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RESUMEN

En el campo de la odontologia y sus variadas especialidades, la tecnologia juega
un rol cada vez méas importante. En el caso de la endodoncia podemos constatar
como afio tras afio salen al mercado nuevos productos, enfocados en hacer mas

simple y efectiva la practica clinica, para lograr el tan ansiado éxito clinico.

Actualmente la etapa del tratamiento endoddntico que mas avances ha acumulado
en el dltimo tiempo es la denominada “conformacién y preparacion de los canales
radiculares”. Numerosos instrumentos han sido lanzados al mercado, algunos
propuestos como evolucion de los ya conocidos y otros totalmente nuevos. Esta
situacion puede hacer dudar al clinico respecto a la eleccién de los materiales méas
optimos y adecuados. Debido a esta inquietud nace la necesidad de realizar
comparaciones que puedan aportar datos concretos en relaciéon a la efectividad de

los distintos sistemas rotatorios que el mercado ofrece.

Este estudio de tipo comparativo in vitro, busca establecer diferencias en relacion
a la transportacion apical producida por dos sistemas rotatorios de la marca
Dentsply, especificamente de los sistemas Protaper Next® y Protaper® Universal,
analizando los radios de curvatura obtenidos pre y post instrumentacién, ademas
de los angulos de divergencia una vez instrumentados 24 cubos acrilicos, los

cuales simularon el canal radicular de un diente natural.

Los resultados mostraron que el sistema Protaper Next instrumento el canal
radicular de manera mas homogénea y con una menor cantidad de deformaciones
en relacion al radio de curvatura obtenida y angulo de divergencia logrado

posterior a la instrumentacion.
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INTRODUCCION

La preparacion de los canales radiculares es una de las etapas mas importantes
del tratamiento endodéntico®, siendo de vital importancia remover todos los restos
pulpares, microorganismos y tejidos necroticos que puedan estar presentes al
interior del sistema de canales, evitando asi la extrusion de desechos mas alla del
foramen apical para posteriormente lograr un sellado tridimensional del mismo,

mediante el uso de materiales de obturacion y en condiciones 6ptimas.

Cada etapa del tratamiento endoddntico debe ser realizada con la maxima
precision, con el fin de obtener una sumatoria de procesos exitosos, que nos
permitan realizar tratamientos mas efectivos y con mejores pronésticos. Para
maximizar la eficiencia y calidad de la preparacion quimico mecanica contamos
con una amplia variedad de instrumentos, sin embargo en el dltimo tiempo han
cobrado mayor fuerza los sistemas de instrumentacion mecanizada, por ofrecer al
clinico mejores resultados y en un menor tiempo, haciendo mas simple la practica

endoddntica.?

Tradicionalmente los odontdlogos debian recurrir a limas de acero inoxidable para
llevar a cabo la conformacion y desinfeccion del sistema de canales, sin embargo
los resultados obtenidos al preparar canales curvos y delgados no eran los mas
deseables, ya que alteraban de manera notable la morfologia del tercio apical, y
como bien sabemos, es en el periapice donde comienza el proceso de reparacion,
transformandose de esta manera, el tercio apical, en un area sensible para el
operador, ya que marca el limite de nuestra instrumentacion y las variaciones
morfolégicas que podamos provocar en ella, pueden afectar negativamente a los

procesos bioldgicos que tienen lugar con posterioridad a la obturacion.

Para mejorar estas caracteristicas se introdujo al mercado la aleacion de Niquel
Titanio, también llamada Nitinol, esto por sus siglas en inglés, un acrénimo de Ni-
Ti-Naval Ordenance Laboratory, ya que fue en los laboratorios de la Marina de los
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EE.UU. donde se descubrié por primera vez esta aleacion, que en un principio
buscaba aumentar la resistencia a la corrosion en distintos metales, pero que
termind dando lugar a un material que tiene como principal propiedad la de
mantener la forma, por esta razén se le llama también aleaciébn con memoria.
Estas caracteristicas fueron prontamente llevadas al mundo odontolégico, siendo
muy Utiles en el campo de la ortodoncia y la endodoncia. Uno de los primeros
sistemas de instrumentaciéon mecanizada en utilizarlo fue el sistema Protaper de la
empresa Dentsply Maillefer, que al poseer una punta activa no agresiva, hace que
el instrumento siga la trayectoria original del canal, el cual evita la formacién de
escalones, sin embargo su excesiva conicidad y escasa deformacion, generaban
un elevado riesgo de fractura del instrumento y una limitacién para tratar canales

con curvaturas acentuadas.

Numerosos estudios indican que en canales curvos, la preparacion con sistemas
rotatorios debe ser muy cuidadosa, ya que los instrumentos de niquel-titanio, si
bien son flexibles, no siempre lograban preservar la curvatura natural del diente,
ademas se encuentran sujetos a un fenémeno llamado fatiga ciclica, que los hacia
muy propensos a fracturas. Esta falencia ha intentado ser superada en el tiempo,
razon por la cual la aleacion ha sido constantemente modificada. Desde el afio
2000 comenzaron a ser publicadas investigaciones donde se manejaba la
hipétesis de que, agregando tratamientos térmo-mecanicos sobre la aleacion
Niquel Titanio, se podria mejorar sustancialmente la flexibilidad de estos
instrumentos. De ahi en adelante fueron patentados una serie de procesos de

manufacturacion.

Actualmente el mercado ofrece una amplia gama de marcas y modelos, dentro de
los cuales se pueden encontrar sistemas con movimientos reciprocantes® o giro
alterno, ademas de configuraciones de torque, flexibilidad y diferentes formas de
seccion, con movimientos mas efectivos, que disminuyen la posibilidad de

iatrogenia. Todo este avance ha contribuido al desarrollo de preparaciones de



mejor calidad, sin embargo a la fecha el nimero de estudios enfocados a

comparar estos sistemas aun es limitado.

En este ambito, uno de los instrumentos mas recientes es el sistema ProTaper
Next, el cual utiliza una nueva aleacion Niquel Titanio M-Wire, desarrollado por la
empresa Dentsply. Esta aleacidén se prepara bajo un proceso térmico especial que
le confiere propiedades adicionales a las del Niquel Titanio convencional. Se
mejora la resistencia a la fatiga, se incrementa la flexibilidad y se cambia la
seccion transversal a una rectangular descentrada®, modificaciones que proveen
una preparaciéon de canales radiculares mas complejos, con menos instrumentos y

en un menor tiempo.

Este estudio tiene por objetivo comparar dos sistemas de instrumentacion
rotatoria, por una parte el sistema Protaper Universal, cuya composicion se basa
en una aleacion Niquel Titanio convencional y por otra parte el sistema Protaper
Next, que como se comentd anteriormente se basa en una aleacion Niquel Titanio
modificada, cuya denominacién es la de M-Wire. En ellas se evaluara la
transportacion apical, ya que en general, las limas mecanizadas provocan un
desgaste mayor de las paredes dentinarias, debido a su mayor conicidad; es decir,
tienden a remover mas dentina de la porcion externa de la curvatura apical en
desmedro de las paredes internas, lo que en la préactica clinica se puede traducir
en errores como formacion de escalones, perforaciones y transportacién apical o
Zip. Por otra parte quedan porciones del canal intactas, sin instrumentar, lo que

puede llevar al fracaso de la terapia endoddntica.

En el pasado ya se han demostrado las bondades que presentan las aleaciones
de niquel titanio por sobre la instrumentacion manual con limas de acero
inoxidable, sin embargo se hace patente la necesidad de contrastar resultados
entre sistema rotatorios, los cuales aun teniendo una composicion similar a base
de niquel titanio, presentan discrepancias en los resultados clinicos, esto debido

principalmente, a los distintos tratamientos que recibe cada sistema en el proceso



de manufacturacion. De esta manera se pretende cuantificar las diferencias entre
estos sistemas, tomando en cuenta un aspecto fundamental de la preparacion del
tercio apical, como lo es la transportacion, la cual debe ser entendida y manejada
a cabalidad por el operador, prefiriendo siempre instrumentos que mantengan la

conformacion original del sistema de canales.



