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RESUMEN

El siguiente trabajo tuvo por objetivo evaluar in vitro la influencia del disefio de la
seccion transversal de dos tipos de instrumentos rotatorios de niquel titanio
(Mtwo 25.06 y Reciproc R25), en la capacidad de centricidad de los instrumentos
Mtwo 25.06 y Reciproc R25 en conductos mesiovestibulares de molares
mandibulares. Se seleccionaron treinta conductos mesiales mandibulares con
curvaturas comprendidas entre 25 y 35°. Las muestras fueron divididas
aleatoriamente en dos grupos de quince muestras cada uno. El grupo A,
constituido por el sistema Mtwo 25.06 (VDW, Munich, Germany) y el grupo B,
representado por el sistema Reciproc R25 (VDW, Munich, Germany). Los dientes
fueron instrumentados de acuerdo a las indicaciones del fabricante. Las
muestras fueron sometidas a un andlisis tomografico computarizado de haz
conico. Las areas de interés para su medicion estuvieron situadas a 3mm (tercio
apical), a 5mm (tercio medio) y 7mm (tercio cervical) por debajo del area de furca.
Para establecer diferencias de desempefio estadisticamente comparadas entre
ambos instrumentos se utilizé la Prueba tStudent con un nivel de significancia
del 5%.

Los resultados a nivel del tercio cervical se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa a favor del Sistema Reciproc de (P < 0.05). Al
analizar los resultados globales a nivel del tercio medio también se pudo
encontrar una diferencia estadisticamente significativa a favor del Sistema
Reciproc en comparacion con el Sistema Mtwo (P < 0.05). Por otro lado,
efectuando el andlisis a nivel del tercio apical se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa a favor de Reciproc de (P < 0.05), individual en cada
una de las 8 direcciones, el Sistema Reciproc mostré ser el sistema que mejor
conservo el radio de centricidad en las longitudes de 3, 5y 7 mm (P< 0.05).

Por lo tanto podemos concluir que el radio de centricidad de ambos sistemas fue
estadisticamente significante a nivel de los tres tercios a favor del sistema

Reciproc manteniendo mejor la radio centricidad del conducto.

ABSTRACT



Aim. Assess through cone-beam computed tomography the influence of shaft
design on the centering ability in vitro of two rotary nickel-titanium (NiTi) systems
(Mtwo 25.06 and Reciproc R25) after preparation of mesiobuccal root canals in

mandibular molar teeth.

Methods. Thirty mesial root canals of fifteen mandibular molars teeth with
separate canals from orifice to foramen with curvatures ranging from 25 and 35°
were selected. Teeth were mounted on a base, numbered, and the canals were
divided randomly into two groups of fifteen specimens each. Group A, Mtwo 25.06
(VDW, Munich, Germany) rotary adaptive system; group B, Reciproc R25 (VDW,
Munich, Germany) reciprocation system. Teeth were instrumented according to
the manufacturer's guidelines. Cone-beam computed tomography was
performed on all teeth before and after instrumentation. Measurements at 3 mm,
5 mm and 7 mm below the furcation area as well as differences in instrument
performance were statistically compared by the Student t test at 5% significance

level.

Results. The results at the third cervical statistically significant in favor of
RECIPROC System (P< 0.05) difference was found. When analyzing the overall
performance level of the middle third it could also find a statistically significant
difference in favor of RECIPROC System compared to Mtwo System (P < 0.05).
On the other hand, performing the analysis at the apical third an statistically
significant in favor of RECIPROC (P < 0.05), the RECIPROC system proved to
be the system that best met the radius preserved centricity lengths of 3, 5and 7
mm ( P <0.05) .

Conclusions. The centricity radius of both systems was statistically significant at
the level of the three thirds in favor of maintaining the best system RECIPROC

duct centricity radio.
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ANALISIS COMPARATIVO TOMOGRAFICO DE LA CENTRICIDAD DE
LOS INSTRUMENTOS MTWO 25.06 Y RECIPROC R25 EN
CONDUCTOS RADICULARES CURVOS DE MOLARES INFERIORES,
AREQUIPA - 2015

. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

El desafio que significa el dominio de la anatomia interna de las raices de
los diferentes grupos dentarios y adicionado al estrés constante de los
diferentes instrumentos durante el preparo biomecénico muchas veces

se traduce en su fractura con posterior separacion.

El nuevo concepto de instrumentacién reciprocante ha permitido optimizar
notablemente los estandares de tratamiento endodontico;
consecuentemente, una disminucidn considerable tanto del estrés como

los indices de fractura del instrumento.

Sin embargo, es importante conocer las nuevas alternativas que ofrece el
mercado en cuanto al disefio y material con que estén confeccionados los
instrumentos para que la preparacion biomecéanica resulte ser mas eficaz
y asi lograr el éxito en el tratamiento endoddntico; por tanto, mejor calidad

de vida para el paciente.

El ejemplo de instrumentos mecanizados durante la etapa de
conformacién del sistema de conductos radiculares hoy por hoy es una
realidad que busca elevar las tasas de éxito en la terapia endodontica. Por
tal motivo, su empleo y dominio desde las etapas mas tempranas de la
formacion académica universitaria es una necesidad imperante que busca

elevar el nivel cognitivo.

A través de la presente investigacion se buscara evaluar cual de los
siguientes instrumentos mecanizados como son Mtwo 25.06 y Reciproc
R25 para conformacion del sistema de conductos radiculares tendra la
capacidad para mantenerse centrado en el interior del conducto radicular,

el que a su vez presenta desafios anatomicos relevantes con dos areas



criticas durante la etapa de instrumentacion, como es la zona de riesgo y

la zona de seguridad.

La presente investigacion hiso uso de recursos biologicos, tecnologicos,

materiales y financieros que aseguran su ejecucion.

Las muestras fueron recolectadas juiciosamente respetando los diferentes
codigos de ética aplicados a la salud y los instrumentos utilizados de
acuerdo a los diferentes estandares de uso recomendados por los
fabricantes. Es asi que se encuentra apoyada en estudios investigativos
previos publicados no solo a nivel nacional sino internacional, los cuales
relatan de forma detallada el perfil empleado para su ejecucion y

procesamiento de datos.
PROBLEMA

¢ Existira diferencia en la centricidad de los instrumentos NiTi Mtwo 25.06

y R25 en conductos radiculares curvos de molares inferiores?

. AREA DE CONOCIMIENTO

Area : Ciencias de la Salud.
Campo : Odontologia.

Especialidad : Endodoncia.

Topico : Preparo Biomecéanico

Linea : Instrumentacion Mecanizada

. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

. Analizar la centricidad del instrumento Mtwo 25.06 (VDW, Munich,
Germany) en conductos radiculares curvos de molares inferiores.
. Analizar la centricidad del instrumento R25 (VDW, Munich, Germany) en

conductos radiculares curvos de molares inferiores.



c. Comparar la centricidad de los instrumentos Mtwo 25.06 (VDW, Munich,
Germany) y R25 (VDW, Munich, Germany) en conductos radiculares

curvos de molares inferiores.
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1. MARCO TEORICO
CONCEPTO E IMPORTANCIA DE LA ENDODONCIA

La endodoncia es considerada actualmente como una de las mas
importantes ramas de la odontologia. Siendo la endodoncia la ciencia y
arte que envuelve la etiologia, prevencion, el diagndstico y tratamiento de
las alteraciones patologicas de la pulpa dentaria y de sus repercusiones

en la regién periapical®®.

La importancia de la endodoncia es de devolver a nuestros pacientes
cuatro importantes aspectos que son: funcional; estético; psicoldgico y
econdmico, por ser una especialidad que preserva el elemento dental, por

medio de métodos conservadores de vitalidad pulpar®.

1. Objetivos

Los principales objetivos del preparo biomecénico son la limpieza del
sistema de canales, la ampliacién y conformacion del canal radicular por
medio de instrumentos endodoénticos, de sustancias con soluciones

guimicas auxiliares de la mano con la irrigacion y aspiracion°.

Este procedimiento también ha sido denominado preparo quimico
quirargico, designacién que ha sido introducido en la Il Convencion
Internacional de Endodoncia en la universidad de Pensilvania, Filadelfia;
de limpieza y conformacion (Cleaning and Shaping) por Schilder en
19743159,

1.1 Limpieza:
La limpieza del sistema de canales radiculares busca la eliminacion
de irritantes como son: microorganismos, restos de tejido pulpar vivo
0 necrosado, dejando un ambiente adecuado Yy propicio para la

reparacion de los tejidos perirradicularess® 3149, 43,



Durante le preparo quimico mecénico, la limpieza es lograda por la
accion mecénica de los instrumentos endodonticos junto a las
paredes internas del canal radicular principal. Aparte de esta accion
mecanizada es empleada una accion quimica de limpieza del
sistema de canales obtenida por sustancias auxiliares de
instrumentacion. Estas soluciones deben ser dotadas de
propiedades solventes de materia organica y de actividad

antimicrobiana3!.

La accion antimicrobiana debe participar en la desinfeccién del canal
radicular y evitar la contaminacién3.Finalmente la limpieza es
completa por la remocion de detritos en el interior del canal

radicular3?.

1.2 Conformacion del Conducto:

La conformacion es dada por la instrumentacién en la conformacion
de un canal conico con un menor diametro apical y mayor a nivel
coronal®® 49, Este formato obtenido es también llamado canal
quirargico, la forma final de la instrumentacién no debe alterar la
forma original del canal radicular, generalmente este objetivo es

logrado en canales rectos®°.

En cambio en los conductos curvos es una tarea dificil de ser

alcanzadas3°.

2. Factores de Exito del Tratamiento de Conductos Radiculares

Para tener éxito en el tratamiento de conductos es influenciado por: 3
31

- Valor de radio de curvatura.



- Localizacion de la curvatura.

- Disefio del instrumento.

- Flexibilidad y diametro del instrumento.
- Tipo de movimiento empleado.

- Técnica de instrumentacion.

- Localizacion del foramen.

- Dureza de la dentina.

ANATOMIA DEL CONDUCTO RADICULAR:

El estudio de la morfologia de la camara pulpar y de los conductos
radiculares es considerado como un principio de fundamental importancia

para la apertura coronaria, la localizaciéon de conductos radicularess? 6323,

La forma de las cavidades internas corresponde a la estructura externa
del diente. Sin embargo, esa morfologia podra ser modificada,
dependiendo de las agresiones que el diente puede sufrir durante toda la
vida y por consiguiente actuar sobre la pulpa indirectamente. De estas
agresiones podemos enumerar las de naturaleza mecanica, térmica,
guimica y bacteriana, sin olvidar que se debe dar énfasis en el tamafio de
la camara pulpar y los conductos radiculares presentando una variabilidad

en pacientes jovenes como en adultoss3® 3143,

Muchas variaciones pueden ser encontradas como: ramificaciones
dentarias, disturbios de desarrollo, conductos en forma de C, bayoneta,
curvas graduales, no graduales, calcificaciones, reabsorciones,
conductos radiculares achatados, afilados, dilacerados, etc.?3. Es asi, que
toda esta cantidad de informacion sobre la complejidad de los conductos
radiculares llevo a los americanos a denominar, al conducto radicular,

“sistema de conductos radiculares”®: 43,

Hess, ya en el afio 1917 dejo en claro que el espacio interno de las raices

dentales a menudo es un sistema complejo compuesto por un area central
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(canales radiculares con forma circular, ovalados o de secciones
transversales irregulares) y zonas laterales (anastomosis, istmos y

canales accesorios)® 43,

Para Berger (1989) dentro de las causas mas frecuentes de fracasos
endodonticos, encontramos las relacionadas con el desconocimiento de

la anatomia de la caAmara pulpar y de los canales radiculares3® 12 43,

Por lo tanto, es de extrema importancia que un profesional especializado
tenga conocimiento minucioso de la anatomia interna de los dientes para

gue tengan mayor éxito en sus procedimientos3..
1. Consideraciones Generales:

Considerando que los dientes estan en grupos morfolégicamente
diferenciados en donde cada elemento tiene una funcion definida y
gue dentro de cada agrupamiento existen variaciones morfolégicas,
es de fundamental importancia una visualizacion particular de los

elementos para la terapia endodéntica30 32,

Generalmente la morfologia del sistema pulpar representa una
version en miniatura de los dientes y sigue la forma de la superficie
externa del diente. Por otro lado, el suelo y las paredes de la cAmara
pulpar aportan pistas que ayudan a determinar la morfologia y la
localizacion de los orificios de entrada hacia los conductos

radiculares®8.
2. Cavidad pulpar:

La cavidad pulpar es un espacio localizado en el interior del diente,
ocupado por la pulpa dental, limitado en toda su extensién por dentina,
excepto al nivel del foramen apical o las foraminas apicales3? 63,
Topograficamente esta dividida en dos porciones, una porcion coronal
denominada camara pulpar y una porcion radicular que corresponde

al(os) conducto(s) radicular(es) *°.
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2.1 Camara Pulpar:

Es la porcion de la cavidad pulpar que alberga a la pulpa
coronaria, siempre es Unicay localizada comunmente en la region

central del diente y presenta las siguientes partes: 39 63,23, 43,

- Pared oclusal, pared incisal o techo®°.
- Pared cervical o piso de la cAmara pulpar®.

- Paredes mesial, distal, vestibular y lingual®.
2.2 Conducto Radicular:

Es el espacio ocupado por la pulpa radicular, y que presenta
aproximadamente la forma de la raiz sin conservar la misma
regularidad®. Se inicia a nivel del piso de la cAmara pulpar y
termina a nivel del foramen apical. Esta regién puede dividirse

biol6gicamente en:

- Conducto dentinario®°.

- Conducto cementario=°.

Por otro lado existen mdultiples ramificaciones presentes en la
region de la raiz del conducto radicular (anatomia interna) (Figura

1), que segun Pucci & Reig son:

2.2.1 Conducto Principal: es el conducto mas importante que
pasa por el eje del diente, pudiendo alcanzar sin
interrupciones el eje radicular®.

2.2.2 Conducto Colateral: es un canal que recorre mas o menos
paralelo al conducto principal, pudiendo alcanzar la regién
periapical de manera independiente. 3°,

2.2.3 Conducto Lateral: es una ramificacion que recorre del anal
principal al periodonto, generalmente encima del tercio

apical®°.

12
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2.2.5

2.2.6

2.2.7

2.2.8

Conducto Secundario: es una ramificacion que se deriva
del canal principal a nivel tercio apical y alcanza
directamente la region periapical®.

Conducto Accesorio: es una ramificacion derivada del
canal secundario que termina en la superficie del
cemento°,

Interconducto: un pequefio conducto que pone en
comunicacion dos o mas conducto®.

Conducto Recurrente: se proyecta del conducto principal
siguiendo un trayecto dentinario para volver a desembocar
en el mismo conducto, siempre antes de alcanzar el
apice®.

