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Resumen

El glidepath antes de la instrumentacion de conductos curvos es uno de los pasos mas
importantes de la limpieza y conformacion. El propdsito de este estudio fue analizar el
grado de desviacion de conductos durante la realizacion del glidepath manual con limas
K manuales (Dentsply Maillefer) y el sistema rotatorio Pathfile (Dentsply Maillefer).
Cuarenta Endo Training Blocks se utilizaron, se dividieron en dos grupos, de 20 bloques
cada uno, el grupo A (rotatorio) se instrumentd con limas #13, #16 y #19 y el grupo B
(manual) con limas #10, #15 y #20. Se utilizé el Software Adobe Photoshop para la
superposicion de imagenes pre y post instrumentacion y AutoCAD para realizar la
superposicion de imagenes antes y después de la instrumentacion y calcular la
desviacion ocurrida en los conductos. El analisis mostré que el grado de desviacion fue
mayor con el glidepath manual y se dio en todos los niveles. En el grupo manual fue
entre 0.55 y 19.66 grados mientras que el rotatorio fue entre 3.35 y 15.88 grados,
demostrando mejor comportamiento el grupo A. Los hallazgos sugieren que el glidepath
rotatorio proporciona una preparacion mas uniforme y centrada, con mayor respeto de
la anatomia interna cuando se comparé con el glidepath manual. Se demostré que
existe un efecto significativo del tratamiento sobre la variable respuesta, siendo la

instrumentaciéon manual la que produce mayor deformacion del conducto.

Palabras claves: Glidepath, Pathfile, nigquel - titanio, acero inoxidable,

enderezamiento, desviacién, curvaturas.
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1. Introduccién

Con cierta frecuencia se subestima o0 se pasa por alto un paso crucial como es la
exploracion inicial o glidepath del conducto, este es el primer contacto del clinico con
las paredes del canal y de su correcta manipulacion dependera la instrumentacion
exitosa del mismo. Por su parte, entre Ajuz y Ha sugieren hacer un ampliacion hasta la
limas #20 para que las limas subsiguientes tengan menor sufrimiento contra las paredes
de dentina y mas en conductos curvos, los cuales son un verdadero reto para el
tratamiento y debido a que el endodoncista trabaja practicamente a ciegas,
dependiendo Unicamente de la radiografia, localizador apical y en algunos casos la
tomografia. La realizacion de un buen glidepath permite identificar el nidmero de
conductos, establecer un acceso sin interferencias a la parte mas apical ademas de
mantener la configuracion interna original, sobre todo en conductos con curvaturas
pronunciadas, ya que la mayoria de las complicaciones en endodoncia se dan en
conductos estrechos y con algin grado de curvatura. La realizacién de un buen

glidepath es el primer paso para realizar un exitoso tratamiento de endodoncia (3)(4).

Dicha exploracion se puede realizar con instrumentos de acero inoxidable y de Niquel
Titanio (NiTi). Las limas de acero inoxidable son las limas mas usadas, pero debido a
su rigidez y a que tienden a enderezarse dentro del canal representan riesgo, en la
actualidad las limas K de seccion triangular o romboidal quienes presentan mayor
flexibilidad que las de seccion cuadrangular son usadas para hacer la exploracion inicial
antes de introducir limas rotatorias lo cual coincide con los hallazgos de Jung-Hong Ha &
Cols.,quienes sugieren que el glidepath deberia ser creado usando limas de acero inoxidable

pequefias y flexibles, lo que creard suficiente espacio para limas rotatorias (4).

Por otro lado el uso de limas rotatorias a base de niquel-titanio (NiTi) ha cambiado
radicalmente las técnicas de instrumentacion de los conductos radiculares y han
mejorado el prondstico de casos complejos. Muchos estudios in vitro e in vivo
demuestran que los instrumentos rotatorios a base de NiTi son superiores a los de acero
inoxidable, en cuanto a su capacidad de conformacion e incluso pueden dar forma a

conductos con grandes curvaturas, disminuyendo el riesgo de trasportaciones,



desviaciones y cambios en su forma original. En un estudio in vivo realizado por Shafer
& Dammsehke donde se prepararon conductos radiculares con limas rotatorias a base
de NiTiy conductos radiculares preparados con limas manuales. Se observé un mayor
cambio en la forma original de los conductos (enderezamiento) en los dientes
preparados con limas manuales (5). Desafortunadamente, el uso de limas a base de
NiTi tiene una limitacién grave, ya que se asocia con un mayor riesgo de fracturas de
instrumentos dentro de los conductos radiculares en comparacion con las limas a base

de acero inoxidable (5).