MARCO TEORICO

La préactica endodontica tiene por funciones fundamentales la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la patologia endodéntica y sus complicaciones®, por
lo tanto, llevar a cabo la terapia endododntica supone el fracaso de todas las
medidas preventivas destinadas a mantener la vitalidad del érgano pulpar. Una
vez que la patologia llega a un punto de no retorno, todos los esfuerzos del clinico
deben ir destinados a la limitacion del dafio, lo cual tendra por objetivo la

mantencion de la pieza en boca, en las mejores condiciones posibles.

Para entender los procedimientos terapéuticos y biolégicos que tendran lugar al
interior del diente, es esencial conocer su constitucion original y dejar claro
algunos conceptos. La palabra diente encuentra su origen etimoldgico del latin
dentis y la Real Academia Espafola la define como un cuerpo duro que,
engastado en las mandibulas del hombre y de muchos animales, queda
descubierto en parte, para servir como organo de masticacion o de defensa.
Esmalte Biologicamente, podriamos definirlo como
Dentina un organo, debido a que esta formado por
Puipa tejidos que se originan de distintas capas

Encia embrionarias, siendo una de las estructuras

S Hueso mas completas y complejas de nuestro

§ Canal Radicular  grganismo.

1

i | La pulpa dental es un tejido conjuntivo laxo
?’; especializado, ubicado en la porcion interna

del diente®, que junto a la dentina conforma

Imagen 1 - Configuracién interna del
6rgano dental estructural, embriolégica y funcionalmente,
una unidad biolégica denominada complejo dentino-pulpar. Estos tejidos tienen un
origen comun, derivan del ectomesenquima, el cual forma la papila del germen

dentario’, y que gracias a células especializadas llamadas odontoblastos, forman
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una matriz organica, que posteriormente, se calcifica para formar la dentina. El
deposito de dentina dura toda la vida, siempre y cuando se mantenga la vitalidad
pulpar, siendo la actividad funcional mas significativa, dar soporte mecanico a la

actividad masticatoria®.

La literatura describe cinco funciones esenciales llevadas a cabo por la pulpa. Una
de ellas corresponde a la funcion de formar dentina, la que es posible gracias a la
accion de los odontoblastos®. La funcién nutritiva, que proporciona el suministro
vascular y medio de transferencia de la sustancia fundamental para las funciones
metabdlicas y el mantenimiento de las células y de la matriz organica'®. La funcién
sensorial, encargada de la transmision de la respuesta dolorosa aferente
(nocicepcion) y la respuesta propioceptiva’®. Funcién protectora: respondiendo a
los estimulos inflamatorios y antigénicos y removiendo sustancias perjudiciales a
través de su circulacién y de los sistemas linfaticos®. Y finalmente una funcién
inductora: ésta se evidencia durante la amelogénesis, y refleja la necesidad de
gue exista un depdsito de dentina previo, para que de esta manera se produzca la

sintesis y dep6sito de esmalte.®

Sin embargo, este complejo dentino pulpar puede ser afectado de diferentes

maneras, etiolégicamente hablamos de cinco factores de injuria pulpar®*:

e Bacterianos: Es la causa mas importante, genera cerca del 90% de las
patologias pulpares, esta a su vez puede ser subdividido en aquellos
agentes que tienen un acceso a través de la corona como ocurre con las
caries 0 aquellos que acceden desde la raiz, por ejemplo en casos de
canales laterales en piezas comprometidas periodontalmente. Tambien se
utiliza esta clasificacién para incluir aquellos procesos ocurridos por via
anacoreética, es decir microorganismos 0 sus productos vehiculizados

por via hematégena en un area de inflamacion™?.



e Fisicos: En esta clasificacion se incluyen las patologias pulpares que
tienen un origen traumatico; sin embargo, éstas a su vez pueden ser
cronicos como el caso del bruxismo o pueden ser agudos como en el caso

de los traumatismos dentoalveolares®®.

e Quimicos: Causado por materiales de obturacion que son altamente
irritantes, asi como antisépticos utilizados para la desinfeccion cavitaria e
incluso algunas soluciones desmineralizantes utilizadas como clareadores
dentales que pueden penetrar al interior de tubulos dentinarios expuestos y

causar una noxa*.

e latrogénicos: Que es toda alteracion del estado del paciente producida
por el médico o tratante, en este caso puede ser de tipo mecanica cuando
es causada por movimientos ortodoncicos, curetaje periodontal excesivo,
etc. También puede ser de tipo térmico cuando el odontélogo realiza
cavidades sin refrigeracion adecuada, o por el uso de materiales de

obturacién que generan reacciones exotérmicas y éstas no son previstas™.

e Idiopaticos: Aquellas injurias sobre el érgano pulpar que no evidencian
una causa clara como ocurre con las reabsorciones 6seas internas y
externas’®. Se enumeran también dentro de este grupo como probables
causas el envejecimiento, hipofosfatemia hereditaria, anemia de células

falciformes, infeccion por Herpes zoster y VIH.

Una vez que la noxa se ha establecido en el diente, la pulpa comienza un proceso
inflamatorio denominado pulpitis, esta respuesta puede llevar a dos caminos, uno
reversible y otro irreversible, los cuales de no ser intervenidos a tiempo, conducen

ineludiblemente a la necrosis pulpar®’.

Las pulpitis reversibles pueden ser tratadas mediante acciones preventivas, las

cuales son destinadas a eliminar el agente injuriante y promover la resolucién de



la inflamacion por parte del sistema, lo cual ocurre gracias a los mecanismos
propios con los que cuenta el 6rgano dental. Sin embargo existen procesos
inflamatorios que llevan al complejo dentino-pulpar a un punto de no retorno, este
punto marca la diferencia entre una pulpitis reversible e irreversible!®, siendo la
sintomatologia del paciente una de las herramientas mas potentes para realizar el
diagnostico, dada la dificultad practica que supone realizar un acabado examen

histoldgico.

Una vez que hemos establecido el diagndstico de pulpitis irreversible o de necrosis
pulpar, sabemos que el tratamiento endodontico es la opcién indicada, la cual
consiste en la eliminacion de la pulpa, la cual puede encontrarse vital o no vital.
Cuando realizamos el tratamiento en una pieza que aun se encuentra vital, pero
cursando un cuadro de pulpitis irreversible, hablamos de biopulpectomia. En el
caso contrario, cuando la pulpa se encuentra sin vitalidad, ha ocurrido en ella un
proceso de necrosis, por lo tanto en estos casos realizamos una
necropulpectomia, y es importante hacer esta diferenciacion, ya que los objetivos
de cada terapia varian sustancialmente® y nos ayudardn a comprender la

importancia de este estudio.

e Biopulpectomia: Cuando el clinico realiza este tratamiento, debe procurar
mantener la integridad y preservacion del mufién pulpar®. Al realizar la
extirpacion pulpar, se esta generando deliberadamente una hemorragia, la
gue posteriormente formara un coagulo junto al mufién pulpar remanente,
sentando de esta manera el inicio del proceso reparativo que tendra lugar
en la zona. Ademas, la literatura indica que en condiciones de vitalidad
pulpar, se ha demostrado que no hay infecciébn en el canal radicular, y
menos en el canal cementario, por lo tanto no se necesitaria de un

procedimiento de desinfeccion en esta zona.

Biopulpectomia

Vaciar > Limpiar > Conformar
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e Necropulpectomia: Realizamos este procedimiento con el objetivo de
eliminar tejidos necréticos, controlar infeccién®*, y conformar un tope a nivel
apical, aspectos fundamentales para transformar el proceso inflamatorio en
un proceso reparativo, que permita de esta manera la preservacion de los

tejidos periapicales.

Necropulpectomia

Vaciar > Limpiar > Conformar > Desinfectar

Ahora bien, conocemos la importancia del manejo adecuado de los tejidos
periapicales y la preservacion del mufidn pulpar, por lo tanto, las terapias descritas
se desarrollan con criterios y protocolos estrictos, destinados a mantener la
integridad del sistema. La manera convencional de realizar estos tratamientos
describe cinco pasos fundamentales consistentes en un adecuado diagnostico,
acceso, preparacion quimico mecanica y posterior obturacién para lograr un

sellado tridimensional.