Conducto Reticular

2.2.9 Delta apical: son las multiples terminaciones del conducto

principal en diversas foraminas3® 23,

2.2.10 Cabo inter-radicular: ramificacion que esta ubicada en el

piso de camara pulpar.

FIGURA N° 1

2.2 Apice Radicular:
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Indicado como la zona final de la raiz®¢ y que desemboca en dicho
extremo radicular’?. En dientes maduros jovenes, es
relativamente rectilineo, pero tiende a curvarse por su parte mas
distal con el paso del tiempo®. En la regién apical lo normal es la
irregularidad, la inconstancia y la multiplicidad?. Esta “puerta de
salida” puede tener la tipica apariencia de un foramen apical (con
0 sin conductos accesorios) o la esporadica apariencia de un delta
apical. El trabajo clasico llevado a cabo por Kuttler en el afio 1955
demostro que, en promedio, el punto mas estrecho del conducto
(p. €j. la constriccion apical) esta situado a 0.48mm (joven) y
0.60mm (adulto) de la punta del apice radicular (apice
radiogréafico). Para otros autores, la distancia de la constriccion
apical al foramen apical es aproximadamente 0.5mm en el grupo
joveny 0.8mm en el grupo adulto para todos los tipos de dientes®.
En pacientes de edad avanzada, grandes cantidades de
formacion de cemento secundario puede haber causado el
desplazamiento coronal del foramen apical, a una distancia por
encima de los 3mm de la punta del &pice radicular®. En relacion al
foramen apical, el agujero no suele desembocar exactamente en
el apice radicular anatdémico, sino que se desvia

aproximadamente 0.5mm respecto del apice verdadero®® 43,

Las alteraciones que sufre la regidn periapical pueden favorecer
también la reabsorcién y la posicion irregular de cemento. Debido
a ello, el 4pice radicular puede presentar una anatomia irregular
e impredecible®®. De Deus, analizando la distribucién y frecuencia
de conductos laterales, secundarios y accesorios encontrados en
1140 muestras, observo su presencia en el 27,4% y en el 37,2%
de deltas apicales en 1166 muestras?? 43,

Separadamente de la compleja variedad del componente lateral,
la anatomia de los conductos radiculares también difiere en

términos de curvatura, la forma de la seccién transversal,
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diametro, configuracién apical y cambios en la medida que han

sido inducidos por procesos fisiol6gicos y patoldgicos® 3.

3. Curvatura del conducto radicular:

En su gran mayoria los conductos radiculares no son completamente
rectos ya que presentan diferentes curvaturas. Ademas, los conductos
curvos son relativamente estrechos. Tipicamente los conductos
radiculares incrementan su curvatura y exhiben una mayor complejidad
anatomica a medida que se acercan a su término apical. La curvatura
del conducto radicular puede ser descrita por niveles (cervical, medio y
apical), angulo y radio de curvatura. La mayoria de curvaturas se da en
planos multiples y son expresados en planos, tanto mesiovestibular
como vestibulolingual (o vestibulopalatino). El riesgo de rectificar un
conducto y provocar aberraciones esta relaciona con conductos que se

unen o que se separan y siempre se desvian de su trayecto inicial® 43
4. Diametro y Seccién Transversal

En su anatomia los conductos radiculares pueden ser circulares,
ovalados o irregulares (en forma acintada). Secciones ovalas e
irregulares son comunes en los dos tercios cervicales, mientras que a
menudo se restringe una seccién circular para la region apical.
Ciertamente secciones de tipo transversal, oval e irregular desafian el

objetivo de limpieza y conformacion® 3.

En el didmetro del conducto radicular esta relacionado al concepto de
conicidad o “taper’. Cuando se observa el diametro a diferentes
niveles de la raiz a lo largo del canal radicular, se obtiene una idea de
la forma coénica general. Usualmente los conductos radiculares
presentan un diametro mayor en la porcion cervical y relativamente
estrecha en la porcion apical. Por otro lado, la dentina de reparacion
y regeneracion pueden alterar el diametro del canal radicular®.

15



5. Primer Molar Inferior:

Considerado como el diente mas voluminoso de la arcada dentaria.
Su corona presenta cinco cuspides, tres vestibulares y dos linguales.
Generalmente posee dos raices bien diferenciadas, una mesial y otra
distal, achatadas en sentido mesiodistal y amplias en sentido
vestibulolingual. La raiz mesial tiene por lo general una curvatura
acentuada, mientras que la distal puede ser algo curva o incluso recta.
Excepcionalmente, puede ofrecer una tercera raiz, dispuesta

separadamente a la altura distolingual®* 3.

5.1 Camara pulpar:
Presenta una camara pulpar con forma mas o menos cuboides,
aunque tiene tendencia a forma triangular® y trapezoidal®® a
medida que nos aproximamos al piso de esta, presenta una base
menor hacia distal, donde se localiza la entrada del canal distal,
su base mayor, volteada consecuentemente para mesial,
presenta a nivel de sus &ngulos depresiones que corresponden a
las entradas de los canales radiculares, el conducto
mesiovestibular se encuentra ubicado debajo de la cuspide
correspondiente, mientras, que el conducto mesiolingual se
encuentra aproximadamente a la altura del surco central la pared
mesial, acentuadamente convexa, dificulta muchas veces la
localizacion de los conductos mesiales. Durante el acceso coronal
es preciso remover dicha convexidad, realizando un adecuado

“desgaste compensatorio” 3% 43,

5.2 Conducto radicular:
Presenta dos raices perfectamente diferenciadas y separadas

en la gran mayoria de los casos, en el 78% de los casos, este
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dientes ofrece tres canales, siendo dos mesiales y un distal.
La variable anatdmica mas frecuente en la presencia de un
cuarto conducto en la raiz distal, la cual se verifica en el 14.3%

de los casos, denominados distovestibular y distolingual®®: 43,

5.2.1 Conducto distal: frecuentemente achatado en sentido
mesiodistal, conducto amplio3!, largo y recto en el
73.54% y con una curvatura hacia distal en el 10.5% de
los casos. Cuando presenta dos canales pueden estar
separados total o parcialmente por “islotes” de dentina,
el foramen apical de estas raices generalmente se abre
en sentido vestibulo lingual®.

5.2.2 Conducto mesial: los conductos mesiovestibulares y
mesiolinguales son atrésicos, largos y arredondeados.
Presentan una curvatura hacia distal en el 79% de los
casos. Sumando también la marcada convexidad de la
pared mesial de la cAmara pulpar, lo que dificulta su
conformacion3® 32,

5.2.3 Longitudes:

- Promedio: 21.9 mm?°,
- Méaxima: 27.0 mm?,

- Minima: 19.0 mm?3°,

6. Segundo molar inferior:

Con una configuracién semejante a la del primer molar inferior, pero
con un diametro proporcional menor. La corona presenta cuatro
cuspides, dos raices las cuales no son tan diferentes como en el
primero, puede presentar su fusién total o parcial, lo que no es comudn
en el primer molar inferior?*.
6.1 Camara pulpar:

Semejante al anterior, presenta variaciones apenas en el nimero

de concavidades que corresponden a las cuspides, que en
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consecuencia modifican el aspecto anatomico del techo
basicamente se siguen las mismas orientaciones que para el
primer molar inferior=°.

Como una variaciéon anatomica, de acuerdo con Siqueira, la
camara presenta una forma rectangular y el piso de la camara
puede presentar dos entradas, una mesial y una distal las cuales

se encuentran centralizadas 3°- 31,

6.2 Canal radicular:
De acuerdo con Pucci & Reig, el 71% de estas raices se
presentan separadas. En el resto, las raices estan generalmente
fusionadas, por ese motivo sus conductos son mas estrechos y
mas dificiles de tratar. Los conductos radiculares son similares a
los del primer molar inferior, aunque con menor indice de
curvatura. Frecuentemente los conductos radiculares mesiales,
en este molar se fusionan y terminan en un unico foramen, siendo
la raiz distal portadora de un Unico conducto. Ocasionalmente, sin
embargo, se pueden detectar Unicamente dos canales
radiculares, uno mesial y otro distal, cada uno de ellos situado en
el centro de cada raiz. No es raro encontrar segundos molares

inferiores con la camara pulpar en forma de C3°.

6.3 Longitudes:
- Promedio: 22.4 mm?3°,.
- Maxima: 26.0 mm?3°.

- Minima: 19.0 mm?®°.
ANGULO DE CURVATURA

La preocupacion del profesional al usar instrumentos rotatorios de niquel-titanio
accionados a motor es la fractura inesperada sin previo aviso, es muy importante
estudiar la clasificacién de los canales radiculares en cuanto a su anatomia,

diametro y direccion®.
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La fractura del instrumento rotatorio ocurre bajos dos circunstancias como son el
angulo de curvatura y el radio de curvatura muy dependiente del tamafio del
instrumento que seran factores para la separacion del instrumento®’ traducido en

fractura®s.

1. Angulo o Grado de curvatura:

De acuerdo con Schneider el grado de curvatura radicular se determina
mediante el trazado de una linea paralela al eje longitudinal del conducto.
Una segunda linea es dibujada desde el foramen apical para intersectarse
con la primera linea en el punto donde el canal comienza a dejar el eje
longitudinal del diente. El angulo agudo formado (a) es definido como el
grado de curvatura radicular. Dicho angulo puede clasificarse como: leve (5

grados o menos), moderado (10 a 20 grados) y severo (25 a 70 grados) % 43

(Figura 2).
j
T I

/ i
i

FIGURA N°2
CINEMATICAS DE INSTRUMENTACION

El tratamiento endodéntico depende de varios factores siendo el preparo del
canal radicular de extrema importancia. Inicialmente la instrumentacién de los
canales radiculares era realizada apenas con limas de uso manual

confeccionada de acero inoxidable, pero debido a su bajo grado de flexibilidad
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se inicié una busqueda de nuevos materiales con mayor flexibilidad y resistencia
para la confeccion de instrumentos endodonticos y vencer los desafios de la

anatomia3?: 30,31,

El formato conico dado al canal durante la instrumentacion es auxiliar en la
eficacia de la realizacidon de otros procedimientos como también en la irrigacion

y aspiracion de la obturacion tridimensional del sistema de canales radiculares®®.

La instrumentacibn mecanizada tiene como objetivo disminuir el tiempo de

trabajo requerido y simplificar el tiempo de instrumentacion3:.

1. Técnicarotatoria convencional

La instrumentacion rotatoria se realiza con instrumentos que rotan dentro del
conducto radicular (fresas y limas), impulsado por una fuente de revoluciones

(motor), para luego obtener los siguientes objetivos® 7%

- Limpiar los restos tisulares necroéticos, tejido pulpar y bacterias?®.
- Dar forma al conducto para su obturacion final®®.

- Llegar a su porcién mas estrecha del conducto limite CDC?6.

2. Técnica Reciprocante:

Fue propuesto por Roane en el afio 1985, desarrollado a lo largo de un
periodo de 12 afos por el concepto de “fuerzas balanceadas” es decir
pequefios movimientos en el sentido de las agujas del reloj y en el sentido
contrario. Utilizando la técnica de fuerzas balanceadas, es posible dar forma

a los conductos curvos®8: 54. 71,

Yared, en 2008 propuso por primera vez el uso de un Unico instrumento para
el preparo del canal radicular. En este estudio utilizo un motor eléctrico
Italiano ATR que hace movimientos 120° en sentido antihorario y 30° en

sentido inverso®8.74,
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El sistema reciprocante en relacion a la fatiga ciclica diversos estudios
comprueban que el movimiento reciprocante presenta mayor resistencia, en
la reduccion bacteriana, demostré ser mas eficiente al igual que el estrés

generado es mejor3® 71,
INSTRUMENTOS DE NIQUEL TITANIO

Los instrumentos endodénticos son herramientas metalicas empleadas como
agentes mecanicos en la instrumentacion de los conductos radiculares, son

fabricados de la unién (forma) de acero inoxidable o de niquel titanio (NiTi) 3%:4°.

Es fundamental que el profesional conozca las caracteristicas geométricas y el
comportamiento mecanico de los instrumentos endoddnticos, una vez que el
resultado de un tratamiento endododntico depende de la herramienta de trabajo.
Entre tanto, ese conocimiento son en la mayoria de las veces ignorados,

contando el profesional con apenas la informacién que le da el fabricante.

1. Laaleacion de Niquel Titanio:

Fue desarrollada por W. H. Bulher et al. En 1963 en un programa espacial
en el naval Ordnance Laboratory. Desde hace tiempo se buscaba una
aleacién metalica que fuese mas flexible que el acero inoxidable y que
pudiese girar en el interior del conducto radicular promoviendo su limpieza
y conformacion de forma més eficaz; por Walia (1988) introdujo en la
endodoncia una alternativa de instrumentos confeccionados en aleacion de
niquel/titanio (NiTi), se caracteriza por dos propiedades especiales las
cuales la distinguen: superelasticidad y efecto de memoria de forma.
Contiene aproximadamente 56% de Niquel y 44% de Titanio. En algunas
aleaciones de NiTi, un pequefio porcentaje de 2% niquel puede ser
sustituido por Cobalto proporcionandole mayor resistencia a la corrosion y
biocompatibilidad. Comparada con las aleaciones de acero inoxidable,
posee una mayor flexibilidad, de dos a tres veces mas, y mayor resistencia

a la fractura por torsion, debido al bajo médulo de elasticidad de aleacién3®
31,40.
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2. Caracteristicas de la aleacion de Niquel Titanio:

2.1

2.2

2.3

Efecto Memoria:

Por efecto memoria nos referimos a la capacidad de la aleacién
después de una deformacion es capaz de recuperar completamente
su forma original o inicial por medio de una determinada temperatura,
luego de sufrir una fuerza30 31 43,

Superelasticidad:

Se denomina elasticidad a la propiedad de ciertos materiales que
poseen de recuperar la forma original después de ser deformados por
una fuerza externa. Existe un limite el cual es definido como “limite de
elasticidad”, mas alla del cual hay un componente de deformacién
plastica, el cual ya no puede ser recuperado por la eliminacién de dicha
fuerza externa3!: 49

Fuerza:

Walia et al. Y Campos et al. Demostraron que las limas de NiTi fueron
mucho mas resistentes al estrés torsional en sentido horario y anti
horario comparadas con las limas de igual calibre, pero, en acero

inoxidable*s.

Los instrumentos endodonticos con nuevos disefios pueden proporcionar

significativa mejora en el desempefio clinico, conocer las caracteristicas del

disefio de los instrumentos rotatorios es esencial, pues a partir de este

conocimiento profesional puede obtener y usar las ventajas y beneficios que este

tipo de instrumental ofrece?*.

3. Caracteristicas de los Instrumentos NiTi accionados mecanicamente:

3.1 Seccién Transversal:
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Figura que se observa al cortar perpendicularmente la parte activa del
instrumento con relacion al eje longitudinal del instrumento (Figura 3),

caracteristica que se encuentra en cada sistema rotatorio®? 4318,

Esquema de la seccion transversal de los instrumentos Mtwo Niti.