El glidepath se realiza normalmente usando limas manuales de acero inoxidable pero
estas limas presentan varios inconvenientes debido a su rigidez y punta agresiva, que
en conductos curvos y/o calcificadas pueden causar transporte apical, desviaciones y
cambios en la forma original de los conductos radiculares (7).

La exploracion inicial del conducto permite la evaluacion de la anatomia radicular
interna, que muchas veces no se puede apreciar con la radiografia convencional. Esta
tarea se complica ain mas en los conductos radiculares con curvaturas severas.
Diversos estudios como los de Enalghy, Urroz —Torrez, confirman que se debe realizar
un preflaring (ampliacion del tercio cervical del canal) y glidepath con limas de acero
inoxidable antes de usar limas a base de NiTi rotatorios (3)(4)(8)(9).

Se ha introducido al mercado un nuevo kit de tres instrumentos rotatorios a base de
NiTi, las PathFiles (Dentsply Maillefer PathFile) son el primer instrumento fabricado y
dedicado especificamente para realizar glidepath de los conductos radiculares. Este es
un sistema de limas elaboradas a base de Niquel — Titanio, permiten realizar un
glidepath méas centrado y en menor tiempo, lo que favorece el tratamiento completo
posterior. El taper o conicidad de 0.02, la seccion transversal cuadrada robusta y los
cuatro angulos de corte crean una buena combinacion de flexibilidad, fuerza y eficacia
gue permiten un uso seguro Yy rapido, incluso conductos con curvaturas severas y/o

canales calcificados (datos segun el fabricante) (8).

Elio Berutti compar6 limas manuales de acero inoxidable y NiTi (Pathfiles) durante la
realizacion del glidepath y concluyé que las pathfiles demostraron una mejor

conservacion de la anatomia original del canal con menor modificacion en la curvatura
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y aberraciones comparado con las limas de acero inoxidable, ademas demostraron que
las PathFiles permiten a los clinicos menos calificados lograr resultados similares a los

operadores con mayor experiencia (11).

Recientemente Ajuz, Aramada, Goncalves, Debelion & Sequeira realizaron un estudio
para evaluar la desviacion presente en conductos radiculares en forma de S después
de realizar glidepath con dos limas de NiTi (PathFile, Scout RaCe) y limas K manuales.
Los resultados de este estudio sugieren que los instrumentos de NiTi rotatorios
provocan menor desviacion con respecto a la anatomia original, en comparacion con
los instrumentos manuales, lo cual es coherente con los resultados de estudios
anteriores usando PathFile (3)(11).

De tal forma que se considera importante que se investigue el grado de desviacién de
los conductos radiculares haciendo uso del glidepath manual con limas de acero
inoxidable y glidepath rotatorio con limas de NiTi, durante la exploracion inicial de
conductos curvos con el objetivo de establecer una comparacion y conocer que método
provoca mayor alteracion en la forma original del mismo. Dicha investigacion
beneficiara a los especialistas en endodoncia, endodoncistas en entrenamiento que dia
a dia se enfrentan a las variaciones anatomicas y donde el glidepath representa una
herramienta util, esto forma parte de su enriguecimiento y formacion cientifica, ademas
de esto constituye un recurso mas de documentacion para estudiantes de pregrado u
odontélogos generales con el habito de la lectura y actualizacion en endodoncia. Por
otro lado, en Nicaragua no hay investigaciones acerca glidepath en simuladores, por lo
tanto, resulta un documento valioso que permite ahondar un poco mas en el campo de

la instrumentacioén radicular.

Los resultados de esta investigacion vendrian a apoyar en el manejo de conductos
curvos que representan un reto durante el tratamiento de endodoncia, pues la
realizacion del glidepath es indispensable para el éxito del tratamiento, el cual se puede
realizar con instrumentos de acero inoxidable y Niquel —Titanio y aunque las raices
reales son el mejor recurso para realizar esta exploracion, la dificultad para estandarizar

las muestras representa un problema y por lo tanto los blogues de resina resultan ser



muy Utiles para reproducir condiciones radiculares internas, ya que presentan el mismo

grado de curvatura.