Un paso importante en el tratamiento y que sera de vital importancia para el
pronéstico, es la preparacion quimico-mecanica, que se define como la limpieza,
conformacion y en algunos casos desinfeccion, del sistema de canales radiculares
mediante el uso combinado de medios quimicos y mecanicos?. Para este fin se
han descrito una serie de técnicas que han ido evolucionando a través del tiempo,
sin embargo, a modo general, actualmente podemos hablar de técnicas de

instrumentacion manuales y mecanizadas.

Las técnicas manuales fueron descritas inicialmente por Schilder en 1974, en un

trabajo publicado en la revista Dental Clinics of North America, el cual se



transformé en un clasico de la literatura endodoéntica Aqui se acufiaba el concepto
de preparacion de canales radiculares caracterizandolo con dos palabras:
Cleaning and Shaping (Limpieza y conformacién del canal radicular)®. Los

conceptos que introduce son los siguientes:

e Cada sistema de canales radiculares es diferente de otro, por lo tanto, no
hay dos preparaciones de canales radiculares iguales. Sin embargo, los
principios de limpieza y conformacion son llevados a cabo en todos los
casos.

e La preparacion del canal radicular debe desarrollar un embudo que se
estrecha continuamente desde el apice de la raiz a la cavidad de acceso
coronal.

e EIl didmetro de la seccion transversal de la preparacion, debe ser mas
estrecha en cada punto apical y mas ancho en cada punto hacia la cavidad
de acceso.

e La preparacion debe tener concordancia con la forma de la original del
canal.

e El agujero apical debe permanecer en su relacion espacial tanto con el

hueso como con la superficie de la raiz .

Una década antes, la industria Kerr Manufacturing se convertia en la primera
empresa en fabricar unos instrumentos llamados limas tipo K. Estos instrumentos
actualmente son el estandar para la etapa de preparacion biomecéanica del
tratamiento endoddntico Fueron inicialmente fabricadas con un asta piramidal de
acero de carbono, siendo este material sustituido después de 1961 por el acero

inoxidable debido a sus mejores propiedades fisicas y mecanicas.
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Muchos de los tratamientos desarrollados en la época fallaron. Estos fracasos
establecieron la necesidad de obtener instrumentos endoddnticos estandarizados.
En 1974 , la Federacion Dental Internacional y la Organizacion de estandares
internacionales desarroll6 un nuevo protocolo para instrumentos de canal
radicular. En 1976, la Asociacion Dental Americana continué con esta labor en el
Consejo sobre Materiales Dentales y Dispositivos, estableciendo nuevos

estandares (No. 28) para los instrumentos de canales radiculares®*.

En medio de este esfuerzo por estandarizar los instrumentos endodonticos, la
Marina estadounidense crea un nuevo material, el cual llamaron NI-TI-NOL. * (que
por sus siglas en inglés corresponde a Niquel Titanio y Naval Ordenance
Laboratory). Este material ofrecia dos caracteristicas muy particulares, la
capacidad de obtener memoria de forma, es decir, la capacidad del material para
recordar su forma original tras sufrir una deformacion elastica. La segunda
propiedad es la “Super elasticidad” que las hace soportar mayor deformacion
elastica, recobrando su forma original luego de deformaciones del 10%, esto en
relacion al acero inoxidable que alcanza solo el 1%. Esto se suma a su bajo costo,
resistencia a la corrosién (motivo por el cual la ;arina crea este material) y

ausencia de efectos toxicos.

Uno de los primeros en sugerir que la aleacion de Niquel Titanio mostraba
propiedades adecuadas para su uso en odontologia fue Civjan et al en 1975%,
quien trabajando para el Instituto de Investigacibn Dental del Ejército de los
Estados Unidos de América del Centro Médico del Ejército Walter Reed, propuso

utilizar esta aleacion para los instrumentos endodéncicos?®.

Finalmente la tecnologia fue incorporada al campo de la odontologia, siendo las

ramas mas beneficiadas la ortodoncia y la endodoncia. El primero en crear una

Lima basada en NiTi fue Walia H. Et al, quien en 1988 compar6 dos limas de

idéntica seccion transversal. Se trata de una lima K15 de acero inoxidable versus
11



una lima K15 de Niguel Titanio. Para este fin utilizé6 un método experimental usado
previamente por Krupp, donde se realizan tres modos de pruebas mecénicas:
flexion en voladizo, torsion en sentido horario y torsion en sentido anti horario.
Concluy6 que la aleacion de Niquel Titanio era entre dos a tres veces mas flexible

y presentaba mayor resistencia a la fractura.?’

Imagen 2 - Lima K #20 de Acero inoxidable

Integrar esta aleacion a la especialidad de endodoncia significd obtener limas con
mayor resistencia a la fractura por torsion, y una flexibilidad mayor que la de limas
fabricadas en base a acero inoxidable, lo que ofrece al clinico la posibilidad de

tratar canales curvos y estrechos?®.

Con el tiempo se pensé en la posibilidad de imitar el movimiento de las limas
manuales, ya que la flexibilidad de esta aleacion podria permitir la introduccién de
los instrumentos realizando rotaciones horarias y antiohorarias de 360°, incluso en
canales curvos®. La industria no demoré mucho en lanzar al mercado un
1819, 20 21 mm instrumento que cumpliera con esta

) ]g"';’m capacidad, los cuales fueron llamados

— _— NT Sensor (NT Company USA).

< m Posteriormente el mercado de las limas

18 25
de Niquel titanio aumentoé

25 26 28 30 31 mm

- s
/

2 31 sistemas Lightspeed, Profile, Quantec,
Pow-R, Protaper, K3, Hero 642, Mtwo,

exponencialmente, integrandose los

Imagen 3 - Sistema Light Speed
Race, Endosequence.
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No pas6 mucho tiempo hasta que comenz6 a aparecer literatura suficiente para
evidenciar que estos sistemas tenian el potencial de generar alteraciones en la
morfologia del sistema de canales, sobre todo con canales curvos®’. En algunos
casos se describia una propension a la formacion de escalones, generacion de
falsas vias y transportaciones apicales. Estos errores técnicos han intentado ser
mejorados en cada nueva generacion de sistemas rotatorios, sobre la base de la
modificacion de sus caracteristicas y manipulando las aleaciones con nuevos

tratamientos térmicos y quimicos.

Cuando Dentsply introduce al mercado los instrumentos rotatorios en base a la
aleacion Niquel Titanio en 1993, fueron muchas las ventajas que proveian a los
tratamientos, hablamos de aleaciones con memoria de forma y super elasticas.
Pero la innovacién no se detuvo ahi, el afio 2007 se presentd al mercado una
revolucionaria tecnologia, se trata de la aleacion M-Wire NiTi, la cual elevo el
rendimiento a nuevos estandares, ofreciendo mas beneficios, entre los que se

incluye mayor flexibilidad y mejorada resistencia a la fatiga ciclica®.

Dentsply Tulsa desarroll6 y patentd un nuevo proceso para la creacion de estas
limas, que llevan por nombre M-Wire, el cual consiste en un tratamiento térmico
cuyos resultados se traducen en instrumentos con rendimiento superior a los
actuales. Las implicancias para la endodoncia parecen obvias, posibilidad de tratar
canales curvos debido a su mayor flexibilidad, lo que en teoria deberia permitir
gue estas limas rotatorias respeten la morfologia del canal, y por lo tanto reducir la
posibilidad de perforacién y transporte apical®>. La mayor resistencia a la fatiga
ciclica deberia por su parte, permitir que el instrumento incluso en canales
dificiles, resulte con menores posibilidades de fractura; en resumen, hablamos de

una aleacién que promete un alto rendimiento.
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Aleacion Niquel Titanio:

Una aleacion se define como producto homogéneo, de propiedades metalicas,
compuesto de dos o mas elementos, uno de los cuales, al menos, debe ser un
metal. En este caso hablamos de Niquel que representa aproximadamente el 56%
y Titanio con un 44% de la composicion, la cual al igual que otros sistemas

metalicos, puede existir en diversas formas cristalograficas.