(Tomado de F. Foschi, C. Nucci, L. Montebugnoli. SEM evaluation of canal wall dentine following use
of Mtwo and ProTaper NiTi rotary instruments. Int Endod J 2004; 37: 832-39)*

FIGURA N°3

3.2 Porcion Activa:
Representa el &rea del instrumento con capacidad de corte efectivo para

la preparacion de los conductos radiculares®? 43 18 (Figura 4).

Parte &
activade §
21mm & Parte
activa de
16 mm
t
\ 4 . ! \/
FIGURA N° 4

3.3 Conicidad:
Es el aumento de diametro progresivo a partir de DO en direccion al D16

representado en mm/mmm4° (Figura 5).
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Diserio esquematico de lima tipo Kn° 10
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Rotatorios en Endodoncia. Barcelona:Artes Médicas;
2002)!

FIGURA N°5

3.4 Superficie Radial
Comprende el &rea del instrumento que se encuentra en contacto directo
con la superficie dentinaria de la pared del conducto radicular (Figura 6).
Esta caracteristica disminuye la propagacion de microfracturas y el
efecto de atornillamiento del instrumento, ya que, le proporciona una
mayor masa y evita que el instrumento tenga un mayor contacto directo

con la superficie (ajuste) reduciendo la fuerza de abrasion*% 43,

ALIVIO DE LA SUPERFICIE RADIAL

Alivio de la superficie radial del instrumento K3 ENDO 100X.

{Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Rotatorios en Fndodoncia. Barcelona:Artes Médicas;
2002)"

FIGURA N°6

3.5 Estria:
Esta ubicada en la depresién ondulada de la parte activa del instrumento

(Figura 7), esta funciona como fuente donde se acumulan las virutas de
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dentina y tejidos removidos de las paredes del conducto radicular
durante la etapa de instrumentacion*® 43,

\
AREA DE ESCAPE

Area de escape del instrumento K3 ENDO vista longitudinalmente y
escape del instrumento K3 ENDO vista transversalmente.

Area de

{(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Rotatorios en Endodoncia Barcelona:Artes Médicas;
2002)"

FIGURA N° 7

3.6 Angulo de Corte:

Formado por la arista cortante de la limay el radio de la lima cuando esta

es seccionada perpendicularmente a cualquiera de sus estrias
cortantes'® (Figura 8).

Rake Angle Angulo de Corte

FIGURA N° 8

3.7 Angulo Helicoidal:
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El 4ngulo formado entre la superficie cortante y el eje mayor del
instrumento es denominado angulo helicoidal (Figura 9). EI aumento o
disminucién de dicho angulo se encuentra directamente relacionado al
numero de estrias, puntos de contacto, flexibilidad y a la eficacia de corte
del instrumento rotatorio. Cuando este &ngulo es mayor (maximo 89°) le
proporciona al instrumento un aumento significativo de las
caracteristicas anteriormente mencionadas, cuando este alguno es

menor (minimo 1°) reduce significativamente dichas caracteristicas? 43,

Angulo helicoidal delinstrumento K3 ENDO visto lateralmente.
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Rotatorios en Fndodancia. Barcelona:Artes Médicas;

2002)"

FIGURA N° 9
3.8 Disefio de Punta:

Estan son clasificadas como activa, inactiva y parcialmente activa
(Figura 10). Es el extremo mas delgado de la porcion activa del
instrumento. La actividad o inactividad de este extremo y su proximidad
con la superficie radial permite determinar la rigidez, flexibilidad y la
capacidad del instrumento para permanecer a lo largo del eje mayor del

conducto radicular sin desviaciones40: 43.18,
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Fotomicrografia de la punta de la lima Flex-R (Punta Roane) y Fig 18B. Fotomicrografia
de la punta de la lima Flexofile (Punta Batt).
(Tomado de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Rotatorios en Fndodoncia. Barcelona:Artes Médicas;

2002)"

FIGURA N°10
3.9 Masa Interna:
Conformada por la porcion cilindrica central del instrumento también
denominado nucleo (Figura 11). La variacion de la flexibilidad vy la
resistencia a la torsion se encuentra determina por la distancia existente
entre el ndcleo y la porcion mas externa de la estria en superficie

cortante40. 43,

Reciproc

FIGURA N° 11
3.10 Distancia entre las superficies Cortantes (Pitch):

Es el numero de espiras por unidad de longitud a lo largo de una lima.

Esta distancia puede ser constante o variable reduciendo (Figura 12),
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asi la posibilidad de que el instrumento se pueda “atornillar” dentro del

conducto durante la instrumentacion: 43. 18,

Disposicion de los filos cortantes de las limas Mtwo Niti.

(Tomado de E. Schafer, M. Erler & T. Dammaschke. Comparative study on the shaping ability and
cleaning efficiency of rotary Mitwo instruments. Part 1. Shaping ability in simulated curved Canals. Int

Endod J 2006 39: 196-202)*

FIGURA N° 12

3.11 Acabado superficial:
Siendo de gran importancia para su efectividad y reduccion del riesgo
de fractura del instrumento. Segun la tecnologia utilizada para su
elaboracion, el instrumento puede poseer microfacturas, las cuales
concentran y propagan estrés provocando la posterior fractura del

instrumento?® 43 18 (Figura 13).

Instrumentos de NiTi donde se observa el deficiente acabamiento superficial.
(Tomad. de Leonardo Mario Roberto. Sistemas Rotatorios en Fndodancia. Barcelona:Artes Médicas;

2002)"

FIGURA N° 13
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4. Ventajas de los Instrumentos NiTi’ 4315,

- Superelasticidad.

- Efecto memoria de forma.

- Resistencia.

- Mayor flexibilidad.

- Incremento en la eficiencia de corte.

- Tiempo de eficiencia mejorado.

- Mantenimiento de la anatomia original del conducto durante la
preparacion.

- Menor tendencia a transportar el foramen apical.

5. Desventajas de los instrumentos NiTi:

Tiempo de vida relativamente corto con relacion a los instrumentos de

acero inoxidable.
- Propensos a la fractura sin previo aviso.
- Disminucion de la sensibilidad tactil.

- Costo elevado.

SISTEMA MTWO

Son fabricados por (VDW, Munich, Alemania) son una nueva generacion de
instrumentos rotatorios de NiTi  desarrollado por V.A Malagnino*, fue
presentado en el afio 20057, el sistema permite tres diferentes enfoques de la
preparacion de conductos radiculares. La primera secuencia conseguir unos
diametros apicales ensanchados, la segunda en facilitar la condensacion vertical
y el tercero implica el uso de limas apicales®® 6. Destaca su principal secuencia
de instrumentacion simultdnea en los tres tercios del conducto radicular

conocido como Técnica de Instrumentacion Simultanea “Single Length
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Technique”, es decir, desde la entrada del conducto hasta el apice, ademas de
ser el primer sistema de instrumentacion rotatoria que incluye limas de calibres
ISO 10 y 15 con grandes conicidades 0.4 y 0.5mm respectivamente!’ 32 (Figura
14).

W)

/\Af-,, ~— l‘,-, T — — R

25/.06 Distancia progresiva entre las hojas de corte

FIGURA N° 14

1. Caracteristicas morfoldgicas del instrumento

1.1 Seccidon Transversal de forma de “S” Italica:

El sistema Mtwo se caracteriza por su corte transversal en forma de S
Itdlica y dos eficientes hojas de corte asimétricas basadas en un
rectangulo®® (Figura 15) y que tienen una geometria que se repite cada
180°%7. Por su bajo contacto con la pared dentinaria, ofrece un espacio
amplio y profundo para la retirada continua de los detritos hacia el tercio

coronal?: 69,

Esquema de la seccion transversal de los instrumentos Mtwo Niti.

(Tomado de F. Foschi, C. Nucci, L. Montebugnoli. SEM evaluation of canal wall dentine following use
of Mtwo and ProTaper NiTi rotary instruments. Int Endod J 2004; 37: 832-39)*

FIGURA N° 15
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1.2 Angulo Helicoidal Variable y Constante:
El &ngulo helicoidal del sistema Mtwo es variable!! y constante para sus
diferentes instrumentos, esta aumenta desde la punta a lo largo de la
parte activa, lo mismo que la distancia entre las espiras (Figura 16). El
angulo helicoidal es mayor en las limas de mayor calibre (menor cantidad
de espiras a lo largo de la parte activa) 4> 1* y es menos en las limas de
pequefio calibre (10-15) que presentan una mayor cantidad de espiras
en la parte activa confiriendo asi una mayor resistencia mecanica
proporcionando un mayor control de la progresion del instrumento en el
interior del conducto y permite la eliminacion del barrillo dentinario en
sentido coronal. Por otra parte, para los instrumentos de mayor calibre
(#20.06, #25.06) el angulo helicoidal es variable en los mismos
instrumentos, mientras que es constante para los instrumentos de menor
calibre, especialmente para el #10.04. Este angulo helicoidal variable
reduce la tendencia del instrumento a ser succionado dentro del

conducto?!.

Dispasicion de los filos cortantes de las limas Miwo Niti.

(Temado de E. Schafer, M. Erler & T. Dammaschke. Comparative study on the shaping ability and
cleaning efficiency of rotary Miwo instruments. Part 1. Shaping ability in simulated curved Canals. Int

Endod ] 2006; 39: 196-202)"

FIGURA N° 16

1.3 Angulo de Corte Negativo:
Presenta un angulo de corte ligeramente negativo (Figura 17), de forma
gue evita el trabamiento del instrumento den las paredes del conducto y

disminuye la fractura de dicho instrumento*3 18 50,
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[ [ Anguio de corte ligeraments negativo |

Fig 80: Angulo de corte de los Instrumentos Mtwo Niti,

(Tomado de F. Foschi, C. Nucci, L. Montebugnoli. SEM evaluation of canal u’a_ll dentine following use
of Mtwo and ProTaper NiTi rotary instruments. Int Endod J 2004; 37: 832-39)*

FIGURA N° 17

1.4 Pitch(Paso):
Se encuentra directamente relacionado con el angulo helicoidal, el pitch
del sistema Mtwo es variable?® y progresivo®’: ° (Figura 18). La
profundidad de las espiras va en aumento desde la punta hasta el
mango, por lo que el espacio para expulsar dentina es mas profundo en
la parte posterior de la parte activa, lo que disminuye el riesgo de bloqueo
y facilita la remocién del barrillo dentinario hacia coronal (Figura 19). El
pitch también permite una accion de corte mas delicado a nivel del 4pice
radicular y un corte mas agresivo en tercio coronal, reduciendo el

transporte de restos hacia el apice®.

distancia progresiva entre los bordes de corte

G“M

FIGURA N° 18
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Seccion en forma de 3¢

& Bajo contacto
RSN | radial
— | oo, _.X\i_
y .
: Espacio amplio y profundo
para remocién da la dentina

(Temada de E. Schafer, M. Erler & T. Dammaschke. Comparative study on the shaping ahility and
cleaning efficiency of rotary Miwo instruments. Part 1. Shaping ability in simulated curved Canals. Int

Endod J 2006: 39: 196-202)>*
FIGURA N° 19

1.5 Masa Interna:
De acuerdo al corte transversal, el sistema Mtwo presenta un nudcleo
central reducido (Figura 20) lo que brinda una mayor flexibilidad y

permite realizar una cinematica de cepillado*3 11,

Seccitn reducida

FIGURA N° 20

1.6 Disefio de la Punta:
Presenta una punta inactiva redondeada no cortante (Figura 21) que esta
presente en la mayoria de las limas, evita la deformacion estabilizando
el instrumento Mtwo manteniéndose centrado durante el preparo

biomecanico y disminuye el riesgo de transporte apical®® 4318,
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Imagen de la punta de los instrumentos Mtwo Niti

(Tomado de E. Schafer, M. Erler & T. Dammaschke. Comparative study on the shaping ability and
cleaning efficiency of rotary Mtwo instruments. Part 1. Shaping ability in simulated curved Canals. Int

Endod ] 2006: 39: 196-202)**

FIGURA N° 21

1.7 Nomenclatura:

Esta compuesta por ocho instrumentos con una conicidad disefiada
desde 0.4 y 0.7 mm y con calibres ISO que van de 10 a 40
respectivamente. Los instrumentos Mtwo se encuentran disponibles de
21mm, 25mm y 31mm (Figura 22). Por tanto en las normas ISO Mtwo
posee una serie de anillos para su identificacion, un anillo de color en el
mango nos indicara los diferentes calibres del instrumento y sus anillos
profundos las conicidades (taper). Cada anillo indica: un anillo con
conicidad de 0.4 mm; dos anillos indica una conicidad de 0.5 mm; tres
anillos con conicidad de 0.6 mm y cuatro anillos con una conicidad de
0.7 mm (Figura 24). Presenta una variabilidad ya que estos instrumentos
también son producidos con una extension en su parte activa de corte
de 21mm y 16mm promoviendo al instrumento un corte efectivo en el

tercio coronal®® 43 18 (Figura 23).
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FIGURA N° 22 FIGURA N° 23

COMICIDAD
TANILLO....ccovirrrnnness 4%
ZANILLOS....
JANILLOS........ccoud
4ANILLOS. . .....ovann 7%

} ANILLOS QUE IDENTIFICAN LA CONICIDAD

CALIBRE APICAL DEL INSTRUMENTO

"% SEGUN NORMATIVA 150

Identificacion de los instrumentos

(Tomado de E. Schafer, M. Erler & T. Dammaschke. Comparative study on the shaping ability and
cleaning efficiency of rotary Mtwo instruments. Part 1. Shaping ability in simulated curved Canals. Int

Endod J 2006: 39: 196-202)**
FIGURA N° 24
1.8 Disefio del Mango:

Con una longitud de 11 mm de longitud, es mas corto con respecto a
otros sistemas, facilitando un mejor acceso en las zonas posteriores

durante la instrumentacion®® 43 18 (Figura 25).

Tamario de los mangos de las limas Mtwo Niti.

(Tomado de E. Schafer, M. Erler & T. Dammaschke. Comparative study on the shaping ability and
cleaning #fficiency of rotary Mtwo instruments. Part 1. Shaping ability in simulated curved Canals. Int
Ended T 2006; 39: 196-202)*

FIGURA N° 25
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SISTEMA RECIPROC

Fue introducido en el mercado en el afio 2008, con el objetivo de encontrar un
modo més simple, conveniente y seguro de preparar exitosamente un conducto
radicular, el profesor Ghassan Yared’* 68, Los instrumentos estan fabricados con
niquel-titanio “M-Wire” en un proceso térmico innovador, que ofrece un mayor
nivel de flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica que el niquel-titanio tradicional.

Un sistema disefiado especifico para el uso con técnica reciproca®®.