Los resultados de este estudio podran contribuir en la practica clinica diaria, a favor de
realizar un procedimiento endodontico con mayor tasa de eéxito y menores
complicaciones, ademas de comprobar la eficiencia de los nuevos instrumentos que
salen constantemente al mercado versus el Gold estandar y analizar las caracteristicas

y ventajas propia de la aleacion de la cual estan elaboradas.

Por las razones antes mencionadas esta investigacion tiene por objetivo analizar el
grado de enderezamiento ocasionado durante la realizacion del glidepath manual y el

glidepath rotatorio y asi fundamentar su uso.

La pregunta de investigacion es: ¢ Con cudl de las técnicas de GlidePath, ya sea manual

o rotatorio, existe mayor desviacién del conducto?
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2. Objetivos

1. Objetivo general

= Analizar el grado de desviacion de la curvatura de conductos radiculares en
bloques de entrenamiento al realizar Glidepath manual y Glidepath rotatorio en
el periodo comprendido entre enero y julio del afio 2019.

2. Objetivos especificos

» Determinar el grado de desviacién de los conductos radiculares al utilizar
Glidepath manual en bloques de entrenamiento.

= Determinar el grado de desviacion de conductos radiculares al utilizar Glidepath
rotatorio en bloques de entrenamiento.

= Comparar el grado de desviacion de los conductos radiculares usando Glidepath
manual y Glidepath rotatorio en bloques de entrenamiento.
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3. Hipotesis

La hipotesis de estudio es que el método utilizado para la creacion del Glidepath en
conductos curvos, provocara una desviacion significativa de la forma original, que va a

influir en la forma final de los mismos.
Hipotesis nula

Ho del presente estudio es que, sin importar el método que se utilice para la realizacion
del Glidepath en conductos curvos, no se observara cambios en la curvatura final de

los mismos.

Ha del presente estudio es que, sin importar el método que se utilice para la realizacion
del Glidepath en conductos curvos, si se observara cambios en la forma final de los

mismos
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4. Marco teoérico

4.1-Limpiezay preparacion biomecanica de conductos radiculares
La etiologia de las patologias pulpares y perirradiculares es en su mayor parte de origen
bacteriano. El objetivo principal del tratamiento endododntico es, la prevencion y
tratamiento de las patologias perirradiculares. El tratamiento endoddntico actual, se
centra en la eliminacibn mecanica del tejido pulpar enfermo y la dentina afectada,

facilitando de tal forma la desinfeccion quimica del espacio pulpar (16).

Schilder sefiala claramente "lo que sale es tan importante como lo que se coloca
dentro”, enfatizando en la importancia de una preparacion ideal, la cual deberia de
reflejar la anatomia original del conducto radicular facilitando la irrigacion y la obturacién

adecuada del mismo (16).

4.1.1-Objetivos Biolbdgicos (16).
1) Limitar la instrumentacion al interior del conducto.
2) Evitar el desplazamiento de material necrosado mas alla del foramen apical durante
la preparacion.
3) Eliminar todos los irritantes potenciales del interior de los conductos radiculares.
4) Correcta ampliacion de la mitad coronaria del conducto, para permitir la irrigacion

copiosa.

4.1.2-Objetivos Mecanicos (16).

Consisten en la modelacioén tridimensional del conducto.

1. Preparar una sélida matriz de dentina a nivel apical en la uniébn cemento —
dentina conducto (UCDC).

2. Preparar el conducto de modo que se afine en direccién apical con el diametro
mas pequefio a nivel de su constriccién apical.

3. Limitar los procedimientos de limpieza y conformacion al interior del conducto,
manteniendo la integridad del foramen apical.

4. Eliminar todos los restos producidos por los procesos de limpieza y conformacion

gue puedan obstruir el foramen apical.
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En los dltimos 40 afios se han encontrado nuevas técnicas de preparacion de conductos
radiculares, en las cuales aun son evidentes los objetivos descritos por Shilder (18). La
técnica de retroceso (Step Back) la técnica anti-curvatura, la técnica crown down' y la
técnica de fuerzas balanceadas siguen confiando en los instrumentos de acero
inoxidable, siguiendo los objetivos de Schilder y reduciendo de tal forma los errores en
la instrumentacion y al mismo tiempo mejorando la eficiencia en la conformacion del
sistema de conductos radiculares. Los temas comunes tales como exploracion inicial
del canal, preflaring, y el uso de instrumentos rotatorios prevalecen en las técnicas
modernas (4)(8)(12)(17).