Cuando la lima se encuentra en reposo se dice que se encuentra en una fase de
austensita, y cuando estd en movimiento rotatorio, presenta una deformacién
conocida como transformacion martensitica, la cual ocurre producto de cambios

de temperatura y/o tension, por lo tanto

austenite

esta transformacion involucra dos fases,
una fase madre (austenita) y una fase
Reverse
‘\mw transformada (martensita).
(RTTR)

*Tran slormation

® = £ ~ B = T 3 a A

(TTR) Este cambio fisico es de naturaleza
reversible, lo que se traduce en las

e propiedades anteriormente mencionadas

(memoria de forma y superelasticidad) ya

twinned martensite detwinned, deformed martensite q ue Cada fase presenta dlfe rente

Deformation

estructura cristalina y por lo tanto,
Imagen 4 - Representacion ) _ o 33
transformacién martensiticay memoriade  diferentes propiedades mecanicas.

forma inducida por T2
Para lograr estas propiedades se debe seguir un estricto proceso en su
fabricacion, ya que, variaciones en la temperatura o0 composicion, pueden hacer
variar radicalmente el comportamiento del material. A modo general las aleaciones
NiTi siempre siguen un proceso donde, primero se alean al vacio, luego se
trabajan en caliente, después se trabajan en frio y finalmente se tratan

nuevamente en caliente para conseguir las propiedades finales. **
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e Protaper Universal:

Estas limas fueron lanzadas al mercado originalmente el afio 2001 por la empresa
Dentsply Maillefer, se presentaron en el congreso de la Asociacion Americana de
Endodoncia (AAE). Consiste en 6 instrumentos, los cuales se dividen en dos

grupos: Shaping (Conformacion) y Finishing (Terminacion).

Las series Shaping tienen por objetivo conformar el tercio coronal y medio del
canal, para este fin poseen una seccion transversal de forma triangular convexa,
con parte activa de conicidades multiples y progresivas, ademas presentan una
distancia entre hojas (Pitch) y un angulo helicoidal (dngulo de las hojas de corte
con relacion al eje largo de la lima) que varian a todo lo largo de la parte activa. La

punta es inactiva para mantener y conservar la forma original del canal.

2]

1. Lima Sx: Esta lima es también llamada de configuracion
auxiliar, se indica para la preparacién del tercio coronal del
canal, ampliandolo y permitiendo una entrada Optima para

el resto de la serie. Su longitud es de 19mm, presenta un

e

o g
e e m——— =)

diametro apical de 0.19mm y un taper en D9 del 19%. Se
. , . SX s1 s2
trata del instrumento mas grueso del sistema y debe ser T Teseln Tpsnn
utilizado con movimientos de cepillado. Su accién es
) ] ) Imagen 5
proporcional a la serie Gates Gliden 1, 2, 3y 4. Shaping

2. Lima S1 (Morada): Esta lima esta disefiada para ensanchar el tercio
coronal de canal. Presenta una parte activa de 14mm, un didmetro apical
de 0.17mm y esta disponible en longitudes de 21, 25 y 31 mm. Su color

distintivo es el morado, el cual se puede apreciar en su mango.
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3. Lima S2 (Blanca): Esta en cambio fue disefiada para preparar el tercio

medio del canal, presenta un didmetro apical de 0,20mm y también se

encuentra disponible en longitudes de 21, 25y 31 mm. Su color distintivo es

el blanco.

Las limas Protaper serie Finishing en tanto, son aque

llas destinadas a preparar el

tercio apical del canal y se compuso inicialmente de tres limas. Posteriormente en

una actualizacion de las mismas, se agregaron dos nuevas limas, estas seran

mencionadas a continuacion.

1. Lima F1: Disponible en longitud 21, 25 6
31mm, 16 mm de parte activa, un didmetro en
D1 de 0,20 mm y una conicidad constante en
los 3 mm apicales de 7%. Se distingue por la
presencia de un anillo de color amarillo en el

mango.

2. Lima F2: Se ofrecen en 21, 25 6 31mm, con
16 mm de parte activa, un diametro en D1 de
0,25 mm y una conicidad constante en los 3
mm apicales de 8%. Se distingue por la
presencia de un anillo de color rojo en el

mango.

3. Lima F3: Tiene una longitud de 21, 25 0
31mm, con 16 mm de parte activa, un
didmetro en D1 de 0,30 mm, y una conicidad
constante en los 3 mm apicales de 9%. Se
distingue por la presencia de un anillo de

color azul en el mango.
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El afio 2006, Dentsply modifica la seccién de algunas de sus limas, incorporando
dos nuevas limas de conformacion apical (F4 y F5). Esta inclusién dio origen a una
nueva generacion Protaper, la cual comenzo6 a ser comercializada bajo el nombre
de Protaper Universal. La incorporacion de estas dos nuevas limas surge debido a
la necesidad de instrumentar canales con calibres apicales mas grande y de

mayor longitud. Las nuevas limas son las siguientes.

4. Lima F4: Se fabrica en longitudes de 21, 2506
31lmm, con 16 mm de parte activa, un _____ SSBIS, W
diametro en D1 de 0,40 mm, y una conicidad
constante en los 3 mm apicales de 6%. Se Imagen 9 - Lima Protaper
Universal F4
distingue por la presencia de dos anillos de

color negro en el mango.

5. Lima F5: Comercializadas en 21, 25 6 31mm,
con 16 mm de parte activa, un diametro en D1 SUS— ¥ "
de 0,50 mm, y una conicidad constante en los
. L Imagen 10 - Lima Protaper
3 mm apicales de 5%. Se distingue por la Universal F5
presencia de dos anillos de color amarillo en el

mango.

Estas limas deben ser utilizadas aplicando un movimiento continuo y constante
con leve presiéon hacia apical, es necesario llevar los instrumentos una sola vez a
longitud de trabajo y sacandolo de inmediato, con el fin de disminuir el riesgo de
fractura y evitar deformaciones del canal. También es muy importante mantener
las espiras limpias de dentina, para que puedan cortar con maxima efectividad,
disminuyendo el stress por torsion. El fabricante recomienda valores de torque
especificos para cada lima y una velocidad que debe oscilar entre las 150 y
300rpm.
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EETTIT W (occessory file) -« wa - Nifi Control- 4 |

Imagen 11 - Esquema de uso limas Pro Taper Universal en sus distintas
series, segln region anatémica del sistema de canales radiculares.

Las aleaciones de NiTi son extremadamente sensibles a sus microestructuras y el
historial de tratamiento termomecénico asociado, ya que como se dijo
anteriormente, determinan su comportamiento mecanico>>. De esta manera se han
introducido nuevas tecnologias de fabricacion, para hacer frente a la constante

preocupacion por la fatiga ciclica y torsional que presentan estos materiales.

1400

1200 |

1000 _ £ B S B
8 800 4 e ey
2 Austenitic Transformation phase e o onsitic
a2 hase Austenite =>Martensite 4 3
8 60| P of | phase
»n &

400 r———

200 |

Strain (%)

Imagen 12 - Histeresis de la transformacién de las distintas fases de NiTi
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M-wire es el nombre de la aleacion mas reciente, (modificacion de la aleacién 508
Nitinol) que por medio de nuevos tratamientos térmicos incorpora tres fases
cristalinas, incluyendo Martensita, Fase-R y Austenita. La primera es una fase
cristalina estable (austenitica), la segunda es aquella durante la cual el material
estaria en una transicion de fase austenitica a martensitica, ésta puede recibir el
nombre de fase R o premartensitica y una tercera en la cual la aleacion estaria en
fase martensitica®. Por lo tanto las propiedades mecanicas del metal, como su
flexibilidad y dureza, estaran directamente ligadas a las caracteristicas y

proporciones relativas de cada una de las fases anteriormente descritas®’.
e Protaper Next:

Esta aleacion NiTi M-Wire fue lanzada al mercado el afio 2013 y se incorpora en la
nueva generacion de instrumentos ProTaper, denominada Next, que ademas de

mejoradas propiedades fisicas, incluye:

e Seccion rectangular asimétrica y punta inactiva

e Superficie ligeramente asimétrica lo que genera movimientos serpenteantes
del segmento cortante, mientras que la punta sigue un eje longitudinal.

e Conicidad variable: aumenta en zona media

e Punta inactiva

e Mejor centrado, dejando mas espacio para retirar residuos.

e Preparacion del canal mas conservadora

e Mango 11 mm, 2 mm menos que el convencional lo que mejora la

accesibilidad a los canales en los dientes posteriores.