La técnica de reciproc es impulsado en primer lugar en una direccion de corte de
180° en sentido antihorario y luego se produce un giro en sentido inverso para
liberar el instrumento en cuestiéon 50°7*. El &ngulo de direccién de corte es mayor
que el angulo de sentido inverso, de forma que el instrumento avanza

continuamente hacia el apice®8.

1. Caracteristicas morfolégicas del instrumento:

1.1 Seccibén Transversal:
Reciproc (VDW; Munich, Germany), se caracteriza por presentar una
seccidn transversal en forma de S (Figura 26) presentando dos bordes
cortantes ofreciendo una calta capacidad de corte y flexibilidad con
reduccion de la friccion, esta caracteristica le confiere al instrumento un
contacto radial minimo aumento su eficacia de corte, posee un espacio
posterior facilitando la remocién de la dentina en sentido coronal®®. Han
sido disefiado como sistema Unico, esto significa que en la mayoria de
los casos solo se necesita un instrumento para la conformacion del
conducto®3. Ademas la mayoria de estos instrumentos han demostrado
mantener la forma original del conducto sin la necesidad de utilizar limas

manuales para en ensanchamiento previo del conducto®.
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Saccion transversal en forma de 5

m-wire

Fotos: Dr. David Sonntag,
Universidad de Dlsseldorf

FIGURA N° 26

1.2 Angulo Helicoidal:

Presentando un angulo helicoidal variable y regresivo, con la diferencia
en sus tres primero milimetros de forma regresiva (Figura 27), en el
instrumento R25 tiene un didmetro de 0.25mm en la punta y una
conicidad del 8% (0.08 mm/mm) en los 3 mm desde la punta siendo el
didmetro en D16 de 1.05mm, en el R40 tiene un didmetro en la punta de
0.40mm y una conicidad del 6% (0.06 mm/mm) el diametro en D16 es
de 1.10 mm, el R50 un diametro de 0.50 mm en la punta y conicidad del
5% (0.05 mm/mm) con un didametro en D16 de de 1.17mm’"* 68 (Figura
38).
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1.3

CONICIDADES SISTEMA RECIPROC

FIGURA N° 28

Angulo de Corte:

El angulo de corte del sistema Reciproc presenta dos bordes cortantes
con alta capacidad de corte y flexibilidad. Cuando el instrumento rota en
sentido apical al conducto, se engancha en la dentina y corta, cuando
rota en direccion opuesta (menor rotacion) el instrumento
inmediatamente se desengancha a su vez permite eliminar
obstrucciones del tercio coronal®3 8 74 (Figura 29).
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Angulo de corte
efectvo

Angulo de corte

Or. Gustovo De-Deus, 2013

RECIPROC Angulos de Corte
FIGURA N° 29

1.4 Pitch (paso)
Relacionado con el angulo helicoidal, el tipo de pitch de Reciproc es

variable y regresivo’* (Figura 30).

FIGURA N° 30

1.5 Masa Interna:
Presenta una semejanza al sistema Mtwo, con un nucleo central

disminuido brindando mayor flexibilidad®® 7 (Figura 31).
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FIGURA N° 31

1.6 Disefio de la Punta:
Presentado una punta inactiva, redondeada reduciendo el riesgo de

transporte apical'® 74 68 (Figura 32).

FIGURA N° 32

1.7 Nomenclatura:
La serie basica del sistema Reciproc estd compuesta por tres disefios
como instrumento Unicos, poseen un largo de 21m, 25 mm y 31 mm con
un tope de silicona con tres puntas con el color respectivo a cada

instrumento®8 (Figura 33).
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R25 prepara el conducto radicular a un diametro
‘i R25 de 0,25 mm con una conicidad de .08 en los
primeros milimetros apicales.

= r——

R40 prepara el conducto radicular a un diametro
@40 de 0,40 mm con una conicidad de .06 en los
primeros milimetros apicales.

ggE_HML—.—-»—ﬁ Egpar———

R50 prepara el conducto radicular a un diametro
de 0,50 mm con una conicidad de .05 en los
primeros milimetros apicales.

e — TR

FIGURA N° 33

1.8 Disefio del Mango

El instrumento Reciproc no puede ser esterilizado en autoclave, debido

a su mango (Figura 34) como aspecto de seguridad para evitar la fatiga

del material causada por la sobreutilizacién®®.

Tope de silicona

El topa, dissfiado en &l color
120 comespondients al tama-
fio da la punta dal instrumento
RECIPROC® sapacifico, facilita
ura identificacién clara dal ins-
trumente RECIPROCH, cuando
=6 ireerta en el contra-&ngulo.
Los tres puntos que represan-
1an ks tree movimisrtos nece-
sarios para completar los 360°
«con téenica recproca.

T
e

Marcas de profundidad
Les instrumentos RECIPROC®
tienen marcas de profundidad

18, 19, 20 y 22 mm.

Mandril

Les instrumentos RECIPROC®
‘tienan un mandril corte de 11 mm,
que parmits lagrar un mejor acceso
a log molares, i ss compara con
muchos otrcs instrumentos cuyo
randril e da 13 mm o més largo.

=
visibles an radiografiazs a los 8
4
.g Longitud de Marcas de
_g trabajo: profundidad a:
3 21 mm 18,18y 20 mm
? 25 mm 18,19, 20y 22 mm
s 31 mm 18,19, 20, 22y 24 mm

FIGURA N° 34
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INFLUENCIA DE SUS CARACTERISTICAS METALURGICAS Y SUS
LIMITACIONES#°

- Un mejor disefio y mas capacidad de corte requiere menor torque.

- En conductos rectos, la capacidad del instrumento de resistir el torque
varia con el diametro del instrumento.

- El torque necesario para girar un instrumento depende del contacto con
las paredes del conducto radicular y el disefio del diente cortante.

- Cuanto mayor es la curvatura, mayor es la fatiga.

- Cuanto menor sea el contacto del instrumento con la superficie del diente,
mayor sera su velocidad.

- Cuanto mas estrias, aumenta su flexibilidad.

- Cuanto menos estrias el resultado es mas rigido y menos flexible.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA VOLUMETRICA DE HAZ CONICO
1. Concepto:

Es un método de diagndstico por imagen que permite la exploracion y
reproduccion de un objeto determinado en cualquiera de los tres planos del
espacio X, Y 6 Z, lo que permite la visualizacion de la imagen en los planos

axial, sagital y coronario con excelente nitidez26: 40. 31,
2. Descripcion:

El volumen tridimensional de los datos es obtenido en base a dos
componentes principales, la fuente y detector de rayos X 2D, los cuales se
posicionan en extremos opuestos al objeto a analizar*®.Ambos objetos giran
sincronizadamente alrededor del objeto lo cual puede variar entre 180 y 360
grados, tomando en cada grado una o dos imagenes para la adquisicién de
los datos*?. El haz de rayos x es de forma cénica y obtiene un volumen de
datos cilindrico o esférico lo cual es descrito como campo de vision (field of
view) (FOV).
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La reconstruccion CBCT imagenes consiste de voxeles isotropicos (pixeles

volumétricos) que tienen las mismas dimensiones en los tres ejes del espacio,

gue son analogas a un pixel en imagen 2d*4.

3. Clasificacion:

Se clasifican en la actualidad en tres criterios®®: 43. 31

3.1

3.2

3.3

Posicionamiento de paciente:
Acostado.
De pie o sentado.

Volumen de adquisicion:

Localizados: aproximadamente de 5 cm 0 menos
Arco individual: 5a 7 cm.

Inter arcada: 7 a 10 cm.

Maxilofacial: 10 a 15 cm.

Créaneo facial: més de 15 cm.

Multimodo:
Es posible encontrar equipos hibridos que combinan panoramicos

digitales y cefalicos con TDV de area de adquisicion limitada

La calidad de imagen es superior.

Relacion anatomica y, por lo tanto, no realizan medidas
distorsionadas.

Evita imagenes superpuestas*.

Capaces de proveer resolucién submilimétrica de imagenes en alta
calidad diagnostica®?.

Tiempos cortos de escaneado (10-70s) #2.

Dosis de radiacion hasta 15 veces menores a la TC convencionales.

Precio asequible.
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Forma imagenes en resolucion espacial.

5. Limitaciones46:44.5542,26,38.

Dificultad en reproducir tejidos blandos.

Exigen al paciente permanecer absolutamente quieto.
Distorsion de la imagen debido a artefactos.

Menor resolucion comparada con radiografias convencionales.

Dificultad para identificar objetos pequefios.

6. Indicaciones31:40.43,38,55,44,46.

Anatomia de conductos radiculares.

Fracturas radiculares.

Perforacién radicular.

Pre-Cirugia periapical.

Andlisis del proceso de reabsorcion radicular externa e interna.
Patologias periapicales.

Malformaciones dentarias.

7. Caracteristicas del Equipo Tomogréafico Carestream 9300

7.1 Presenta una eficiencia radiografica de tres en uno, proporcionando de

7.2

manera sistematica una calidad de imagen suficiente!4.

Amplia gama de aplicaciones por ejemplo: senos nasales, hueso
temporal, implantes dentales, traumatologia y cirugia oral*® 33 13,
Presenta un conducto focal variable que se adapta de la mandibula

del paciente, generando auténticas imagenes panoramicas.

Alta calidad de imagen con bajas dosis de radiacion:'* 13,
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- Amplia gama de resoluciones isotropicas (0.09 mm — 0.5 mm) campos

de vision ajustables (desde 5x5 cm hasta 17 x 13.5 cm) garantizan una

calidad de imagen y dosis Optimas para cada examen (Figura 35).

CAMPOS DE VISION
nEMPos DE REGION DE IMAGENES DE APLICACIONES
INTERES EJEMPLO RECOMENDADAS
RESOLUCION

10x5am = Implantologia

12 seq. A A‘ | : ) = Impactaciones
0,18-0,5mm i a2l - * Otros casos que implican
. = una arcada dental

 Evaluaciones de ATM
individual

= Implantologia
« Impactaciones complejas

= Otros casos que implican
ambas arcadas dentales

* Casos dentales locales:
Endodonda, implantes
individuales, impactaciones

= Cualquier examen que
requiera un alto grado de
detalle (90 pm)

FIGURA N° 35

- Resolucién ultra alta (0.09mm) proporciona una visualizaciéon
superior de las estructuras 0seas finas del hueso temporal y las
estructuras radiculares.

- Ladosis de radiacion es bastante inferior que la dosis baja (Figura
36).

Dosis efectiva para senos y hueso temporal del C5 9200"

mSw
0,50
0.40
0.30
o.20 ——
o1
el 0,07 0,07
010 . ~
0,00
Seno Sano seno Temporal Temporal Temporal
17 x 13,5 am 17 x 11 o 17 x 11 am 17 % &6 am 5 x5 cm Sx 5am
HC rapldo HC rapido
Dosis efectiva dental y maxilofacial del C5 93002
msw
0.50
0.40
0.30
0.20
0.20
0.10 0,08
0,03 .03 0.0z o0z
0.00
Cabeza Mandibula ATMBA Maxllar Maxiar ZD completo
17 x 12,5 an 10 x 10 am Ex & om superior antertor panoramico
10 x 5 am pseﬂlash'lm
x5cm
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FIGURA N° 36

7.3 Tiempo de exposicién y reconstruccioni413:
- Con una exposicion de 4 — 30 segundos.

- Lareconstruccion de la imagen es menos de 2 minutos.

CAPACIDAD DE CENTRICIDAD

La capacidad de centricidad (Figura 37) es definida como la habilidad del
instrumento para permanecer centrado en el interior del conducto radicular
(Gambill et al. 1996)%%, la cual serd calculada mediante el radio de la
transportacion neta y el diametro del canal después de la preparacion’.

Definicion de transportaciéon neta (NT =T — T') y capacidad de
centricidad (radio = NT/D)

FIGURA N° 37

Los valores para la eliminacion lineal de dentina (transportacion) (Figura 38) y
transportacion neta (Figura 39) seran agrupados y calculados en 8 direcciones

para reducir la cantidad de informacién@.
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(a) Definicion de transportacion (T = d1 — d2)
(b) Definicion de transportacion neta (NT = |T — T’|) y capacidad de
centricidad (radio = NT/D)
FIGURA N° 38

Este procedimiento proporcionara valores para la direccion mesial, distal,
vestibular y lingual, ademas de valores para las direcciones situadas
diagonalmente a las primeras. Esas ocho direcciones seran codificadas

como se ilustra en la (Figura 39)°.

Representacion de ocho direcciones horizontales.

FIGURA N° 39
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GRADO DE TRANSPORTE

El grado de transporte del conducto radicular (figura N°40) es determinada
mediante la medicién de la distancia mas corta desde el borde del conducto pre-
instrumentado hasta el borde del diente, tanto en la direccion mesial como distal
para posteriormente ser comparados con los valores obtenidos del canal post-

instrumentado (Gambill et al. 1996)2°

El valor de M1 representara la distancia mas corta desde la superficie mesial de
la raiz hasta la periferia del canal pre-instrumentado. M2 representara la
distancia mas corta desde la superficie mesial de la raiz hasta la periferia del
canal post-instrumentado. El valor de D1 representa la distancia mas corta desde
la superficie distal (furca) de la raiz hasta la periferia del canal pre-instrumentado.
D2 representara la distancia mas corta desde la superficie distal (furca) hasta la
superficie del canal post-instrumentado. Un resultado de cero indicard ausencia
de transporte del canal, un resultado positivo indicara transporte del canal en
direccién a la superficie distal (furca) de la raiz y un resultado negativo indicara

transporte en direccién mesial de la raiz.

Measurements for Image Cross Sections
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FIGURA N°40
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2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

A) ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Song Y. L, Bian Z, Fan B, Fan M. W, Gutmann J. L, Peng B. (64).
‘A COMPARISON OF INSTRUMENT-CENTERING ABILITY
WITHIN THE ROOT CANAL FOR THREE CONTEMPORARY
INSTRUMENTATION  TECHNIQUES.” En la presente
investigacion  se  reunieron 48 premolares inferiores
unirradiculares. En comparacion con las SS K -files, las limas
manuales GT y NiTi Flex quedan mejor centradas y producen

mucho menos el transporte en conductos curvos.

Al-Sudani Dina, Al-Shahrani Saad. (5) “A COMPARISON OF THE
CANAL CENTERING ABILITY OF PROFILE, K3, AND
RACENIQUEL TITANIUM ROTARY SYSTEMS.” 60 canales
radiculares mesiales de molares inferiores estos distribuidos en 3
grupos de 20 conductos cada uno. Los resultados indican que los
tres sistemas rotatorios usados en este estudio fueron capaces de
preservar estructura dentinaria. El sistema RaCe mostro
significativamente mas transportacion (p < 0.05). El sistema Profile
fue encontrado como el mejor en preservar la estructura dentinaria

de todas las variables medidas en este estudio.

