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RESUMEN:

En este estudio se evalla y compara la transportacién apical en conductos instrumentados por dos
sistemas rotatorios con control de memoria y el sistema Mtwo.

Se utilizaron 60 conductos radiculares curvos, los cuales se dividieron en tres grupos de manera
aleatoria: Grupo 1, fue instrumentado con Mtwo, grupo 2 con Hyflex y grupo 3 con Typhoon de
acuerdo a las instrucciones del fabricante. Se utilizé el sistema de radiografia digital KODAK RVG
5100 con el que se tomaron radiografias pre y post-instrumentacién. Utilizando Auto CAD 2007
fueron superpuestos los ejes centrales de los instrumentos iniciales y finales para determinar la
pérdida de longitud de trabajo y el grado de transportacién a 0, 1, 2 y 4 mm de la longitud de
trabajo. Se realiz6 el analisis de los datos con ANOVA, y los resultados no revelaron diferencia
significativa p>0.05 entre los tres grupos, lo cual permitié concluir que los sistemas utilizados son
comparables entre si. Tienen una capacidad similar para ampliar de forma o6ptima el conducto
radicular con una minima transportacion y pérdida de longitud de trabajo in vitro.

1. INTRODUCCION:

El objetivo de la terapia endoddntica es reducir el nUmero de microorganismos y residuos pulpares
del interior del conducto. Este proceso de limpieza quimico-mecanico se logra a través del
debridamiento mecénico y el uso de irrigantes, por lo tanto la ampliacién y preparacion en forma
cénica del espacio del conducto radicular es esencial para facilitar la irrigaciéon y obturacion y de
esta forma tener éxito en el tratamiento.*?

Dentro de los objetivos de la limpieza y conformacién radicular es mantener la trayectoria original y
la anatomia del conducto radicular y segun la Asociacién Americana de Endodoncia, la remocion
de la estructura dental en la parte externa de la curvatura del tercio apical del conducto, debido a
la tendencia de los instrumentos de recuperar su forma original durante la preparacion se le llama
transporte apical, esto conlleva a formar escalones o posibles perforaciones dentro del conducto.”

2. TEORIA:
Los factores que influyen en el transporte apical son:’

e Cavidad de acceso deficiente, ya que esto produce un contacto inadecuado del
instrumento con las paredes del conducto.

e Los instrumentos con aleaciones de acero inoxidable aumentan el riesgo de transportacion
debido a su rigidez en comparacion con los de niquel titanio (NiTi).

¢ Puntas cortantes activas en los instrumentos.
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e Irrigacion insuficiente durante la instrumentacion.
e Aspectos relacionados con la experiencia del operador.
e Angulo o radio de la curvatura de los conductos.

En la actualidad los tratamientos endoddnticos se realizan con instrumentos mecanicos y estos
tienen distintas aleaciones. En el afio de los 60's W. F. Buelher desarrolla una aleacién de
niquel-titanio. Las propiedades termodinamicas de esta aleacién producen un efecto de memoria,
se les da un tratamiento térmico especifico controlado. Esto permite darle propiedades Unicas al
instrumento como, control de memoria, super elasticidad, propiedades mecanicas superiores como
alta resistencia a la corrosién y adecuada biocompatibilidad.**

Civjany cols en 1975 &1 trabajando bajo la direccion del Instituto de Investigacion Dental del
Ejército de los Estados Unidos de América del Centro Médico del Ejército Walter Reed, fueron los
pioneros en sugerir que la aleacién de NiTi poseia propiedades que se identificaban con las
requeridas para los instrumentos usados en endodoncia.

La estructura de NiTi es debido a que la aleacion es llevada a altas temperaturas (100°C), se
realizan cambios de temperatura que provocan el cambio en sus propiedades fisicas y le da la
caracteristica de memoria de forma.**

A pesar de que las limas NiTi proporcionan un mejor comportamiento que las limas de acero
inoxidable, la fractura de estos instrumentos rotatorios en el conducto radicular puede presentarse
sin ninguna advertencias. Es por eso que en la Ultima década, se han realizado mejoras
significativas en la fabricacion de éstos instrumentos. Recientemente, se han utilizado algunos
tratamientos para mejorar las propiedades, dentro de las cuales se encuentran las siguientes:
tratamiento térmico de los alambres NiTi (ej. M-wire; Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa,
OK), la aleacion de fase R (SybronEndo, Orange, CA) y las aleaciones con control de memoria CM
Wire; DS Dental, Johnson City, TN).**