ProTaper Next presenta entonces una seccion rectangular, lo que hace que los
bordes cortantes sean solo dos, ubicados en los vértices del lado largo del
rectangulo, provocando asi una eliminacion menor de dentina comparado con
Protaper Universal y movimientos serpenteantes guiados por su base

descentrada, de esta manera se debilita menos el diente tratado y se disminuye la
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fatiga ciclica, diferente del protaper original que incluia una seccion similar a la de

un tridngulo equilatero con los lados convexos hacia el exterior.

b
A S
| \‘\‘ \\\
\\ \.
\ >
¥\
Imagen 13 Imagen 14
Movimiento serpenteante inducido por su seccién Seccién transversal rectangular
transversal. Protaper Next. descentrada (2) y bordes cortantes (1).

Con Protaper Next se pretende disminuir el nimero de instrumentos necesarios
para preparar la mayoria de canales radiculares, existen dos instrumentos basicos
con los que se pueden preparar la mayoria de canales, mas tres instrumentos

para canales amplios y con poca curvatura en la zona apical:

e Baésicos:
1. Protaper Next X1: Diametro en D1 de 0,17mm. Conicidad 4%. (Anillo
Amarillo)

2. Protaper Next X2: Diametro en D1 de 0,25mm. Conicidad 6%. (Anillo Rojo)

Opcionales:

Protaper Next X3: Diametro en D1 de 0,30mm. Conicidad 7% (Anillo Azul)
Protaper Next X4: Diametro en D1 de 0,40mm. Conicidad 6% (Doble Negro)
Protaper Next X5: Diametro en D1 de 0,50mm. Conicidad 6% (Doble

Amarillo)

w N e
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rrROTAPER

»p, ’ Active part lengths
men 13mm Smm émm Smm 1mm T'p ﬂ
Taper | 6% 6% | 75% | 65% | 5% | 4% |
‘ - mm 116 098 0.70 049 0.31 021
- S S S— 017
X1 :m =
) 6% 7% 7% 6% &%

120 111 084 063 043 03t

% | 5% | 6% | 6% | 75% | 75% |
" 120 1.09 0589 o 053 038
: 0.30
! — -4 -\ TN . -
X3 S Y e e | !
45% 5% 5% 6% 65% | 65%
120 143 093 078 0.60 047
0.40
| — *\[\\ B N S
X4 = ! ! . l , . ‘
e 4% 4% 59 6% 6%
120 114 0.8 0.84 0.68 056
L S— o 0.50
X5 = T —
Imagen 15

Secuencia Protaper Next

La preparacién de los canales radiculares es similar a la de ProTaper Universal,
sin embargo existen algunas diferencias, en este sistema las limas S1 y S2 se
substituyen por X1. Con Protaper Next X2 se alcanza el mismo calibre de F2
(0.25mm) pero con un taper del 6% y no con el 8% de F2, lo que la hace mucho
mas flexible. De esta manera se busca simplificar ain mas el procedimiento
clinico, por lo que la mayoria de los dientes posteriores pueden ser

instrumentados solo con X1y X2.

Este sistema al igual que la mayoria de los mecanizados requiere de la
conformacion previa de una guia de deslizamiento o glidepath, en general se
recomienda que la primera lima que alcance el foramen apical sea una K 10
(dependiento de la amplitud que presente el canal puede ir variando, en canales
estrechos se recomienda calibre 08 6 06 previamente). Esta lima debe estar
levemente curvada en su punta, hasta alcanzar la region apical, lo cual nos

permite conseguir la permeabilidad del canal.
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Actualmente se comercializan limas rotatorias PathFile (Dentsply Maillefer) que
cumplen la misma funcion pero de manera mecanizada, ambos métodos fueron
comparados por Berutti y cols para ver cual era mas efectivo en la creacion del
glide path. Segun los resultados obtenidos por este grupo de investigadores el
grupo instrumentado con PathFile evidencié menos deformaciones de la curvatura

y menos defectos en la zona final del canal®®.

Fatiga Ciclicay Torsion:

Cuando hablamos de fatiga ciclica nos referimos a aquellas alteraciones
dimensionales que el instrumento presenta posterior a su uso, debido a la
acumulacion de ciclos de compresion y tension sobre un punto del instrumento,
ocasionando el acumulo de cambios microestructurales, los que pueden conducir
a su fractura, haciéndose mas evidentes al aumentar el grado de curvatura que

presente el canal.

Algunos clinicos recomiendan desechar las limas rotatorias posterior a su uso, es
decir, proponen utilizarlas de manera Unica, lo cual pese a ser seguro, debido a la
naturaleza acumulativa del fendmeno de fatiga, resulta poco practico debido a su

alto costo y a la baja incidencia reportada segun ciertos autores™°.

Sin embargo, éste no es el unico mecanismo de fractura que presentan las limas
NiTi, también se describe el concepto de Carga torsional o momento de torsion, y
es aquella que se transfiere a la lima a través de la friccion contra la pared del
canal (La punta se traba mientras el instrumento sigue girando) por lo tanto ocurre
tanto en canales curvos como rectos, en tanto, la fatiga ciclica ocurre como
consecuencia de la rotacion en canales curvos. Ambos factores trabajan en
conjunto debilitando el instrumental y llevando finalmente a la fractura del mismo,

después de una cierta cantidad de uso.

22



Estudios indican que mientras mas finas y flexibles las limas, mas resistentes son
frente a la fatiga ciclica, debido al comportamiento mecanico, sin embargo son
mas propensas a sufrir carga torsional. Las limas mas rigidas y grandes son
capaces de soportar un mayor torque sin fracturase, pero se hacen mas
susceptibles a la fatiga ciclica debido a la menor flexibilidad. La seccion
transversal también es un factor a considerar al evaluar la resistencia, mientras
mayor es la cantidad y mas periférica la distribucion de metal en la seccion
transversal, la lima se hace mas rigida, por lo tanto mientras mayor su conicidad y

més grande el diametro, se hace més susceptible al fallo por fatiga®.

Transportaciéon Apical

Se denomina transportacién apical, al conjunto de deformaciones que ocurren en
la zona apical del canal, éstas son ocasionadas por una instrumentacion
defectuosa en la cual se pierde la anatomia original del canal y se desplaza de su

trayectoria inicial*!

. Este accidente operatorio es comun, sin embargo ha intentado
ser mejorado en cada nuevo sistema rotatorio que sale al mercado, esto se ha
logrado de manera sustancial, gracias a la manipulacion de nuevas aleaciones de

niquel titanio que prometen aun mayor flexibilidad.

Estas variaciones se han implementado con el fin de poder instrumentar de
manera homogénea todas las paredes del canal y de esta manera preservando el

centro geométrico del canal radicular en su tercio apical.

Otros autores han definido la transportacion apical 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®?. Crear un transporte
apical puede llevar a la formacién de escalones y a la posibilidad de perforacién, lo
que se traduce en una disminucién del porcentaje de éxito clinico, ya que, como

se menciond anteriormente, la integridad de esta zona tiene una importante
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repercusion en el proceso reparativo que precede a las acciones clinicas. En el
transcurso del tratamiento endodontico se pueden producir complicaciones, la
transportacion apical se ubica entre las dificultades que ocurren durante la

instrumentacion biomecanica.

Imagen 16 Imagen 17
Tipos de deformacion del tercio apical. Perforacién radicular.

Uno de los principales objetivos al preparar el canal radicular, es conservar la
mayor cantidad de dentina posible, siendo especialmente necesario ser
conservador en la zona de la furca, donde ocurre la mayor cantidad de

perforaciones o “Strippings”.

En este contexto, Hulsman®® describe seis posibles alteraciones que pueden
ocurrir en tercio apical producto de una inadecuada conformacién del tercer apical,

estas ocurren con una mayor incidencia al trabajar con limas de acero inoxidable.

1) Perforacion: Se le denomina asi a la comunicacion que ocurre entre el
canal radicular y la superficie externa de la raiz. Ocurren especialmente
cuando los instrumentos tienen puntas inactivas y al ser usados con
movimientos de rotacion, sobre todo cuando los instrumentos son altamente

rigidos.

2) Perforacion Lateral: A este accidente también se le denomina “Stripping”,

ocurre en la zona interna del canal, a la altura del tercio coronal y medio del
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canal, producto de la sobre instrumentacion y al intentar rectificar las
paredes. Los dientes mas susceptibles de ser perforados al intentar
rectificar la entrada de los canales, son la raices mesiales de molares

inferiores, especificamente en la zona distal.

