 18: Resultados de las mediciones en punto cero. Sistema RaCe.

Pared Pared Pared Pared
Concava Concava | Diferencia | Convexa Convexa | Diferencia
Pre Post Pre Post
Diente Instrum Instrum Instrum Instrum
19 1,32 1,21 0,11 1,22 1,18 0,04
20 1,13 1,02 0,11 1,55 1,43 0,12
21 1,23 1,02 0,21 1,45 1,45 0
22 1,37 1,36 0,01 1,65 1,6 0,05
23 0,81 0,81 0 1,05 0,93 0,12
24 1,33 1,24 0,09 1,26 1,26 0
25 1,45 1,42 0,03 1,43 1,28 0,15
26 1,48 1,35 0,13 1,4 1,25 0,15
27 1,33 1,17 0,16 1,15 1,02 0,13
28 0,98 0,89 0,09 1,26 1,04 0,22
Promedio 0,094 0,098
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Pared Pared Pared Pared
Concava Concava | Diferencia | Convexa Convexa | Diferencia

Pre Post Pre Post

Diente Instrum Instrum Instrum Instrum
19 1,38 1,29 0,09 1,27 1,13 0,14
20 0,99 0,98 0,01 1,5 1,39 0,11
21 1,33 1,24 0,09 1,62 1,48 0,14
22 1,23 1,21 0,02 1,65 1,61 0,04
23 0,92 0,8 0,12 0,88 0,72 0,16
24 1,2 1,14 0,06 0,96 0,94 0,02
25 1,2 1,13 0,07 1,52 1,36 0,16
26 1,26 1,22 0,04 1,2 1,16 0,04
27 1,43 1,3 0,13 1,05 0,95 0,1
28 1,12 1,05 0,07 1,09 0,95 0,14
Promedio 0,07 0,105

Tabla N°20: Diferencias de desgaste por pared dentinaria. Pared cdncava
versus convexa +3,+2,+1,0y -1 mm. Sistema ProTaper Universal.

Test de Mann Whitney Rank Sun

Puntos de Pared Pared

Medicion Concava Convexa Diferencia Test
3 0,441 0,091 0,35 p<0,001
2 0,487 0,075 0,412 p<0,001
1 0,335 0,122 0,213 p=0,003
0 0,287 0,169 0,118 n/s
-1 0,206 0,156 0,05 n/s
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Tabla N°21: Diferencias de desgaste por pared dentinaria. Pared concava
versus convexa +3,+2,+1,0y -1 mm. Sistema HERO Shaper.

Test de Mann Whitney Rank Sun

Puntos de Pared Pared
Medicién Concava Convexa Diferencia Test
3 0,23 0,055 0,175 p=0,005
2 0,139 0,082 0,057 n/s
1 0,102 0,136 0.034 n/s
0 0,065 0,114 0.049 n/s
-1 0,181 0,154 0,027 n/s

Tabla N°22: Diferencias de desgaste por pared dentinaria. Pared cOncava
versus convexa +3,+2,+1,0 y -1 mm. Sistema HERO Shaper.

Test de Mann Whitney Rank Sun

Puntos de Pared Pared

medicién Concava Convexa Diferencia Test
3 0,231 0,074 0,157 p=0,001
2 0,186 0,049 0,137 p=0.002
1 0,118 0,078 0,04 n/s
0 0,094 0,098 0,004 n/s
-1 0,07 0,105 0,035 n/s

Tabla N°23: Diferencias de desgaste entre pared dentinaria cOncava versus
convexa en +3,+2,+1,0 y -1 mm. en los tres sistemas de instrumentacién
mecanizada: ProTaper Universal, HERO Shaper y RaCe.

Test ANOVA

Puntos de HERO

medicion ProTaper | Shaper RaCe
3 0,35 0,175 0,157
2 0,412 0,057 0,137
1 0,213 0,034 0,04
0 0,118 0,049 0,004
-1 0,05 0,027 0,035
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Tabla N°24: Test Estadistico Tukey para comparar los tres Sistemas de
Instrumentacién Mecanizada.

1.- ProTaper Universal v/s HERO Shaper

2.- ProTaper universal v/s RaCe
3.- HERO Shaper v/is RaCe

——— HMultiple Comparisons — Tukey ———

Comparison Difference of means SE P q P« .05
1 wv= 2: 0.2286 — 0.0684 = 0.1e02 0.03052 3 £ 249 Yes
1 vs 3: 0.2286 - 0.0746 = 0.154 0.03052 3 5. 046 Yes
3 w=s 2 0.0746 — 0.0684 = 0.0082 0.03052 3 0. 203 Ha

Degrees of freedom: 8