Alexios L. Loizides, Vasilios D. Kakavetsos, Giorgios N.
Tzanetakis, Evangelos G. Kontakiotis, George Eliades. (4). “A
COMPARATIVE STUDY OF THE EFFECTS OF TWO NICKEL-
TITANIUM PREPARATION TECHNIQUE ON ROOT CANAL
GEOMETRY ASSESSED BY MICROCOMPUTED
TOMOGRAPHY”. Se utilizaron 22 canales radiculares mesiales de
primeros molares mandibulares divididos en 2 grupos.Ambos

sistemas crearon una forma redonda similar después de la
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instrumentacion con relacion a la forma inicial del conducto
radicular. Los instrumentos Hero mostraron una mayor eficacia de
corte comparados con ProTaper a los 8mm, 6mm y 4mm, pero, no
al nivel de 2mm. Por otro lado, ProTaper parece tener una eficacia
de corte similar en todos sus niveles. Sin embargo, ProTaper
mostr6 una tendencia a la transportacion apical. Bajo las
condiciones del presente estudio, ambas técnicas de preparacion
prepararon los conductos rapidamente con una suficiente forma

circular.

Marco Aurélio Versiani, Elizeu Alvaro Pascon, Cassio José Alves
de Sousa, Marco Aurélio Gagliardi Borges y Manoel Damido
Sousa-Neto. (70). “INFLUENCE OF SHAFT DESIGN ON THE
SHAPING ABILITY OF 3 NICKEL-TITANIUM ROTARY SYSTEMS
BY MEANS OF SPIRAL COMPUTERIZED TOMOGRAPHY. ”
Fuerdn utilizados 60 canales mesiales curvos de molares
mandibulares, divididos em 3 grupos, todos los instrumentos
fueron capaces de conformar conductos mesiales curvos en
molares mandibulares hasta un diametro 30 sin errores
significantes. Las diferencias de disefio parecen no afectar sus

capacidades de conformacion.

Menezes Aguiar Carlos, Mendes de Andrade Daniela, Cruz
Camara Andréa, Poli de Figueiredo Jose Antonio. (2)
‘EVALUATION OF THE CENTERING ABILITY OF THE
PROTAPER UNIVERSAL ROTARY SYSTEM IN CURVED
ROOTS IN COMPARISON TO NITIFLEX FILES. ” Con un total de
20 canales mesiobucales de primeros molares mandibulares de
humanos, divididos em 2 grupos de 10 cada uno. El sistema
Universal ProTaper mostro la capacidad para producir
preparaciones centradas en canales radiculares estrechos curvos

con bajas proporciones de desviacion apical.
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- Pasternak-Junior B, Sousa-Neto M. D, Silva R. G. (45) “CANAL
TRANSPORTATION AND CENTERING ABILITY OF RACE
ROTARY INSTRUMENTS. ” (Estudio in vitro) 27 dientes, primeros
molares maxilares fueron sometidos a 3 andlisis tomograficos. Los
instrumentos RaCe permitieron una preparacion de canales
radiculares curvos con diametros de preparacion mas grandes que
aguellos normalmente usados con minima transportacion del canal

y una adecuada capacidad de centricidad.

- Gergi Richard, Abou Rjeily Joe, Sader Joseph, Naaman Alfred.
(27) “COMPARISON OF CANAL TRANSPORTATION AND
CENTERING ABILITY OF TWISTED FILES, PATHFILE -
PROTAPER SYSTEM, AND STAINLESS STEEL HAND K-FILES
BY USING COMPUTED TOMOGRAPHY.” 90 conductos
unirradiculares con apices completamente formados. El sistema
TF mostr6 menos transporte y una mejor capacidad de centrado
con respecto a las variables medidas en este estudio.

- Ricardo Affonso Bernardes, Emerson Antunes Rocha, Marco
Antonio Hungaro Duarte, Rodrigo Ricci Vivan, Ilvaldo Gomes de
Moraes, Alexandre S. Bramante y José Ribamar de Azevedo. (10)
“ROOT CANAL AREA INCREASE PROMOTED BY THE
ENDOSEQUENCE AND PROTAPER SYSTEMS: COMPARISON
BY COMPUTED TOMOGRAPHY.” Un total de 22 canales
radiculares mesiales de molares mandibulares estos fueron
divididos en 2 grupos, del 1 al 11 y del 12 al 22, ambos sistemas
rotatorios aumentaron significativamente el area del conducto

radicular.

B) ANTECEDENTES NACIONALES:

53


http://www.jendodon.com/article/S0099-2399(10)00008-7/abstract
http://www.jendodon.com/article/S0099-2399(10)00008-7/abstract
http://www.jendodon.com/article/S0099-2399(10)00008-7/abstract
http://www.jendodon.com/article/S0099-2399(10)00008-7/abstract

En la busqueda bibliografica no se encontraron antecedentes nacionales
relacionados con el presente estudio.

C) ANTECEDENTES LOCALES:

- Sanchez Céaceres Cynthia. Biblioteca de la Universidad Catdlica Santa
Maria. 2006. (56) “EFECTO DE LA PREPARACION BIOMECANICA
IN VITRO EMPLEANDO LA TECNICA HIBRIDA Y LA TECNICA
ROTATORIA DEL SISTEMA PRO TAPER EN EL ESPESOR DE LA
DENTINA REMANENTE A NIVEL DE LA ZONA DE PELIGRO DE
LOS CONDUCTOS MESIALES DE LOS MOLARES INFERIORES,
AREQUIPA 2006”. Ambas técnicas durante la preparacion
biomecanica de los conductos radiculares, realizaron un mayor
desgaste en las zonas Ay B (zonas de peligro)a5mmy 8 mmy en la
zona D (zona de seguridad) a 8mm. Sin embargo este desgaste es

significativamente mayor para técnica hibrida.

- Coaguila Llerena Eric Hernan. Biblioteca de la Universidad Catélica
Santa Maria. 2007. (17) “EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE
CENTRICIDAD DE LA INSTRUMENTACION CON LOS SISTEMAS
ROTATORIOS MTWO Y PRO TAPER EN CONDUCTOS
RADICULARES MESIALES DE PRIMERO MOLARES INFERIORES
AREQUIPA — 2007. 7(Estudio in vitro)No hay diferencia
estadisticamente significativa para ambos sistemas, por lo que
llegamos a la conclusion que ambos presentan un similar
comportamiento en la instrumentacion de los conductos radiculares,
no obstante, a pesar de no encontrar una diferencia estadistica, el
sistema Mtwo demostré tener una mejor conservacion del eje de

centricidad, esto por lo notado en casos individuales.

- Alarcon Aragon Marcelo Randolf. Biblioteca de la Universidad Catdlica
Santa Maria. 2009. (3) “EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE
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CENTRICIDAD DE LA TECNICA HIBRIDA (MZ) Y EL SISTEMA K3
EN LA PREPARACION BIOMECANICA DE CONDUCTOS
MESIALES DEL PRIMER MOLAR INFERIOR AREQUIPA -
2009.”(Estudio in vitro). Entre la técnica MZ y el sistema K3 existen
diferencias altamente significativas para la capacidad de centricidad
(p < 0.001), con la técnica MZ se obtiene un promedio de -0.00154 +
0.1267 y con el sistema K3 el promedio fue 0.0696 + 0.1205 siendo

mejor la capacidad de centricidad para la técnica MZ.

Mufioz Valencia Yabhir, Biblioteca de la Universidad Alas Peruanas,
2012. (43). “ANALISIS COMPARATIVO IN VITRO DE LA
CENTRICIDAD DEL PREPARO BIOMECANICO DE CONDUCTOS
RADICULARES CURVOS, UTILIZANDO DOS SISTEMAS
ROTATORIOS: K3 Y MTWO, AREQUIPA — 2010.” Fueron utilizados
24 molares mandibulares inferiores divididos en 2 grupos, ambos
sistemas de instrumentacion rotatoria Mtwo (VDW, Munich, Germany)
y K3 (SybronEndo, Orange, Ca) conservan adecuadamente el radio

de centricidad.

2. HIPOTESIS

Dado que:

El instrumento R25 posee una conicidad regresiva y el instrumento Mtwo

25.06 presenta conicidad constante.

Es probable que:

El instrumento Reciproc R25 preserve mejor el radio de centricidad que Mtwo

25.06.
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1. AMBITO DE ESTUDIO

CAPITULO Il

METODOLOGIA
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La investigacion se realizé en la ciudad de Arequipa, en ambientes de la
consulta privada, desde el mes de Abril del 2015 hasta Diciembre del afio
2015.

2. DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo Experimental in vitro, ya que se
intervino directamente sobre las unidades de estudio, se manipularon las

variables y luego se observaron los resultados producto de su manipulacion.
o De acuerdo a la temporalidad:

Es longitudinal, dado que se midio en dos momentos, antes y después

de la instrumentacion.
o De acuerdo al lugar donde se obtendran los datos:

La recoleccion de datos corresponde a una investigacion de tipo

Laboratorial ya que se dara unicamente en el laboratorio.
o De acuerdo al momento de la recolecciéon de datos:

La informacion se recolectard después de la planeacion del mismo por

lo que la presente investigacion es de tipo Prospectivo.
o  De acuerdo alafinalidad investigativa:

La intencidn con este trabajo de investigacion es de naturaleza
Comparativa ya que busca diferencias entre los grupos de estudio
(Reciproc — Mtwo).

3. UNIDADES DE ESTUDIO
Se conformaron 02 grupos experimentales:
- Grupo N°1 Mtwo 25.06

- Grupo N°2 R25

4. POBLACION Y MUESTRA
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Las unidades de estudio motivo de la investigacion fueron primeros y
segundos molares inferiores en sus conductos mesiales, por la

incidencia en caries.

La férmula empleada con el objetivo de determinar el nimero de
muestras representativas fue para poblaciones desconocidas, la cual se

presenta a continuacion:

z2p.q n = 1962.99.1 _380.31
B2— 52 —I= 75

n =

Donde:

Z a= Nivel de Confianza: 95% (1.96)

p = Probabilidad que el fenémeno ocurra: 99%
g=100-p: 1%

E = Error muestral: 5%

Como resultado de la aplicacion de la formula para poblaciones desconocidas
se obtuvo un valor numérico de 15 muestras para cada grupo. Por tanto se
seleccionaron un total de 30 muestras entre primeros y segundos molares
inferiores (30 conductos mesiovestibulares). Asi mismo las muestras deberan

reunir los criterios de inclusién y exclusion.

A) CRITERIOS DE INCLUSION:
- Raices mesiales de primeros y segundos molares inferiores.
- Formacion radicular completa.
- Conductos radiculares sin calcificaciones y/u obliteraciones.

- Grado de curvatura comprendida entre 25° y 35°.

- Radio de curvatura comprendida entre 5.5° y 9.9°.

B) CRITERIOS DE EXCLUSION:
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- Elementos dentarios con severa destruccion coronaria.

- Elementos dentarios en mal estado de conservacion.

- Raices mesiales fracturadas.

5. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

A. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLES PRINCIPALES
Tipo de _ _ Sub- Escala de
_ Variable Indicador | Naturaleza L
Variable indicador Medicion
Reciproc
_ R25
Variables
Estimulo
Mtwo
25.06
Radio de
Centricidad
Capacidad +0d.e mm Cuantitativo Razon
Variable de
Respuesta | Centricidad Grado de o
+ mm Cuantitativo Intervalo
Transporte

B. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

El registro de los datos se realiz6 por medio de la técnica de observacion.
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- Observacion clinica para la seleccion de las muestras.

- Observacion radiogréafica para su homogenizacion.

- El procesamiento laboratorial para su recoleccion, ejecucion y
finalmente.

- El andlisis Tomografico para su evaluacion.

Para la recoleccion de informaciéon fueron empleados 03 Instrumentos

Documentales:

- Ficha de recolecciéon de datos N°1 (Anexo N°1)
- Ficha de recoleccién de datos N°2 (Anexo N°2)
- Ficha de recoleccién de datos N°3 (Anexo N°3)
- Ficha de recoleccion de datos N°4 (Anexo N°4)

- Ficha de recoleccién de datos N°5 (Anexo N°5)

La validacion de dichas fichas fue definida por el investigador. La informacion
importante para la seleccion de las muestras estara contenida en la ficha N°1, 2
y 3. Los datos necesarios y requeridos en la adquisicion de valores matematicos
estard contenida en las fichas N° 4 y 5 con el objetivo de efectuar su posterior
andlisis estadistico.

La ficha de recoleccion de datos N° 1 y 2 indica las muestras seleccionadas de
molares del lado derecho e izquierdo como también primeros y segundos

molares respectivamente.

La ficha de recoleccion de datos N°3 englobé informacién detallada respecto al
grado de curvatura de los conductos radiculares de cada una de muestras

empleadas en la investigacion.

La ficha de recoleccion de datos N°4 comprendi6 resultados relacionados a la
informacion requerida que permitira determinar la capacidad de centricidad,
basandose en una serie de férmulas matematicas que permitirdn conocer dichos
valores numéricos obtenidos para ambos instrumentos, a partir de las

mediciones efectuadas en cada una de las muestras (treinta en total), efectuada
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a tres niveles (tercio cervical, tercio medio y apical) tanto en direccion mesial

como distal para cada una de las muestras analizadas.

La ficha de recoleccion de datos N°5 permitié obtener de forma resumida los
resultados finales del radio de centricidad, los cuales fueron sometidos al analisis
estadistico para su posterior comparacion. Del mismo modo, esta ficha consigna
los valores para cada uno de los instrumentos evaluados en cada una de las
muestras analizadas tanto en direccién mesial como distal para cada una de las

muestras analizadas.
6. PRODUCCION Y REGISTRO DE DATOS
Seleccion y preparacion de muestras

Se seleccionaron treinta molares permanentes inferiores con dos conductos
mesiales y con foramenes separados respectivamente. El acceso coronario
ha sido elaborado por medio del uso de una broca diamantada redonda #4
(Dentsply, Maillefer) en una turbina de alta rotacion. Una vez conseguido el
acceso se insertdé una lima C-Pilot K#10 (VDW, Munich, Germany) en los
conductos mesiovestibulares y se evalué la curvatura del conducto de acuerdo
con el método de Schneider (SCHNEIDER et al. 1971). Unicamente los
conductos mesiovestibulares con una curvatura comprendida entre 25°- 35°
han sido incluidos en este estudio. Las raices distales con su respectiva parte
de la corona fuerdn seccionadas a nivel de la furca utilizando un disco de
diamante (KG Sorensen, Barueri, Brasil) en baja rotacion y conservadas para

estudios posteriores.

La longitud de trabajo fue establecida empleando un microscopio quirdrgico
bajo una magnificacion de X10, introduciendo una lima C-Pilot K#10 (VDW,
Munich, Germany) hasta el término del conducto radicular y disminuyendo 1
mm de la medida determinada (YAMAMURA et al. 2012). Las muestras fuerén
divididas aleatoriamente en dos grupos experimentales (n=15) de acuerdo al
instrumento analizado para cada grupo. Grupo 1, Mtwo 25.06 (VDW, Munich,
Germany) y grupo 2, Reciproc R25 (VDW, Munich, Germany). Para ambos

casos fueron empleados dos motores eléctricos con sus respectivos
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contraangulos, Elements (Sybrond Endo, Orange, Ca) y Silver Reciproc
(VDW, Munich, Germany) tanto para el grupo 1y 2 respectivamente.