4.1.3-Reglas para la Preparacion Biomecéanica (19)(11).

Debe existir acceso en linea recta al conducto radicular.

2. Los instrumentos mas finos preceden a los mas gruesos y se deben utilizar en
orden secuencial en relacion al diametro del mismo sin saltar ningiin nimero.
Se debe conocer previamente la conductometria.

Se deben pre-curvar los primeros 3 a 5 mm de los instrumentos.
Se deben medir los instrumentos y colocar los topes de goma en la longitud a
usar durante la preparacion.

6. Cada instrumento se lleva al conducto y con ellos se realizan tres movimientos:
impulsion, rotacion y traccion.

7. Lainstrumentacion debe realizarse siempre con el conducto humedecido con un
irrigante.

Los instrumentos no deben forzarse cuando se traben.
9. Los instrumentos deben emplearse en el conducto solo con una ligera presion

digital y maniobrar suavemente.

4.2-Instrumentos convencionales de acero inoxidable
En 1838 Maynard creo el primer instrumento endoddntico a partir de un muelle de reloj.
La creacion de este sistema de instrumentacion se realizdé con el fin de limpiar y
ensanchar el conducto radicular en direccion apice/corona en toda la longitud del

conducto. Pero debido a la mala experiencia por fracturas de instrumentos en
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conductos curvos o atrésicos y por las técnicas empiricas de anestesia se llego a la

idea que el tratamiento de conducto radicular era trauméatico y doloroso (6).

En la década de los 50 los instrumentos endodonticos eran fabricados de fibra de
carbono y sin criterio cientifico. Luego en 1955, John Ingle expuso la idea de una
estandarizacion en el aumento secuencial de los diametros en las limas con una nueva
numeracion y al mismo tiempo que representaran en décimos de milimetros el diametro

de la punta activa de los mismos (6)(20).

Posteriormente en 1958, Grossman, Ingle y Levine presentaron una contribucion para
el perfeccionamiento y simplificacion de la técnica endoddntica, sugiriendo que los
instrumentos y conos endoddnticos se fabricaran segun normas pre-establecidas con
uniformidad de diametro y longitud, patrones de estandarizacion en la conicidad y otros

paradmetros dimensionales (6).

Pero fue hasta 1962 que la Asociacion Americana de Endodoncia (A.A.E) acepto la
sugerencia de Ingle y Levine. Por sugerencia de la A.A.E se formd un equipo de trabajo
en el que participaron fabricantes y cuyo resultado final fue la discreta alteracion de la
sugerencia original de Ingle, dando origen a lo que hoy se conoce como Internacional
Standards Organization (ISO) (6)(21).

La industria Kerr Manufacturing Co., fue la primera en construir estos nuevos
instrumentos conocidos como instrumentos tipo K, siendo los mas copiados en el
mundo. En 1961, el material de acero de carbono con el cual las limas K eran fabricadas

fue cambiado por el acero inoxidable debido a sus mejores propiedades (6).

4.2.1 -Caracteristicas de las Limas K de acero inoxidable
La fractura de los instrumentos durante el movimiento a favor de las agujas del reloj
ocurre después de la deformacion plastica. Esto ocurre cuando los instrumentos
guedan atrapados mientras la fuerza de rotacién continua. Curiosamente, a pesar que
la fuerza requerida para el fracaso, es la misma en ambas direcciones de rotacion, la
falla ocurre en el sentido antihorario a la mitad del nimero de rotaciones requerido para
la falla a la derecha. Por lo tanto, los instrumentos tipo K deber ser operados con mas

cuidado cuando se le aplica fuerza hacia la izquierda (2).
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Las limas tipo K son los instrumentos antiguos mayormente usados para el corte y
preparacion de la dentina, son utiles para la penetracion y la ampliacion de los canales,
ademas de su versatilidad, que permite un ensanchamiento y limado de canal. El
objetivo de estas limas es extraer residuos dentinarios hacia el exterior del conducto
mediante una movimiento de impulsion al interior y traccion sobre las paredes del
mismo (2)(7) .