3) Escaldn: Se asocia al uso de limas con flexibilidad insuficiente en canales
curvos, también influye trabajar con una longitud de trabajo corta, lo que
hard la lima desvie la curvatura original del canal, generando una
plataforma hacia la superficie externa de la misma. Son dificiles de superar,
es muy probable que provoque un taponamiento del canal, dificultando el

acceso de los instrumentos y de los materiales de irrigacion.

4) Codo: También llamado “Elbow”. Constituye un adelgazamiento del canal
en la porcion donde la curva es mas pronunciada, ocurre al desgastar
irregularmente las paredes del canal, es decir, la porcion externa de la
curva recibe mayor instrumentacion en desmedro de la interna, que se
ubica mas apicalmente, esto produce una imagen similar a la de un codo.

Limita la limpieza y posterior obturacion.

5) Transportacion Apical: También denominado “ZIP”, ocurre cuando el
instrumento intenta volver a su forma original al interior del canal, por lo
tanto es mucho mas frecuente al utilizar limas de alta rigidez. Esto produce
un desgaste excesivo de la zona exterior de la curvatura y deja sin

instrumentar la porcién interna, desviando el eje longitudinal del canal.

6) Alteracion del foramen Apical: Ocurre producto del ensanchamiento
excesivo del foramen apical y/o del manejo inadecuado de la longitud de
trabajo. Este error trae como consecuencia la irritacion de los tejidos
periapicales a consecuencia de la extrusion de agentes irrigantes o
inflamacion del ligamento periodontal, pudiendo generar molestias post

operatorias.

Algunos autores establecen que las transportaciones pueden ser de naturaleza
externa o interna. Denominan transportacion externa a aquellas producidas por
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precurvar de manera incorrecta las limas, por utilizar una fuerza excesiva que
desgaste el canal dentinario o por utilizar instrumentos inadecuados en tamafo,
trayendo como consecuencia pérdida de la constriccion apical ya sea en ubicacion
0 anatomia, y secundariamente generando escalones o perforaciones. La otra
complicacion es que ocurra una transportacion interna, que es aquella que se

produce cuando el foramen colapsa con barro dentinario, detritus o debris.

Como se dijo anteriormente, estos compuestos pueden inflamar el ligamento
periodontal posterior a la obturacion del sistema de canales o bien pueden quedar
alojadas en foramenes apicales secundarios; impidiendo el correcto sellado**. Por
esta razdn se han evidenciado ciertos factores que se asocian a una mayor

incidencia de transportaciones™:

e Aleacidn: El acero inoxidable ha demostrado ser menos flexibles que las
aleaciones de niquel titanio, haciéndolo mas susceptible de alterar la

morfologia del canal.

e Técnica de instrumentacion: La técnica Crown-Down ha demostrado ser
mas segura debido a la generacién de una conicidad o flare progresivo
hacia apical, esto en relacion a la técnica Step-Back y a la técnica
estandarizada.

e Punta Activa: Los instrumentos con puntas activas se asocian en mayor
medida a la formacion de transportaciones y escalones, ya que al ser

cortantes desvian el canal con mayor facilidad.

e Flexibilidad: El uso de instrumentos de diametro mayor a #20 ha
demostrado aumentar la incidencia de alteraciones apicales en canales

Ccurvos.

e Cavidades de acceso: Un disefio inadecuado de la cavidad de acceso
produce contactos inadecuados entre la lima y la superficie del canal. Un
acceso libre de interferencia y en linea recta disminuye el riesgo de
perforaciones y transportacion.
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e Operador: Aspectos como la experiencia o0 presion ejercida son

fundamentales a la hora de generar alteraciones en la porcion apical.

e Radio de curvatura: A mayor angulacion canal y menor radio de curvatura,

mayor es el riesgo de generar una alteracion.

e Curvaturas no visibles radiograficamente: Cuando las curvaturas son en
sentido palato-vestibular o linguo-vestibular pueden inducir al error, ya que

radiograficamente seran dificiles de evidenciar.

Reparacion:

Segun investigadores, se establecen diferentes formas reparativas posterior al
tratamiento endodontico, las cuales seran el resultado de dos importantes
factores. Por una parte, de la correcta terapia endoddntica y por otra, de la accion
de defensa del organismo. En relacién a esto establece 4 tipos de reparacion®®:

1. Restituto Ad Integrum: Se caracteriza por la completa salud del tejido
periapical, con correcta formacién de tejido 6seo y regeneracion del
ligamento periodontal.

2. Cicatriz Apical: Esto ocurre cuando en lugar de formar tejido 6seo, el
organismo genera un tejido conectivo fibroso, con grandes cantidades de
colageno vy fibrocitos. Estos ultimos son células similares a los
fibroblastos, sin embargo se encuentran con baja actividad o en reposo,
por lo tanto la forma en que se van a organizar las fibrillas colagenas en

el extracelular depende directamente de los fibroblastos.

3. Hipercementosis: La aposicion de cemento es sostenido a lo largo de
toda la vida del individuo, también ocurre en todo lo casos de inflamacién
del peridpice como una manera del organismo para compensar la

pérdida de mineral 6seo: sin embargo, acufiamos el termino
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hipercementosis para aquellos casos en donde se produce una
exagerada formacién de cemento, de tipo secundario o celular, en

respuesta a la dificultad de reparar de manera normal.

4. Anquilosis: En aquellos casos donde el ligamento periodontal no se
regenera, quedando el cemento radicular unido a la cortical interna

alveolar.

Debido a su compleja anatomia, el tercio apical ha sido considerado como un
territorio critico, por lo que todo el esfuerzo en aplicacion de nuevas tecnologias ha
sido destinado a ayudar al clinico en el tratamiento de situaciones complejas como
canales curvos, generando un menor riesgo de transportes apicales, perforaciones

y escalones”®’, elevando sustancialmente el pronéstico de los tratamientos.
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HIPOTESIS

Existen diferencias en la transportacién apical de un canal curvo simulado en un

cubo acrilico entre los sistemas Protaper Universal y Protaper Next.

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existen diferencias en la transportacion apical entre los sistemas

Protaper Universal y Protaper Next.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar radio de curvatura en sistema Protaper Next.

- Determinar radio de curvatura en sistema Protaper Universal.

- Medir la transportacion apical generada por el sistema Protaper Next.

- Medir la transportacion apical generada por el sistema Protaper Universal.

- Comparar las mediciones de ambos sistemas.
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MATERIALES Y METODOS

Para este estudio se utilizaron 25 cubos acrilicos (también conocidos como Endo
Training Blocks), de la marca Dentsply. Estos son bloques construidos en acrilico

transparente, los cuales simulan un canal radicular.

En la especialidad de endodoncia son ampliamente usados para la practica de
nuevas técnicas y el uso de nuevos instrumentos, también son bastante utilizados
para investigacion, debido a las medidas estandar que presentan y al
comportamiento predecible, ya que son una manera eficaz de homogenizar la
muestra en estudios desarrollados in vitro, los que al igual que éste, corresponden

a estudios experimentales de tipo descriptivo.

En este caso se utilizaron bloques que tuvieran una curvatura Gnica, la cual se

encuentra estandarizada con un radio de curvatura de 5,6893mm.
Las medidas son las siguientes:

e Ancho: 10mm. l'
e Largo: 30mm. |
e Canal: Unico.

e Longitud del canal: 16mm. ‘
e Taper: 2%.

e Calibre: 0,2mm.

e Radio de Curvatura. 5,0263mm. \
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En cuanto a los instrumentos rotatorios, se utilizd un pack de Limas Protaper
Universal, compuesto por cinco limas. La lima F3 no fue utilizada, debido a que la
comparacion sera realizada con una lima de didmetro similar, en este caso lima X2

de Protaper Next.

e Limas conformacién coronal: e Limas de acabado apical:
(Shaping Files) Sx, S1y S2. (Finishing Files) F1, F2.