Instrumentacién de los Conductos Radiculares

Los conductos radiculares del grupo 1 fuerdn instrumentados en la modalidad
TF — ADAPTIVE respetando la cinemética de uso del instrumento establecida
por el fabricante. Los conductos radiculares del grupo 2 fuerén instrumentados
de acuerdo a las instrucciones del fabricante establecidas para el instrumento
Reciproc R25. Para un mejor desempefio fué empleado el lubricante RC-
PREP (Premier Dental. Philadelphia, PA, USA) durante la instrumentacion.
Los conductos radiculares fuerdn instrumentados por Mtwo 25.06 y Reciproc
R25 de 25 mm hasta la longitud de trabajo. Por otro lado, los conductos seran
irrigados con una solucion de Hipoclorito de Sodio (NaOCI) al 5.25% (Delta
Quimica S.R.L, Arequipa, Pert) en una cantidad de 2 mL durante la
instrumentacién por medio del uso de agujas especiales para irrigacion en
endodoncia Injex (Injex LTDA, Ourinhos, SP, Brasil) Una vez completada esta
etapa se aplicara 1 mL de Acido Citrico al 10% (Delta Quimica S.R.L,
Arequipa, Peru) durante 3 minutos seguido por una irrigacion final de 3 mL de
NaOCI. Cada instrumento serd utilizado para preparar 3 conductos y

posteriormente la lima sera descartada.
Andlisis de las Imagenes

Las raices fuerdn colocadas en una base disefiada especificamente para
posicionar las muestras antes y después de la etapa de instrumentacion
(ELNAGHY et al, 2014). Asi  mismo, estas fuerdn alineadas
perpendicularmente a un Tomografo Volumétrico de Haz Cénico 3D de alta
sensibilidad Carestream 9300 (Kodak) para ser escaneadas en un campo

de vision de 5x5 cm de diametro y un tamafio de 0.09 mm a 50 mm

Mediciones con el Tomégrafo Volumétrico de Haz Cénico
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Las mediciones pre y post instrumentacion de los conductos
mesiovestibulares fueron efectuadas usando el software Cs 3D Imaging
Software 3.3.1.1 (Kodak) (ELNAGHY et al, 2014). El transporte y radio de
centralizacion fueron calculados a 3 niveles de la seccion transversal de la
raiz (tercio cervical, medio y apical) correspondientes a 7 mm, 5mm y 3 mm

de distancia desde el término apical utilizando las siguientes ecuaciones:

Grado del transporte del conducto = (m1 -m2) - (d1 -d2)

Radio de la centralizacion del conducto = (m1 — m2)/(d1 -
d2) o (d1-d2)/(ml1—-m2)

Measurements for Image Cross Sections
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Donde m1 es la distancia mas corta desde el margen mesial de la raiz hasta el

margen mesial del conducto pre instrumentado , m2 es la distancia mas corta

desde el margen mesial de la raiz hasta el margen mesial del conducto post

instrumentado, d1 es la distancia mas corta desde el margen distal de la raiz

hasta el margen distal del conducto pre instrumentado y d2 es la distancia mas
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corta desde el margen distal de la raiz hasta el margen distal del conducto post
instrumentado (GAMBIL et al. 1996).

Medicion del transporte del conducto

El grado de transporte del conducto radicular sera examinado en cada uno de
los niveles previamente determinados y de acuerdo con la siguiente férmula:
(M1-M2) — (D1-D2) y expresada en milimetros. Las dimensiones seran
determinadas midiendo la distancia mas corta desde el borde del conducto pre-
instrumentado hasta el borde del diente, tanto en la direccidbn mesial como distal
para posteriormente ser comparados con los valores obtenidos del canal post-
instrumentado. El valor de M1 representara la distancia mas corta desde la
superficie mesial de la raiz hasta la periferia del canal pre-instrumentado. M2
representard la distancia mas corta desde la superficie mesial de la raiz hasta la
periferia del canal post-instrumentado. El valor de D1 representa la distancia més
corta desde la superficie distal (furca) de la raiz hasta la periferia del canal pre-
instrumentado. D2 representara la distancia mas corta desde la superficie distal
(furca) hasta la superficie del canal post-instrumentado. Un resultado de cero
indicara ausencia de transporte del canal, un resultado positivo indicara
transporte del canal en direccién a la superficie distal (furca) de la raiz y un

resultado negativo indicara transporte en direccion mesial de la raiz.
Evaluacion de la capacidad de centricidad

El radio de centralizacion indicara la capacidad del instrumento para permanecer
centrado en el canal radicular, el cual sera evaluado y determinado en cada uno
de los tres niveles establecidos (cervical, medio y apical) por medio de la
siguiente férmula. (M1-M2) / (D1-D2) o (M1-M2)/(D1-D2). Cuando estos numeros
no sean iguales, el numerador de eleccién para esta férmula sera el menor de
los dos numeros (M1-M2) 6 (D1-D2). Un resultado de 1 (uno) indicara una
capacidad de centralizacion perfecta del conducto. Mientras que un resultado
préoximo a cero indicara la deficiencia del instrumento para mantenerse en el eje

central del canal.

Analisis de datos:
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El analisis estadistico implicard, en primer lugar, el calculo de medidas de
tendencia central (Media Aritmética) y de dispersion (Desviacion Estandar,
Valores minimo y maximo) dado la naturaleza cuantitativa de la variable en

estudio.

En una segunda etapa los valores del transporte y radio de centralizacion del

conducto seran efectuados empleando el andlisis de TEST T de Student.
El nivel de significancia estadistico sera establecido en P <0.05.

Para llevar a cabo el proceso estadistico, nos apoyaremos en el software EPI-
INFO versién 6.0 (OMS-CDC).

7. TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO
Plan de Tabulacién, Procesamiento y presentacion de los datos
Tabulacion:

- Matriz de datos obtenidos
- Matriz de datos procesados

- Matriz de datos estadisticos.
Procesamiento:

- Software

Graficos:

- Gréficos de barras

Los datos que se obtuvo estuvierdn a un 95% de confianza y 5% de error minimo
perdido, se hall6 la media y la desviacion estandar.

Para establecer la diferencia estadistica entre tratamientos se utilizé la prueba
Test de Student t. indicado a lo que se esté tratando para encontrar diferencia

de mas de dos medias.

65



La significancia se evalué de acuerdo:

a. Grado de transporte:

- Valor positivo cuando transporta hacia distal.

- Valor negativo cuando transporta hacia mesial.

b. Capacidad de Centralizacion.

- Valor 1(uno) capacidad de centralizacion perfecta.

- Valores proximo a cero indicara deficiencia de centralizacion.

8. RECURSOS
A. HUMANOS

¢ Investigadora: Evelyn Giuliana Velasquez Espedilla
e Asesores:

- Directora: CD. Patricia Salas Reinoso

- Metodologia: Dr. Xavier Sacca Urday

- Redaccion: Dra. Maria Luz Nieto Muriel

e Colaboradores:
- CD. Marco Antonio Zevallos Chavez

B. FINANCIEROS

La presente investigacion fue autofinanciada en su totalidad por la

investigadora.
C. MATERIALES
Recoleccion de muestras:

- Pinza.
- Suero Fisiologico.

- Envase de vidrio.
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- Regla milimetrada.

- Radiovisiografo Digital (OEM)

- Dispositivo de magnificacion asistido por luz.

- Céamara fotogréfica digital Cybershot 6.0 Megapixeles 12X zoom Optico

(Sony, Japon).
Elaboraciéon de la matriz de posicionamiento de muestras
- Silicone Speed ex® Putty (Coltene/Whaledent AG).
Preparacion de dientes:

- Discos de acero.

- Fresas de carburo.

- Pieza de mano.

- Micromotor.

- Explorador endodéntico.

- Cera amarilla.
Preparacion Biomecanica de los conductos radiculares:

- Pieza de mano de alta velocidad (NSK, Japon).

- Micromotor de baja velocidad (NSK, Japon).

- Motor eléctrico Elements (Sybron Endo, Orange, Ca).

- Motor eléctrico Reciproc Silver ((VDW, Munich, Germany).

- 5instrumentos Mtwo 25.06 (VDW, Munich, Germany).

- 5instrumentos Reciproc R25 Mtwo (VDW, Munich, Germany).

- Limas K C-Pilot sub-serie # 06, 08, 10 (VDW, Munich, Germany).

- Regla milimetrada (Dentsply Maillefer, Suiza).

- Solucioén irrigadora de Hipoclorito de Sodio al 1.0% (Delta Quimica SRL,
Arequipa,
Perq).

- Solucion de acido citrico al 10% (Delta Quimica SRL, Arequipa, Peru).

- Jeringa descartable de 10mL.

- Puntas Injex (Injex, Ourinhos, SP, Brasil).
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- Guantes.
- Barbijo.

- Campos de trabajo.
Evaluacion del diametro del conducto instrumentado

- Tomografo Carestream 9300 (Kodak).

- Notebook PC Software (Cs 3D Imaging Software 3.3.1.1).

- Software (Corel DRAW Graphics Suite X7, Pantone, Inc. 2014).

- Software Image J (National Institute of Mental Health, Bethesda, MD,
USA).

D. INSTITUCIONALES

- Universidad Alas Peruanas — Filial Arequipa
- Universidad Catdlica de Santa Maria.

- Consulta Privada.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Presentacion de resultados:
CUADRO N°1
ANALISIS COMPARATIVO DEL GRADO DE TRANSPORTE A 3 MM
(TERCIO APICAL)
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Grado de Transporte Grupo de Estudio
3 mm Mtwo 25.06 R25
Media Aritmética (Promedio) 0.014 0.022
Desviacion Estandar 0.151 0.075
Valor Minimo -0.199 -0.137
Valor Méximo 0.246 0.166
Total 15 15

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

P =0.861 (P = 0.05) N.S.

Prueba Estadistica: t de Student

En el presente cuadro podemos observar la comparacion del grado de

transporte a 3 mm del tercio apical entre los grupos de estudio, apreciandose

gue en aquellas piezas sometidas al procedimiento con Mtwo 25.06 el grado

de transporte obtenido fue en promedio de 0.014 mm, oscilando entre -0.199

hasta 0.246; en tanto en aquellas piezas sometidas a R25 el promedio

alcanzado fue 0.022 mm oscilando entre -0.137 hasta 0.166. Con respecto a

esta seccion ambos instrumentos presentan valores positivos, Mtwo (0.014)

y Reciproc (0.022), no se encuentra diferencia estadisticamente significativa.

Por lo tanto, esto indica que ambos instrumentos se dirigen en direccion distal

acompafando el trayecto original del conducto.

GRAFICO N° 1

ANALISIS COMPARATIVO DEL GRADO DE TRANSPORTE A 3 MM
(TERCIO APICAL)

70



0,025

0,02

0,015

0,01

0,005

MTWO

Reciproc

CUADRO N°2

ANALISIS COMPARATIVO DEL GRADO DE TRANSPORTE A5 MM

(TERCIO MEDIO)
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Grado de Transporte Grupo de Estudio
5mm Mtwo 25.06 R25
Media Aritmética (Promedio) -0.018 -0.010
Desviacion Estandar 0.174 0.151
Valor Minimo -0.277 -0.230
Valor Maximo 0.471 0.324
Total 15 15
Fuente: Matriz de datos P =0.902 (P =2 0.05) N.S.

Prueba Estadistica: t de Student

INTERPRETACION:

En el presente cuadro podemos observar la comparacion del grado de transporte
a 5 mm del tercio apical entre los grupos de estudio, apreciandose que en
aguellas piezas sometidas al procedimiento con Mtwo 25.06 el grado de
transporte obtenido fue en promedio de -0.018 mm, oscilando entre -0.277 hasta
0.471; en tanto en aquellas piezas sometidas a R25 el promedio alcanzado fue -
0.010 mm oscilando entre -0.230 hasta 0.324. Los valores hallados a este nivel
no muestran una diferencia estadisticamente significativa. Sin embargo, se
comienza a apreciar valores negativos lo que indica una predisposicion de
ambos instrumentos a apoyarse por la superficie mesial (zona de seguridad),
siendo que para Mtwo es de -0.018 y para Reciproc de -0.010. Por tanto, esto

nos indica que ambos instrumentos se muestran seguros de trabajar a ese nivel.
GRAFICO N°2

ANALISIS COMPARATIVO DEL GRADO DE TRANSPORTE A 5 MM
(TERCIO MEDIO)

72



-0,002
-0,004
-0,006
-0,008

-0,01
-0,012
-0,014
-0,016
-0,018

-0,018

-0,01

CUADRO N° 3

ANALISIS COMPARATIVO DEL GRADO DE TRASNPORTE A 7 MM (TERCIO

CERVICAL)
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Grado de Transporte Grupo de Estudio
7mm Mtwo 25.06 R25
Media Aritmética (Promedio) -0.107 0.007
Desviacion Estandar 0.154 0.153
Valor Minimo -0.370 -0.219
Valor Méximo 0.147 0.359
Total 15 15
Fuente: Matriz de datos P =0.048 (P <0.05) S.S.
Fuente: Matriz de Sistematizacion Prueba Estadistica: t de Student

INTERPRETACION:

En el presente cuadro podemos observar la comparacion del grado de transporte
a 7 mm del tercio apical entre los grupos de estudio, apreciandose que en
aguellas piezas sometidas al procedimiento con Mtwo 25.06 el grado de
transporte obtenido fue en promedio de -0.107 mm, oscilando entre -0.370 hasta
0.147; en tanto en aquellas piezas sometidas a R25 el promedio alcanzado fue
0.007 mm oscilando entre -0.219 hasta 0.359. A este nivel de andlisis los
resultados muestran una diferencia estadisticamente significante entre ambos
instrumentos P = 0.048 (P < 0.05), mostrando a Mtwo como el Gnico instrumento
con valores negativos (-0.107), mientras que Reciproc presenta valores positivos
(0.007). En este nivel ambos instrumentos muestran tendencias opuestas en

relacion a las superficies mesial y distal respectivamente.
GRAFICO N°4

ANALISIS COMPARATIVO DEL GRADO DE TRASNPORTE A 7 MM (TERCIO
CERVICAL)
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CUADRO N°4

ANALISIS COMPARATIVO DEL RADIO DE CENTRICIDAD A 3 MM (TERCIO

APICAL)
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Radio de Centralizacién

Grupo de Estudio

3mm Mtwo 25.06 R25
Media Aritmética (Promedio) 0.015 0.190
Desviacion Estandar 0.545 0.531
Valor Minimo -0.979 -0.875
Valor Maximo 0.920 0.908

Total 15 15

Fuente: Matriz de datos

Fuente: Matriz de Sistematizacion

INTERPRETACION:

P =0.038 (P < 0.05) S.S.