La punta de los instrumentos ha sufrido cambios, inicialmente era cortante y activa,
siendo después modificada por una punta no cortante, roma e inactiva. Utilizados
adecuadamente preservan la anatomia del tercio apical, especialmente en los

conductos curvos (6).

Las limas K se encuentran en general en tres variedades: de vastago cuadrangular
(lima K), de véastago triangular (lima Flexofile, Flex — R, lima Triple Flex) y de vastago
romboidal (lima F- Flex)(1).

Una de las ventajas de las limas K es que resulta obvio cuando se ha deformado al
observarse estrias compactadas y dafladas, mas abiertas y anchas lo cual indica
cuando deben desecharse, debido al dafio permanente ademas de poder ser
precurvadas de la forma deseada para facilitar la insercion y minimizar la transportacion

del canal (2).
Normas de estandarizacion para la fabricacion de instrumentos endoddnticos (22):

1. Los instrumentos deben ser numerados desde 10 hasta 140, avanzando la
numeracion de 5 en 5 hasta 60 y de 10 en 10 hasta el 140. La codificacion en
colores de los mangos plasticos facilita la identificacion de los instrumentos y se
ofrece en el siguiente orden: blanco, amarillo, rojo, azul, verde y negro para la
1ra serie (15 a 40), 2da serie (45 a 80) y 3ra serie (90 a 140) respectivamente
(7).

2. Cada numero debe representar, en centésimos de milimetros, el diametro del
instrumento en el inicio de la parte laminada (DO).

3. La parte laminar debe tener una longitud de 16 milimetros.
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4. La parte activa del instrumento se inicia en su punta denominada D1 vy finaliza
en su base D2. La diferencia entre el diametro mayor (base) y menor (punta) de
la parte laminar debe ser de 0.32 milimetros, lo que establece una conicidad de
0.02 por milimetro de longitud, comenzando desde la punta.

5. Existen tres longitudes estandar disponibles 21 mm, 25 mmy 31 mm.

En afios recientes se han implementado por muchos fabricantes sugerencias para
cambiar el sistema de numeracién por limas con diferentes tamafios. Un sistema ha
introducido los tamafios medios, en el rango de #15 a #60, resultando en instrumentos
con calibres #15, #17.5, #20, #22,5 y asi sucesivamente (12).

Después de muchos afios en desacuerdo, hace algin tiempo un comité de la ISO
introdujo otro cambio en la nomenclatura de normalizacion alterando el nombre del
punto original D1 (en donde empiezan las estrias cortantes), que paso a llamarse DO,
y del punto situado en el base del tallo a 16 mm, que paso a llamarse D16 (6) (7) (10)
(12).

Nomenclatura anterior D1 + 0,32 = D2 ahora sera DO + 0,32 = D16.

4.2.2-Fabricacion de los instrumentos de acero inoxidable

La mayoria de los instrumentos se fabrican con aleaciones de acero inoxidable, de
mejores propiedades fisicas que las de acero de carbono (ductilidad y resistencia a la
corrosion). Estan construidas de un alambre basico de acero inoxidable con seccion
transversal de forma cuadrada o triangular. Las aristas triangulares o cuadradas se
trenzan siendo rotadas y traccionadas sobre su propio eje, formando un numero
determinado de espiras helicoidales. Durante este proceso el alambre se endurece con
bordes cortantes y posee estrias que forman una sucesion de espirales cortantes cada
vez mas pequefios conforme se acerca hacia la punta del instrumento (7)(23)(24).

Aunqgue al principio las limas K se fabricaban solo por torsion del vastago metalico,
posteriormente se fabricaron por torneado, sin embargo, ello determina una menor
resistencia a la fractura por torsion. Para labrar las espiras, en la accion de torneado,

se generan tensiones en zonas localizadas en la superficie del metal por calentamiento
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y enfriamientos subitos. El corte del metal puede ocasionar pequefias fisuras en su

superficie, empeorando sus propiedades fisicas (25)(23).

En la fabricacion de las limas K se han creado ciertas tendencias: en primer lugar se
incrementa la flexibilidad mediante cambios de perfil de su seccion. Algunas limas
presentan seccion triangular ya desde el calibre 15, en otras, es romboidal, lo que
determina menor rigidez. Las limas de seccion triangular son mas flexibles que la de

seccidén romboidal, y estas mas que las de seccidn cuadrangular (19).