Weine y cols, en 1975 han descrito los dafios que pueden ocurrir durante la preparacion, los
cuales son®*®

1. Zip: Es el resultado de la tendencia del instrumento a enderezarse en el interior del
conducto, provoca una sobre instrumentacion en la zona externa de la curvatura, y una
preparacion deficiente en la parte interna de la curvatura. El eje axial del conducto es
desviado, llamado a este defecto enderezamiento, o transporte apical.

2. Codo: Se describe como una region estrecha del conducto en el punto maximo de la
curvatura. Es el resultado del ensanchamiento irregular que sufre el conducto
coronalmente a la parte externa de la curvatura y mas apicalmente de la porcién interna,
dando una forma similar a un codo, se produce como consecuencia del uso incorrecto de
un instrumento con punta activa, rigidez de la lima o calibres apicales excesivamente
grandes.

3. Escaldn: Es un defecto que suele ocurrir cuando se instrumenta un conducto curvo con un
instrumento no flexible y con movimientos de rotaciéon a una longitud de trabajo corta,
dando como resultado una plataforma en la zona externa de la curvatura que impide el
acceso a los instrumentos e irrigantes hasta la zona apical.
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4. Perforaciéon: Es una comunicacion entre el conducto radicular y la superficie externa de la
raiz. Esta asociada a la destruccion del cemento radicular y la irritacién y/o infeccién del
ligamento periodontal, ademas de que resulta dificil sellar.

5. Enderezamiento: Resulta de una sobre-instrumentacién y enderezamiento del conducto a
lo largo de la parte interna de la curvatura del conducto radicular a nivel de tercio medio y
corona. La pared interna de las raices tanto mesiovestibulares de los molares superiores y
en distal de las raices mesiales de los molares inferiores son las llamadas “zonas de
peligro”.

6. Disminucion de la longitud de trabajo: La longitud de trabajo se vera disminuida como
consecuencia de la aparicion de bloques en el conducto radicular, o por un
enderezamiento excesivo de los conductos curvos.

7. Bloqueo de la zona apical: El conducto radicular se puede obliterar como consecuencia de
un acumulo de detritus, impidiendo el paso de los instrumentos y de los materiales de
obturacion hasta la zona deseada.

8. Fractura de instrumento: La separacion del instrumento puede ocurrir si ho se toman las
precauciones necesarias. Esta fractura ocasiona el taponamiento del conducto e impide la
correcta desinfeccion y conformacion del tercio apical.5

Justificacién: En la actualidad existe una gran diversidad de sistemas rotatorios NiTi, los cuales
poseen una gran elasticidad en comparacion con las limas manuales de acero inoxidable y
algunos con propiedades adicionales tal como el control de memoria, que son las limas HyFlex y
Typhoon CM, poseen una super elasticidad, incrementando asi la flexibilidad permitiendo que
sigan de manera efectiva la anatomia original del conducto minimizando errores en la técnica tal
como la transportacion.

Debido que no han reportado estudios que evallen y comparen el transporte apical por los
sistemas Hyflex CM, Typhoon y Mtwo en conductos curvos, se consider6 importante la realizacion
del presente trabajo.

Objetivo general: Evaluar la transportacion apical en conductos instrumentados por dos sistemas
rotatorios con control de memoria y el sistema Mtwo.

Hipétesis: Los instrumentos de Hyflex y Typhoon presentan menor transportacién en conductos
curvos en comparacion con el sistema Mtwo.

9. PARTE EXPERIMENTAL:

Se recolectaron érganos dentarios extraidos con curvatura de 25°-52° (60 OD) en la clinica de
Cirugia de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, asi
como en consultorios particulares.

Se llevd a cabo la limpieza de los 6rganos dentarios, posteriormente se realizé el acceso utilizando
fresas de carburo, se tomé odontometria con lima K #15 a 1 mm antes del 4pice.