Prueba Estadistica: t de Student

En el presente cuadro podemos observar la comparacion del radio de centricidad

a 3 mm del tercio apical entre los grupos de estudio, apreciandose que en

aguellas piezas sometidas al procedimiento con Mtwo 25.06 el radio de

centricidad obtenido fue en promedio de 0.015 mm, oscilando entre -0.979 hasta

0.920; en tanto en aquellas piezas sometidas a R25 el promedio alcanzado fue

0.190 mm oscilando entre -0.875 hasta 0.908. A partir de los datos encontrados

se puede apreciar que el instrumento R25 (0.190) se encuentra mucho mas

centralizado en comparacion al instrumento Mtwo 25.06 (0.015) debido a que

presenta valores mas préximos a 1 (uno). Para este grupo si se pudo apreciar

una diferencia estadisticamente significativa entre ambos P = 0.038 (P < 0.05).

GRAFICO N°4

ANALISIS COMPARATIVO DEL RADIO DE CENTRICIDAD A 3 MM

(TERCIO APICAL)
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CUADRO N°5

ANALISIS COMPARATIVO DEL RADIO DE CENTRICIDAD A 5MM TERCIO

MEDIO
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Radio de Centralizacion Grupo de Estudio

Smm Mtwo 25.06 R25
Media Aritmética (Promedio) -0.199 -0.030
Desviacion Estandar 0.596 0.509
Valor Minimo -0.915 -0.935
Valor Méximo 0.855 1.000

Total 15 15

Fuente: Matriz de datos P =0.043 (P <0.05) S.S.
Fuente: Matriz de Sistematizacion Prueba Estadistica: t de Student

INTERPRETACION:

En el presente cuadro podemos observar la comparacion del radio de centricidad
a 5 mm del tercio apical entre los grupos de estudio, aprecidndose que en
aguellas piezas sometidas al procedimiento con Mtwo 25.06 el radio de
centricidad obtenido fue en promedio de -0.199 mm, oscilando entre -0.915 hasta
0.855; en tanto en aquellas piezas sometidas a R25 el promedio alcanzado fue -
0.030 mm oscilando entre -0.935 hasta 1.000.

El analisis comprendido en este sector muestra que Mtwo 25.06 obtuvo una
media de (-0.199) y R25 (-0.030), evidenciandose una diferencia
estadisticamente significativa a favor de R25 con resultados menores. P = 0.043
(P < 0.05).

GRAFICO N° 5

ANALISIS COMPARATIVO DEL RADIO DE CENTRICIDAD A 5MM TERCIO
MEDIO

78



-0,02
-0,04
-0,06
-0,08

-0,1
-0,12
-0,14
-0,16
-0,18

-0,2

-0,199

Reciproc
P -0

’

CUADRO N°6

ANALISIS COMPARATIVO DEL RADIO DE CENTRICIDAD A 7 MM TERCIO

CERVICAL
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Radio de Centralizacion Grupo de Estudio
7mm Mtwo 25.06 R25
Media Aritmética (Promedio) 0.010 0.328
Desviacion Estandar 0.530 0.574
Valor Minimo -1.000 -0.916
Valor Maximo 0.856 0.919
Total 15 15

Fuente: Matriz de datos

Fuente: Matriz de Sistematizacion

INTERPRETACION:

P=0.012 (P<0.05)S.S.

Prueba Estadistica: t de Student

En el presente cuadro podemos observar la comparacion del radio de centricidad

a 7 mm del tercio apical entre los grupos de estudio, apreciandose que en

aguellas piezas sometidas al procedimiento con Mtwo 25.06 el radio de

centricidad obtenido fue en promedio de 0.010 mm, oscilando entre -1.000 hasta

0.856; en tanto en aquellas piezas sometidas a R25 el promedio alcanzado fue
0.328 mm oscilando entre -0.916 hasta 0.919.

A nivel del tercio cervical el instrumento Reciproc presenta valores de

centralizacidn mas préximos a uno (0.328) en contraste con el instrumento Mtwo

(0.010). Esta discrepancia mucho mas marcada nos permite determinar una

diferencia estadisticamente significante. P = 0.012 (P < 0.05) a favor de R25.

GRAFICO N° 6

ANALISIS COMPARATIVO DEL RADIO DE CENTRICIDAD A 7 MM TERCIO

CERVICAL
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CUADRO N°7
ANALISIS COMPARATIVO DE LOS TRES TERCIOS (3MM, 5MM, 7MM)

DEL GRADO DE TRANSPORTE




Grupo de Estudio
Grado de Transporte
Mtwo 25.06 R25
Media Aritmética (Promedio) -0.036 0.006
Desviacion Estandar 0.164 0.129
Valor Minimo -0.370 -0.230
Valor Méximo 0.471 0.359
Total 45 45
Fuente: Matriz de datos P =0.169 (P 2 0.05) N.S.
Fuente: Matriz de Sistematizacion Prueba Estadistica: t de Student

INTERPRETACION

En el presente cuadro podemos observar la comparacion del grado de transporte
a los tres tercios de apical entre los grupos de estudio, apreciandose que en
aguellas piezas sometidas al procedimiento con Mtwo 25.06 el grado de
transporte obtenido fue en promedio de -0.036 mm, oscilando entre -0.370 hasta
0.471; en tanto en aquellas piezas sometidas a R25 el promedio alcanzado fue
0.006 mm oscilando entre -0.230 hasta 0.359.

Los resultados globales presentes demuestran que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos. En este sentido R25 (0.006)
muestra un menor grado de transporte en comparacion con el instrumento Mtwo
25.06 (-0.036), que tiende a dirigirse en direccion mesial (zona de seguridad),
por lo que tanto la cinematica como el disefio del instrumento no interfiere en el

grado de transporte del mismo
CUADRO N°8
ANALISIS COMPARATIVO DE LOS TRES TERCIOS (3MM, 5MM, 7TMM)

RADIO DE CENTRICIDAD
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Grupo de Estudio
Radio de Centralizacion

Mtwo 25.06 R25
Media Aritmética (Promedio) -0.057 0.162
Desviacion Estandar 0.554 0.547
Valor Minimo -1.000 -0.935
Valor Maximo 0.920 1.000

Total 45 45
Fuente: Matriz de datos P =0.042 (P <0.05) S.S.

Fuente: Matriz de Sistematizacion Prueba Estadistica: t de Student

INTERPRETACION:

En el presente cuadro podemos observar la comparacion del radio de centricidad
a los tres tercios de apical entre los grupos de estudio, aprecidndose que en
aguellas piezas sometidas al procedimiento con Mtwo 25.06 el grado de
transporte obtenido fue en promedio de -0.057 mm, oscilando entre -1.000 hasta
0.920; en tanto en aquellas piezas sometidas a R25 el promedio alcanzado fue
0.162 mm oscilando entre -0.935 hasta 1.000. En relacién al grado de
centralizacidn en conjunto existe una diferencia significativamente marcada entre
ambos instrumentos, demostrando que R25 (0.162) se mantiene mas
centralizado dentro del conducto a diferencia de Mtwo 25.06 (-0.057) que
presenta valores negativos indicando una mayor predisposicién por la superficie
mesial de la raiz, por lo que podemos concluir que los instrumentos de conicidad

regresiva tienden a centralizarse mejor en el conducto.

2. Discusion:

El presente estudio analiz6 comparativamente el instrumento Mtwo 25.06 con
cinematica reciprocante de modo adaptativo y Reciproc R25 en movimiento
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reciprocante. Los instrumentos Niti con sus diferentes caracteristicas de disefio
y cinematicas estan llamadas a mejorar eficiencia, seguridad del preparo

guimico-mecanico.

Mtwo es una aleacion de NiTi convencional desarrollada como una secuencia de
ocho instrumentos y disefiadas para ser empleadas en rotacion horaria continua,
presentan una conicidad constante desde la punta en direccion al vastago,
siendo el instrumento 25.06, con una conicidad del 6%, utilizado en este estudio
para reproducir condiciones experimentales similares. En este sentido, fue
empleado por medio del motor Elements (Sybrond Endo, Orange, CA) bajo las
caracteristicas de movimiento adaptativo especificas del fabricante basado en
un sistema de algoritmos patentados que cambia el movimiento del instrumento
en base a una fuerza aplicada. Este algoritmo patentado se adapta a las
condiciones del conducto, en base a la cantidad de presion sobre el instrumento.
Esto quiere decir que cuando el instrumento no es sometido a carga o0 es
ligeramente cargada rotara continuamente en direccion a las agujas del reloj sin
movimiento hacia atrds. Cuando la limas es sometida a carga o presion, los

angulos de reciprocacion varian, 370° hacia delante y entre 20° y 50° hacia atras.

La decisibn de evaluar este instrumento bajo las condiciones relatadas
previamente estan basadas en resultados de reportes previos, donde fue
utilizado un instrumento F2 de ProTaper (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) en movimiento reciprocante para evaluar la resistencia a la fatiga
ciclica y capacidad de conformacién encontrandose resultados previos
satisfactorios. Basado en estos resultados es que se puede inferir la posibilidad
de utilizar instrumentos Niti convencionales para la conformacion de conductos

bajo el movimiento reciprocante y a su vez ser transpolados clinicamente.

Los instrumentos Reciproc presentan aleacion de NiTi mejorada conocida como
M-Wire, debido a un protocolo de tratamiento térmico especial. El instrumento
R25 presenta un diametro de punta ISO 25, con una conicidad constante de
0.08mm (8%) en sus tres primeros milimetros, siendo que a partir de éste su

conicidad comienza a ser regresiva variando entre 5.5% y 3%. Asi mismo este
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sistema actla bajo rotacion asimétrica alterna entre 150° y 30° en sentido anti

horario y horario respectivamente.

En términos de transporte los valores hallados muestran una diferencia
estadisticamente significativa inicamente a nivel del tercio cervical entre ambos
grupos, sugiriendo una mayor tendencia de Mtwo a rectificar el trayecto original
del conducto hacia la superficie externa de la curvatura (-0.107). Esto puede
explicarse debido a una predisposicion del instrumento en retornar a su posicion
original ya que presenta una aleacion de NiTi convencional, consecuente
ausencia de memoria de forma y mayor masa, siendo que Mtwo presenta un
diametro de 1.21mm a nivel del D16 en comparacion a 1.05mm que presenta el
instrumento R25. Sin embargo, a nivel apical no hubo significancia (P = 0.05) lo
gue concuerda con estudios previos de Gergi, Wu MK, Young-Hye, estos valores
no deben exceder los 0.03 milimetros, lo cual es relatado por Wu Mb que podria

afectar negativamente el sellado apical del material obturador.

En relacion a la centricidad, la diferencia estadisticamente significante
encontrada entre ambos grupos y a todos los niveles (cervical, medio y apical)
nos permite inferir que el instrumento Mtwo tiende a una mayor rectificacion de
la curvatura del conducto. Esto puede ser explicado en razén a la parte activa
del instrumento, el cual presentd 21 milimetros de corte efectivo, estria mas

profunda y un nacleo méas voluminoso y rigido.

En lo concerniente al tiempo de preparo quimico-mecanico no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos. Aunque Mtwo no
sea un instrumento disefiado para su uso en movimiento reciprocante este
mostré un tiempo similar de preparo en comparacion a Reciproc y a su vez, afin
con estudios efectuados previamente. Esto es posible debido a la cinematica
reciprocante adaptativa que libera el instrumento del contacto directo y contintio
de las paredes del conducto cuando se es aplicada una determinada carga.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Al analizar el Sistema Mtwo 25.06 (VDW, Munich, Germany)
se determiné que a nivel del tercio cervical presento un grado de

transporte adecuado, no siéndolo para el tercio medio y apical. Asi mismo,
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en modo adaptativo, este sistema presento un menor radio centricidad a

los tres tercios dentro de lo establecido.

SEGUNDA: Al evaluar el Sistema R25 (VDW, Munich, Germany), este
sistema presento un grado de transporte adecuado a los tres niveles del
conducto radicular. Asi mismo, se determind que este sistema presento
una radio de centricidad dentro de los establecido tanto en el tercio apical,

medio, cervical.

TERCERA: Comparando el grado de transporte de ambos sistemas no se
hallaron diferencias estadisticamente significantes, sin embargo, el
instrumento que mostro un menor grado de transporte fue R25 (VDW,
Munich, Germany). Respecto al radio de centricidad de ambos sistemas
a nivel de los tercios (apical, medio y cervical), presento diferencias
estadisticamente significativas a favor de R25 (VDW, Munich, Germany),

por lo tanto este fue mejor.

CUARTA: Contrastando estos resultados con la hipétesis planteada,

aceptamos la hipétesis.

RECOMEDACIONES
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1. Se recomienda hacer otros estudios similares empleando otros sistemas

de instrumentacién mecanizada.

2. Se recomienda el estudio de cinemaética reciprocantes - adaptativas.

3. Se recomienda poner a nuestro alcance un software para este tipo de
mediciones y capacitacion para Tomografia Computarizada de Haz

Conico

4. Se recomienda hacer estudios que complementen al presente donde los
predicciones se hagan a cada milimetro en el preparo biomecéanico con

instrumentacion mecanizada.
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ANEXOS
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ANEXOS N°1

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS
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ANEXO N° 1

Ficha de Recoleccién de Datos N°1

Lado N°

%

Derecho

Izquierdo

Total
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ANEXO N° 2

Ficha de Recoleccién de Datos N°1

Molares N°

%

Primer Molar

Segundo Molar

Total
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ANEXO N° 3

Ficha de Recoleccién de Datos N°1

Ne.de | Angulode | N°.de | Angulo de
Muestra | curvatura(®) | Muestra | curvatura(®)
1 16
2 17
3 18
4 19
5 20
6 21
7 22
8 23
9 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15 30
Media
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ANEXO N° 4

Ficha de Recoleccién de Datos N°2

Media del transporte (X1-X2) - (Y1-Y2) del conducto (mm), POST-
instrumentacion.
Media del transporte del conducto (mm)
N° MUESTRA: Tercio Cervical Tercio Medio Tercio Apical

Mtwo 25.06
(Canal mesio-

vestibular)

R25 (Canal

mesio-vestibularl)

Mtwo (25.06), Reciproc R25
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ANEXO N° 5

Ficha de Recoleccién de Datos N°3

Media de la capacidad de centralizacion (X1-X2 / Y1-Y2) o (Y1-Y2) / (X1-X2) del

conducto, POST-instrumentacion.