‘“v‘
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En la contraparte se utilizd6 un set de limas
Protaper Next. La lima X3 fue apartada de este
estudio debido a presentar un didmetro muy
grande en relacion al cubo a instrumentar la cual

hubiera alterado los resultados de la muestra.

|
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e Protaper Next X1. 'F
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e Protaper Next X2.
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El motor que se utilizé para los sistemas rotatorios fue el X-Smart® (Dentsply®,
Maillefer®) ya que éste es el recomendado por la casa fabricante, debido a que
tiene la programacion de torque y revoluciones por minuto para el uso de cada
lima segun su configuracion. En este caso se utilizd la siguiente configuracion,

velocidad 300 rpm y torque =2 Ncm.

En una primera etapa se
tomaron fotografias y
radiografias de los cubos,
para este fin se utiliz6 una
lima K15, a modo de
estandarizar la muestra y
determinar la longitud de
trabajo, éstas fueron

utilizadas posteriormente

como radiografia de control.

Las radiografias fueron tomadas en el Edificio Clinico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae, con un equipo Planmeca, bajo la

siguiente configuracion:
e 50kw.
e 4AmA.

e 0.28s de exposicion.

Ademas se utiliz6 un dispositivo con el que se situaron todas las peliculas
radiograficas a 30 cm y perpendicular al eje central del rayo para evitar
distorsiones por angulacion y distancia pelicula-objeto. Finalmente fueron
revelados con el equipo automético Periomat Plus (DURR DENTAL AG) para

obtener la mejor calidad de imagen posible.



Una vez obtenidas las imagenes se procedi6 a dar inicio a la parte experimental
del estudio. Lo primero fue preparar los 2/3 coronales de todos los cubos acrilicos,
esto se realizé emulando la técnica crowndown, lo que ademas permite mantener
la permeabilidad del canal. Para este fin se utilizé una Lima manual K10 calibrada
a 15mm con topes de silicona, fresas Gates Gliden N°1 y N°2 y una regla
endododntica. Vale sefialar que entre el uso de cada instrumento se realizé

irrigacion profusa y constante con Hipoclorito de Sodio (NaOCI 5.25%).

'
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Posteriormente se hizo la separacién de las muestras, 12 ejemplares fueron
separados y rotulados con las iniciales P.U., los cuales conforman el grupo 1,
instrumentado con el sistema Protaper Universal; del mismo modo, fueron
apartados y marcados 12 cubos correspondientes al grupo 2, con las iniciales

P.N., destinados a ser instrumentados con el sistema Protaper Next.
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Grupo 1: N=15

El Grupo 1 “P.U.” instrumentado con el sistema Protaper Universal, fue trabajado
siguiendo la secuencia y especificaciones descritas por el fabricante. La primera
lima utilizada fue la S1 con movimientos de impulsidon y suave traccion, hasta
sentir una leve resistencia. Posteriormente se utilizé la lima Sx con movimientos

de barrido contra las paredes del canal.

Los movimientos utilizados fueron en sentido corono-apical. Las limas S1y S2 se
usaron hasta la longitud de trabajo con movimiento de entrada y salida. Luego de
utilizar la serie Shaping, (Conformacion) se instrument6 con lima F1 hasta longitud
de trabajo. Finalmente se termind la instrumentacion con las limas F2 y F3. Entre
cada instrumento se recapitul6 con una lima 15k y se irrigé profusamente con
NaOCL 2,5%.

1. Protaper Universal Sx.
2. Protaper Universal S1.
3. Protaper Universal S2.
4. Protaper Universal F1.

5. Protaper Universal F2.

Grupo 2 : N=15

El Grupo 2 “P.N.” se instrumenté con el sistema Protaper Next, también fue
trabajado segun las especificaciones descritas por el fabricante. Todas las limas
fueron utilizadas a longitud de trabajo, con movimientos en entrada y salida.
Igualmente entre cada instrumento se recapitulé con una lima 10k y se irrigo

profusamente con NaOCL 2,5%.
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1. Protaper Next X1.

2. Protaper Next X2.

Cuando todos los cubos fueron instrumentados, se procedidé a tomar radiografias
de control y posterior digitalizacién de las mismas para mejorar la calidad de la
imagen y manipular el balance de blancos mediante el programa Snapseed. Para
medir la curvatura del radio final y la transportacion apical, se introdujo en el canal

una lima K15 a Longitud de trabajo (LT=15mm).

Para poder comparar las variaciones producidas al interior del canal fue necesario
superponer las radiografias iniciales con las de control, de esta manera se pudo
evidenciar las desviaciones, las que fueron medidas con la ayuda del programa
AutoCAD (Autodesk).

En el programa las imagenes fueron escaladas, de esta manera se evitan
angulaciones falsas producto de la toma de fotografias, posteriormente se analizé
el radio de curvatura que presentaron los canales en la radiografia inicial versus el
presentado post-instrumentacion con los dos grupos de limas rotatorias.
Finalmente se obtuvo el angulo de diferencia entre el radio de curvatura inicial y

final.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion en la siguiente tabla:

R1 (radio de muestra) | R2 (radio de control) R Angulo de divergencia entre
curvaturas
PU1 4,2712 5,0499 -0,7787 4°
PU2 4,8118 5,0499 -0,2381 1°
PU3 6,0369 5,0499 0,9870 1°
PU4 7,7593 5,0499 2,7094 3°
PUS 5,9395 5,0499 0,8896 2°
PU6 7,1114 5,0499 2,0615 5°
PU7 5,3234 5,0499 0,2735 4°
PU8 7,7019 5,0499 2,6520 6°
PU9 5,7798 5,0499 0,7299 1°
PU10 5,6254 5,0499 0,5755 5°
PU11 4,8543 5,0499 -0,1956 6°
PU12 5,0152 5,0499 -0,0347 4°
PN1 4,513 5,0499 -0,5369 1°
PN2 4,6544 5,0499 -0,3955 1°
PN3 5,9351 5,0499 0,8852 1°
PN4 6,3802 5,0499 1,3303 2°
PN5 6,1542 5,0499 1,1043 3°
PN6 7,7918 5,0499 2,7419 5°
PN7 4,5189 5,0499 -0,531 1°
PN8 4,6066 5,0499 -0,4433 4°
PN9 5,0979 5,0499 0,048 2°
PN10 5,4904 5,0499 0,4405 2°
PN11 6,4593 5,0499 1,4094 4°
PN12 5,4078 5,0499 0,3579 2°

La normalidad de la muestra fue evaluada mediante el test de Shapiro Wilk,

debido al tamafio de ésta. Los resultados se encuentran adjuntos en las siguiente

tablas, y graficadas mediante la funcion de distribucion de Kernel. Las variables

fueron definidas en términos de. Obs (Numero de muestra), promedio, mediana,

varianza, desviacion estandar y coeficiente de variacion.

Los resultados para el test de Shapiro Wilk se exponen a continuacion:
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1) AR: Se define como la diferencia entre el radio de curvatura de lima post

instrumentacioén (R1 o radio de muestra) con el radio de curvatura de lima pre

instrumentacion (R2 o radio de control)

A) A continuacion se adjunta la tabla 1 y el grafico 1, correspondiente a la

distribucién normal para el grupo Protaper UNIVERSAL.

Tabla 1 Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable Obs w Vv z Prob>z
AR PTU 12 0.91839 1.363 0.604 0.27288
Kernel density estimate
q: -
l")' -
=
e
Q
(]
o -
1 2 3

PTU

Kernel density estimate
Normal density

kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.6243

GRAFICO1
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La variable se distribuye de manera normal al obtener un valor mayor o igual a
0,05 (Nivel de significancia), por lo tanto no se rechaza la normalidad de la

muestra. Hipoétesis nula.

B) A continuacién se adjunta la tabla 2 y el grafico 2, correspondiente a la

distribucién normal para el grupo Protaper NEXT.

Tabla 2 Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable Obs W Vv z Prob>z
AR PTN 12 0.90781 1.540 0.842 0.20000

Kernel density estimate

v'_
(Q..
>
=
g N~
[
o
o -
1 I I I I
-1 0 1 2 3
PTN

Kernel density estimate
Normal density

kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.5500

GRAFICO 2
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La variable se distribuye de manera normal al obtener un valor mayor o igual a
0,05 (Nivel de significancia), por lo tanto no se rechaza la normalidad de la

muestra. Hipoétesis nula.