Se insert6 la lima k #15 dentro del conducto y el 6rgano dentario se mont6 en una base de silicona
para toma de radiografia para mantener la misma posicion pre y post instrumentacién. Se colocé
paralelamente el sensor del Radiovisiégrafo Kodak 5100, asi como el tubo de rayos X, ambos se
mantuvieron fijos con un aditamento de resina para conservar la misma posicion.
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Se midi6 el angulo de la curvatura del conducto radicular de acuerdo al método de Schneider.”
Se realiz6 una seleccion aleatoria para dividir los 60 6rganos dentarios en grupos de 20:

e 20 dientes para el sistema Mtwo (VDW).

e 20 dientes para el sistema HyFlex CM (Coltene Endo).

e 20 dientes para el sistema Typhoon (clinician’s choice/Clinical Research Dental, London,
ON).

Se instrumentaron los dientes segin su grupo y se tomaron radiografias post-instrumentacion y se
compararon radiografias.

Se determinaron las curvaturas con Software industrial, llamado Sherlock Version 7.1.3.0, 2007
(DALSA Industrial Products).

El radio de la curvatura fue calculado utilizando el Software AutoCAD Version 17.0, 2007 y
aquellos érganos dentarios que tuvieron un radio de la curvatura con rangos entre 3 y 9 mm fueron
incluidos.

Andlisis radiogréfico:

Las radiografias pre y post-instrumentacién (tomadas con lima K #15 la pre-instrumentacion y lima
K #30 post-instrumentacién) obtenidas se exportaron a formato digital de imagen JPEG y se
exportaron al software AutoCAD 2007 Version 7.0 a través del cual se determind el eje central de
cada lima, para lograr obtener dicho eje central, la imagen fue magnificada y se realizaron una
serie de lineas horizontales conectando los bordes exteriores de la lima. El punto medio de cada
una de estas lineas se unié para determinar asi el eje central de la lima. En la radiografia pre-
instrumentacion se dibujo la superficie externa de la raiz de la cual fue utilizada como linea de
referencia al momento de la superposicion de la radiografia pre y post-instrumentacién. Una vez
logrado esto se comparé el eje central de las limas pre-instrumentacion y post-instrumentacion, y
se midio la distancia entre estos dos ejes a 0, 1, 2 y 4mm de la longitud de trabajo. De igual
manera se calculé la pérdida de longitud de trabajo entre la lima inicial y la lima final.

Resultados:

Los tres sistemas utilizados en este estudio presentaron un comportamiento similar a 0, 1, 2 y
4mm, el sistema Mtwo presentdé un mayor desgaste a 4mm de la longitud de trabajo y se encontré
una diferencia estadisticamente significativa entre el sistema Mtwo y HyFlex. La media y
desviacién estandar de la transportacion se describen en la tabla 1.

Tabla 1.- Medicién de la transportacion a cuatro niveles de los conductos post-instrumentacion
(Media * desviacién estandar).

Sistemas 0mm 1 mm 2 mm 4 mm

Mtwo 0.028 + 0.015 0.028 + 0.015 0.027 +0.014 0.036 + 0.017
HyFlex 0.024 + 0.020 0.028 + 0.020 0.029 + 0.013 0.024 + 0.017
Typhoon 0.025 + 0.013 0.031 +0.017 0.031 +0.016 0.029 + 0.013

P>0.05 sin diferencia estadisticamente significativa.

* Si hay diferencia estadisticamente significativa entre Mtwo y HyFlex a 4 mm.
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Tabla 2.- Media y desviacion estandar de la pérdida de longitud de trabajo.

Mtwo HyFlex Typhoon
Media 0.031 0.033 0.039
Desviacion estandar +0.020 +0.018 +0.018

10. CONCLUSIONES:

Después de instrumentar los conductos radiculares con curvaturas entre 25°-52° hasta un calibre
apical #30 todos los sistemas mostraron un comportamiento similar en el transporte del tercio
apical del conducto, sin existir diferencias estadisticamente significativas.

A nivel clinico estos resultados nos hacen pensar que los tres sistemas son seguros y validos para
ser usados en conductos radiculares curvos ya que mantienen la forma original del conducto.

Se rechaza la hipétesis de investigacién ya que no hubo diferencia estadisticamente significativa
entre los tres sistemas.
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