Media de la capacidad de centralizacion del conducto

N° MUESTRA: Tercio Cervical Tercio Medio Tercio Apical

Mtwo (Canal
mesio-vestibular)

R25 (Canal
mesio-vestibular)

Mtwo (25.06), Reciproc R25
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ANEXOS N°2

MATRIZ DE DATOS
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Ficha de recoleccion de datos N°1

Lado N° %
Derecho 18 60.0
lzquierdo 12 40.0

Total 30 100.0
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Ficha de recoleccion de datos N°2

Molares N° %
Primer Molar 18 60.0
Segundo Molar 12 40.0
Total 30 100.0
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Ficha de Recoleccién de Datos N°3

Ne. de Angulo de Ne. de Angulo de
Muestra | curvatura(®) | Muestra | curvatura(®)
1 23.5 16 28.5
2 22.0 17 23.5
3 21.0 18 29.0
4 27 19 335
5 24.5 20 27.5
6 32 21 30.5
7 28 22 24.0
8 29.5 23 25.0
9 325 24 215
10 27.0 25 23.0
11 26.5 26 26.0
12 22.5 27 34.0
13 29.5 28 21.0
14 24.5 29 23.0
15 21.0 30 29.0

Media 26.33
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GRADO DE TRANSPORTE A 3mm (Mtwo 25.06)

FORMULA: (M1-M2)-(D1-D2)
M1 M 2 D1 D2 RESULTADOS
01 0.676 0.866 0.688 0.747 -0.131
02 0.748 0.609 0.545 0.581 0.175
03 1.002 0.915 0.915 1.041 0.213
04 1.201 1.189 0.969 1.064 0.107
05 0.994 1.084 0.817 1.074 0.167
06 0.741 0.590 0.761 0.856 0.246
07 0.633 0.728 0.994 0.901 -0.188
08 0.997 0.812 1.221 1.020 -0.016
09 0.904 0.887 0.873 0.760 -0.096
10 1.107 1.089 0.679 0.798 0.137
11 0.667 0.751 0.693 0.740 -0.037
12 1.180 1.299 0.879 1.046 0.048
13 0.742 0.925 0.978 1.022 -0.119
14 1.016 1.093 0.587 0.465 -0.199
15 0.936 0.779 1.013 0.763 -0.093
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GRADO DE TRANSPORTE 5mm (Mtwo 25.06)

FORMULA: (M1-M2)-(D1-D2)

GRADO DE TRANSPORTE A 7mm (Mtwo 25.06)
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FORMULA:  (M1-M2)-(D1-D2)
M 1 M 2 D1 D2 RESULTADOS

01 M1 1.010 M2 1.141 |D1 0.855 D20.967| RESULTADES
01 o2 1217 1086 12151072 0.919.786 0.800.703 -0.113.119
02 93 1245 137 1@251ggsh 0.6739g7 (0664 9gg| |0-0%471
Bod PP 1186 Y1130 %931 [F%Boe0| | Y2007
04 1.119 1151 0.817 0.834 -0.015

05, 1.044 1.125 0.909 0.855 -0.135
05 1044 1047 0.976 0.730 -0.249

06 0.737 0.745 1.035 1.029 -0.014
06 0.p86 0.819 092 0.897 -0.028

07 1,152 1.028 0.937 0.791 0.022
07 1.426 1117 1.068 0.820 0.061

08 1283 1267 125 1206 -6:03
08 1611 1673 1.754 1.635 -0.181
09 % 0b74 922 0kas 090 {187 1209998 0.147°°
1010 1100 1081 (lgpo1.112 19921155  11.12%.090 0.108-136
11 1% 0838 0717 (00430776 (.9910-854  |9.928-832 0.16%021
1212 1hgy 1130 1664 1411 1076097 |1 09d-161 0.159217
13 13 0.085 0.893 0,993 0.808 (.7710.751 0.739.815 -0.048149
14 14  1.015 0998 11451.125 (.8040.662  [0.446.512| |-0.288.277
15 15 1.867 1212 14691223 1.152.866 0.939.852 -0.287.025
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GRADO DE TRANSPORTE A 3mm (R25)

FORMULA: (M1-M2)-(D1-D2)

GRADO DE TRANSPORTE A 5mm (R25)
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FORMULA:  (M1-M2)-(D1-D2)
M1 M 2 D1 D2 RESULTADOS
01 0.085% 0.838 0.886 0.898 -0.035
02 0.833 0.881 0.319 Q4/BY 0.024
03 0.989 0.918 0.686 0.631 01081
04 0.868 0.793 0.728 0.336 0105
05 0.836 0.863 1.002 0.909 %0234
06 1.082 1.088 0.088 0.831 -0.085
07 0.983 0.602 0.950 0.746 0.038
08 1.348 1.182 0.888 0.683 0.834
09 0.033 0.040 0.828 0.883 om0s
10 0.918 0.862 0.820 0.786 0013
11 1.086 0.988 0.023 0.853 maB
12 0.880 0.899 0.908 0.958 -0.032
13 1.330 1.322 0.380 0.806 -0.022
14 2.569 2.080 0.880 0.768 0162
15 0.868 0.820 0.360 0.928 0.096

GRADO DE TRANSPORTE A 7mm (R25)
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FORMULA:  (M1-M2)-(D1-D2)
M1 M 2 D1 D2 RESULTADOS
01 1.237 1.236 0.850 0.672 -0.177
02 1.492 1.337 0.811 0.943 0.287
03 1.291 1.279 0.734 0.628 -0.094
04 0.853 0.686 0.740 0.535 -0.038
05 1.069 0.694 0.988 0.718 0.105
06 1.128 1.068 1.0.14 0.996 0.042
07 1.053 0.904 0.814 0.692 0.027
08 1.671 1.623 1.303 1.614 0.359
09 1.119 0.988 1.060 0.976 0.047
10 0.975 1.015 0.936 0.872 -0.104
11 1.162 0.964 0.956 0.774 0.016
12 0.938 0.962 0.879 0.885 -0.018
13 1.259 1.098 0.848 0.701 -0.014
14 2.571 2.417 1.111 0.976 0.019
15 0.995 0.936 (0.829 0.551 -0.219

RADIO DE CENTRICIDAD A 3 mm (Mtwo 25.06)
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FORMULA:  (M1-M2)/(D1-D2)
M1 M 2 D1 D2 RESULTADOS

01 0.676 0.866 0.688 0.747 -0.3105
02 0.748 0.609 0.545 0.581 -0.2589
03 1.002 0.915 0.915 1.041 -0.1380
04 1.201 1.189 0.969 1.064 -0.1263
05 0.994 1.084 0.817 1.074 0.3501
06 0.741 0.590 0.761 0.856 -0.6291
07 0.633 0.728 0.994 0.901 -0.9789
08 0.997 0.812 1.221 1.020 0.9203
09 0.904 0.887 0.873 0.760 -0.05

10 1.107 1.089 0.679 0.798 -0.1512
11 0.667 0.751 0.693 0.740 0.5595
12 1.180 1.299 0.879 1.046 0.7125
13 0.742 0.925 0.978 1.022 0.2699
14 1.016 1.093 0.587 0.465 0.6311
15 0.936 0.779 1.013 0.763 -0.5744
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RADIO DE CENTRICIDAD A 5 mm (Mtwo 25.06)

FORMULA: (M1-M2)/(D1-D2)
M1 M 2 D1 D2 RESULTADOS

01 1.010 1.141 0.855 0.967 0.8549
02 1.036 1.072 0.786 0.703 -0.4337
03 1.322 0.852 0.987 0.988 -0.0021
04 1.186 1.139 0.937 0.960 -0.1263
05 1.044 1.125 0.909 0.855 -0.666
06 0.737 0.745 1.035 1.029 -0.75

07 1.152 1.028 0.937 0.791 0.8493
08 1.283 1.267 1.252 1.206 0.3478
09 0.942 0.940 0.948 0.998 -0.04

10 1.041 1.112 1.155 1.090 -0.9154
11 0.777 0.776 0.854 0.832 0.045

12 1.130 1.411 1.097 1.161 0.2277
13 0.893 0.808 0.751 0.815 -0.7529
14 0.998 1.125 0.662 0.512 0.8466
15 1.212 1.223 0.866 0.852 -0.785
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RADIO DE CENTRICIDAD A 7 mm (Mtwo 25.06)

FORMULA: (M1-M2)/(D1-D2)

M1 M 2 D1 D2 RESULTADOS
01 1.217 1.215 0.919 0.800 0.0168
02 1.245 1.251 0.673 0.667 -1
03 1.084 1.140 1.400 1.086 -0.178
04 1.119 1.151 0.817 0.834 0.5312
05 1.244 1.247 0.976 0.730 0.3501
06 0.986 0.819 1.092 0.897 0.8564
07 1.426 1.117 1.068 0.820 0.8025
08 1.611 1.673 1.754 1.635 -0.521
09 0.974 0.845 1.189 1.207 -0.1395
10 1.100 0.920 1.192 1121 0.394
11 0.838 0.943 0.991 0.928 -0.6
12 1.482 1.664 1.076 1.099 0.126
13 0.985 0.993 0.771 0.731 -0.2
14 1.215 1.145 0.804 0.446 0.1955
15 1.367 1.469 1.152 0.937 -0.474
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RADIO DE CENTRICIDAD A 3 mm (R25)

FORMULA: (M1-M2)/(D1-D2)
M1 M 2 D1 D2 RESULTADOS

01 0.785 0.818 0.855 0.928 0.4520
02 0.853 0.861 0.379 411 0.25
03 0.929 0.976 0.635 0.651 -0.3404
04 0.809 0.722 0.722 0.771 -0.875
05 0.816 0.848 1.007 0.902 -0.3047
06 1.082 1.006 0.982 0.871 0.6846
07 0.762 0.507 0.960 0.740 0.862
08 1.216 1.132 0.688 0.688 0

09 0.982 0.947 1.018 0.923 -0.3449
10 0.676 0.664 0.640 0.706 -0.181
11 1.035 0.988 1.025 1.051 0.553
12 0.819 0.899 0.905 0.951 0.008
13 1.239 1.322 0.747 0.806 0.7108
14 1.567 1.480 0.689 0.768 0.9080
15 0.663 0.592 0.769 0.734 0.4929
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RADIO DE CENTRICIDAD A 5mm (R25)

FORMULA: (M1-M2)/(D1-D2)
M1 M 2 D1 D2 RESULTADOS

01 1.041 1.089 0.786 0.699 -0.5517
02 1.174 1.197 0.714 0.737 1

03 0.964 0.917 0.500 0.631 -0.3587
04 0.856 0.793 0.776 0.586 -0.33
05 1.030 0.967 1.022 0.729 0.2150
06 1.112 1.083 1.056 1.087 -0.935
07 0.975 0.642 0.951 0.746 0.6156
08 1.549 1.464 0.848 1.087 -0.355
09 1.073 1.040 0.899 0.883 -0.4848
10 0.913 0.842 0.919 0.735 -0.3858
11 1.166 0.950 0.972 0.863 0.216
12 0.880 0.872 1.128 0.968 0.05
13 1.370 1.347 0.880 0.816 0.3593
14 2.159 2.087 0.960 0.706 0.2834
15 0.816 0.840 0.810 0.925 0.2086
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RADIO DE CENTRICIDAD A 7 mm (R25)

FORMULA: (M1-M2)/(D1-D2)
M1 M 2 D1 D2 RESULTADOS

01 1.237 1.236 0.850 0.672 0.0056
02 1.492 1.337 0.811 0.943 -0.916
03 1.291 1.279 0.734 0.628 0.113
04 0.853 0.686 0.740 0.535 0.814
05 1.069 0.694 0.988 0.718 0.72

06 1.128 1.068 1.0.14 0.996 0.3

07 1.053 0.904 0.814 0.692 0.862
08 1.671 1.623 1.303 1.614 -0.1543
09 1.119 0.988 1.060 0.976 0.6412
10 0.975 1.015 0.936 0.872 -0.625
11 1.162 0.964 0.956 0.774 0.919
12 0.938 0.962 0.879 0.885 0.25

13 1.259 1.098 0.848 0.701 0.913
14 2.571 2.417 1.111 0.976 0.8766
15 0.995 0.936 (0.829 0.551 0.2122
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ANEXO N°3

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TZ1

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
¢ Existira Obijetivo General Dado que: Tipo de estudio:
diferencia en la . . . Variable Experimental
centricidad de los Analizar la centricidad El  instrumento estimulo e |
instrumentos NiTi del instrumento MFWO R25 posee una Grado de Transporte piseno €
Mtwo 25.06 y R25 | 22:06 (VDW, Munich, | 0 niciqag Sistema Reciproc nvestigacion:
oY Germany) en : Longitudinal,
en  conductos L regresiva y el laboratorial
dicul conductos radiculares . Sistema Mtwo o
raaiculares curvos curvos de molares instrumento Mtwo prospectl\_/a,
def . ’)mOIareS inferiores 2506 presenta Comparatlva'
inferiores? . ' . ‘L
inall'za; la CenttrICIIggg ggﬂls?tlgr?[i Poblacién y muestra:
el instrumento F . 30 primeros y
(VDW, Munich, segundos molares
Germany) en | Es probable que: inferiores.
conductos radiculares _ VARIABLE o
curvos de molares El instrumento | RESPUESTA Tecnicas:
inferiores. Reciproc R25 OIObservamoln,
c | preserve mejor el ocumental
omparar a i : .
centricidad de los radlo. . de Capac./@d de Radio de Centricidad Instrumentacion:
instrumentos Mtwo Centr|C|dad que Centricidad ficha de recoleccidon de
25.06 (VDW, Munich Mtwo 25.06. datos, materiales.
g/e[;\r?\/any) yM ths Estadistica:
, unich,
Germany) en

conductos radiculares
curvos de molares
inferiores.




ANEXO N°4

SECUENCIA FOTOGRAFICA
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FOTON°1

SELECCION Y REGISTRO DE LAS MUESTRAS
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FOTO N°2

MEDIDAS DE LAS MUESTRAS
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FOTO N°3

RADIOGRAFIAS
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FOTON° 4

MODELO DE APERTURA
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FOTO N°5

DIVISION DEL DIENTE
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FOTO N°6

PERMEABILIZACION DEL CONDUCTO
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FOTO N°7

PREPARACION DELAS MUESTRAS APARA EL TOMOGRAFO
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FOTO N°8

MUESTRAS EN EL TOMOGRAFO
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FOTO N°9

INSTRUMENTAL Y MATERIAL UTILIZADO
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FOTO N° 10

ANALISIS TOMOGRAFICO
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FOTO N° 11

OBTENCION DE LAS MUESTRAS TOMOGRAFICAS
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FOTO N° 12

ANALISIS DE LAS MUESTRAS TOMOGRAFICAS

PRE INSTRUMENTACION
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PRE INSTRUMENTACION

PRE INSTRUMENTACION
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POST INSTRUMENTACION

POST INSTRUMENTACION

POST INSTRUMENTACION

SUPERPOSICION DE LAS IMAGENES
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FOTO N° 13

ANALISIS DE LAS MUESTRAS TOMOGRAFICAS A 3MM - 5MM - 7MM

3 mm

5mm

7 mm

A Pre instrumentacion

Pos-instrumentacion
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