2) Angulo ente curvaturas: Diferencia en grados entre el angulo de divergencia en

apical entre las limas pre y post instrumentacion.

A) A continuacion se adjunta la tabla 3 y el grafico 3, correspondiente a la

distribucion normal para el grupo Protaper UNIVERSAL.

Tabla 3 Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable Obs W Vv z Prob>z
Dif Ang. PTU 12 0.97706 0.383 -1.869 0.96917

Kernel density estimate

-

T
0 2 4 6 8
PTU

—

Kernel density estimate
Normal density

kernel = epanechnikov, bandwidth = 1.0310

GRAFICO 3
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La variable de distribuye de manera normal al obtener un valor mayor o igual a
0,05 (Nivel de significancia), por lo tanto no se rechaza la normalidad de la

muestra. Hipoétesis nula.

B) A continuacion se adjunta la tabla 4 y el gréfico 4, correspondiente a la

distribucién normal para el grupo Protaper NEXT.

Tabla 4 Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable Obs w Vv z Prob>z
Dif Ang.
PTN 12 0.89405 1.770 1.113 0.13290
Kernel density estimate
('). -
C\! -
=
7]
&
[a]
o -
0 2 4
PTN

Kernel density estimate
Normal density

kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.7505

GRAFICO 4
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La variable se distribuye de manera normal al obtener un valor mayor o igual a
0,05 (Nivel de significancia), por lo tanto no se rechaza la normalidad de la

muestra. Hipoétesis nula.

Una vez que la normalidad fue evaluada se contrastaron las variables de ambos

grupos, para este fin fue utilizado el método T-Student.

1) T-Student (diferencia de promedios) para AR de las muestras PU y PN.

Variable Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interwvall
PTUr 12 .B026083 .3291451 1.148192 0781649 1.527852
PTHr 12 5342333 . 2899832 1.094531 -.1048153 1.172482
diff 12 . 268375 .3380171 1.178926 -.47558956 1.812346

mean{diff) = mean{PTUr - PTNr) t = 8.7940
Ho: mean{diff) = @ degrees of freedom = 11
Ha: mean{diff) < @ Ha: mean{diff) != @ Ha: mean(diff) = @
PriT < t) = 0.7780 Pri|T| = |t]) = 0.4440 PriT > t) = 0.2220

2) T-Student (diferencia de promedios) para divergencia de angulos de las
muestras PU y PN.

Variable Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Intervall
PTU 12 3.5 .5435573 1.882938 2.303638 4.696362

PTN 12 2.333333 .3956838 1.370689 1.462439 3.204227

diff 12 1.166667 . 4409586 1.527525 .1861234 2.13721
mean(diff) = mean(PTU - PTN) t = 2.6458

Ho: mean(diff) = @ degrees of freedom = 11
Ha: mean{diff) < @ Ha: mean(diff) != @ Ha: mean{diff) = @
Pr(T < t) = ©.9886 Pri|T| > |t]) = @8.0228 PriT > t) = 8.0114
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En relacién a los resultados obtenidos se puede concluir que ambas hipotesis
nulas se pueden rechazar, por lo tanto existen diferencias significativas entre
ambos grupos para la diferencia de promedio entre AR y diferencia de promedio

ente divergencia de angulos.
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DISCUSION

Diferentes autores han comparado la efectividad de los sistemas rotatorios que se
utilizan actualmente en la practica clinica®>. La recomendacién es realizar estos
estudios in vivo. Asi es como Sonntag et al. establece que los mejores resultados
en cuanto a manejo de la estructura dentinaria y su remocion se consiguen
mediante el uso de dientes naturales®, siendo de esta manera lo suficientemente

representativos para ser extrapolados a la practica clinica.

Sin embargo, realizar las pruebas sobre dientes naturales resulta complejo, ya que
estos pueden presentar multiples variaciones anatémicas, lo cual se traduce en
una dificultad para estandarizar la muestra, es por eso que este estudio intenta
eliminar este factor mediante la utilizacién de cubos acrilicos, de tal manera que
los instrumentos pudieran comportarse de manera predecible y con resultados
reproducibles en el tiempo e independientes del operador.

Bajo este punto de vista, los resultados nos indican que la incorporacion del
tratamiento M-Wire en la aleacién Ni-Ti de las limas Protaper Next>, hace que
estas limas produzcan una tasa de transportacibn menor que su contraparte
Protaper Universal. Podemos inferir que esto se debe al aumento de los valores
de flexibilidad®, permitiendo que la preparacién del canal sea mas conservadora y

por lo tanto, generando una menor cantidad de transportacion apical.

La flexibilidad de los instrumentos rotatorios en base a Niquel-Titanio depende de
factores como la seccion transversal, diametro del nucleo, distancia entre las
espiras, propiedades metallrgicas (otorgadas en el proceso de manufacturacion) y

el tratamiento de las superficies. *°

Por las razones anteriormente descritas, podemos demostrar que existen

diferencias en la transportacion apical de un canal curvo simulado en cubos de
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acrilico al instrumentar con ambos sistemas. Tanto la variable QR (Diferencia del
radio de divergencia) como el angulo de divergencia, demostraron tener
diferencias significativas, siendo Protaper Next el que gener6 menos

transportaciones y menores angulos de divergencia.

Protaper Universal presenta una seccion transversal de forma triangular convexa
gue acumula mayor masa metalica en su centro rotacional, haciéndola mas rigida,

y por ende, mas susceptible a alterar la anatomia radicular®.

Si bien ningun sistema logra ensanchar el tercio apical en ausencia de
modificaciones al canal radicular, es Protaper Next el que logra respetarlo de
manera mas efectiva. Esta caracteristica le confiere mayor uniformidad en la
preparacion y con un menor namero de instrumentos, algo que resulta bastante

atil en la préactica clinica. *°

Vale la pena destacar que ambos sistemas Protaper proveen una particular
ventaja en relacion a los instrumentos manuales, se trata de la capacidad de
ensanchar de manera efectiva la porcién coronal. ** Esto permite que la aguja, o
cualquier método utilizado para irrigar, penetre completamente a través del canal,
facilitando la llegada del irrigante a la porcién apical, lo que se traduce en una

limpieza mas efectiva y una posterior obturacién mas eficiente. 2°
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CONCLUSION

Al comparar los sistemas Protaper Universal y Protaper Next numerosos estudios
establecen una clara diferencia en los valores de flexibilidad y resistencia frente a
la fatiga ciclica. En este podemos concluir que en relacion a la transportacion
apical, Protaper Next genera la menor cantidad de alteraciones, con radios de

curvatura menores que los del sistema universal.

El sistema Protaper Next respeta de mejor manera las curvaturas del canal, en
tanto el sistema Protaper Universal remueve mayores volimenes de dentina, lo
gue en la mayoria de los casos resultdé en alteraciones de la morfologia del canal

y, por lo tanto, en una mayor incidencia de transportacion apical.

La instrumentacién con limas Protaper Next otorgd mejores resultados, lo cual
deberia en la practica incrementar las posibilidades de éxito en el tratamiento. De
acuerdo a la experiencia obtenida consideramos que la mejor alternativa para
tratar canales curvos y estrechos es el sistema Protaper Next; sin embargo, no

todos los tratamientos de canales se pueden realizar con el sistema Protaper.

El éxito del tratamiento depende de varios factores, entre ellos, el conocimiento de
la anatomia radicular, la correcta eleccion de la técnica y el entendimiento previo
del sistema a utilizar. Teniendo claro estos puntos se logra evitar de mejor manera
la transportacion y/o fractura de los instrumentos al interior de los canales. El
manejo de los diferentes sistemas existentes en el mercado para la conformacion

de los canales ampliara nuestras posibilidades de tratamiento.
Se sugiere a futuro la posibilidad de aumentar el N de la muestra, como una

manera de mejorar el intervalo de confianza del estudio y la significancia clinica.

Asi mismo, podria considerarse como una mejora la incorporacion de un medio de
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contraste intraconducto para evaluar las deformaciones del canal en los tres

sentidos del espacio.

Finalmente, recalcar que pese a los avances tecnoldgicos y los esfuerzos en
lograr limas mas flexibles; la habilidad y experiencia del operador siguen siendo
factores fundamentales, ya que en la practica clinica se pueden lograr

tratamientos exitosos con ambos sistemas.
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