La forma con que actian los bordes de las espiras del segmento cortante de una lima
es de interés. Cuando estos se clavan en la dentina, se genera una fuerza contra ella;
la dentina opone una fuerza similar. De esta interaccion dependera la cantidad de
dentina cortada. Si una lima es muy rigida, tendra mayor capacidad de corte; pero en
el interior de un conducto curvo puede producir deformaciones excesivas. Si es
demasiado flexible, no ejercera suficiente fuerza sobre la dentina, se doblard y cortara
poco (23)(25).

Se conoce gue el numero de Vickers del acero inoxidable es de aproximadamente 530,
muy por encima de la del NiTi que es de 300-350; ambos valores son superiores a los
de la dentina, de 70 Vickers y de la dentina radicular con un valor de entre 30-35. Sin
embargo Serene et al, encontré que las limas de acero inoxidable presentaban alta
eficiencia en el corte y un menor desgaste que las limas de NiTi, segun sus hallazgos
estos instrumentos presentaban bordes de corte mas blandos que el ndcleo de los

mismos, lo cual obliga a aumentar la frecuencia de recambio de limas (19).

Las limas K- Flexofile tienen una seccion triangular trenzada, independientemente del
tamafio del instrumento cuenta con 29 espirales. Por lo tanto, el &ngulo entre las estrias
cortantes y el eje largo es de 30 grados en la region de la punta y 45 grados al final de
la parte activa del instrumento. Cuando se usa un movimiento rotatorio de fresado, la
lima flexofile muestra mayor eficiencia de corte de todos los instrumentos manuales.
Sin embargo, incluso con instrumentos de acero inoxidable, la ampliacion de los
canales severamente curvos puede conducir a cambios indeseables en la forma del
mismo. Recientemente el interés se ha enfocado en modificaciones en la punta del

instrumento. Se ha encontrado que especialmente los bordes cortantes y la punta de
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los instrumentos convencionales y flexibles tienen una influencia significativa en los
resultados de instrumentacion. En canales curvos, debido a la memoria de forma, todos
los instrumentos de acero inoxidable tienen la tendencia de enderezarse. De esta
manera las puntas activas convencionales pueden crear escalones en la parte externa
de la curvatura produciendo alteraciones en forma de cremallera del canal. Debido a
estas modificaciones de los instrumentos con puntas no cortantes, estos son capaces
de mantener una mejor orientacion central en conductos curvos, evitando la formacion

de escalones y el adelgazamiento de la pared del canal (26).

4.2.3-Propiedades fisicas de las limas K:
a. Flexibilidad:

Relacionado a su seccion transversal, cuanto menor el area seccional del instrumento
mayor serda su flexibilidad. Los instrumentos de seccion cuadrangular presentan un area
transversal con 37.5 % mayor de los de seccion triangular y en tanto estos Ultimos seran

mas flexibles que los instrumentos de seccién cuadrada (13)(23).

El calibre del instrumento esta también relacionado con su flexibilidad, ya que al
aumentar el calibre la flexibilidad disminuye. En la practica se pueden observar mayor
pérdida de flexibilidad a partir de los numeros 25 y 30. Por lo tanto, los instrumentos
que presentan gran flexibilidad son limas K de niumeros: 06, 08, 10, 15 y 20. De este

namero en adelante se entiende, tienen poca flexibilidad (12).

b. Resistencia ala Torsion:

Son las fuerzas de presion apical, rotacion y traccion ejercidas, las cuales exigen a los
instrumentos resistencia a la torsién, que otorgue seguridad durante la preparacion del
canal. Esta fuerza mide la rigidez de la lima y la posibilidad de fracturarse dentro del
conducto. Se puede concluir que las limas de acero inoxidable tienen buena resistencia

a la fractura y permiten la torsion, incluso las de pequefio calibre (13).

c. Durezay Rigidez:

Debido a su excelente dureza son relativamente rigidos permitiendo su avance en la
exploracion del conducto radicular atrésico y/o curvo. Pero al mismo tiempo no son

indicadas para movimientos de rotacién en estos conductos, ya que al introducirse con
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presion en direccion al apice sus angulos de corte positivos tienden a trabarse en las

paredes dentinarias provocando su fractura(27)(13).

d. Deflexion Angular:

Es la capacidad de doblar la lima hasta fracturarse. Esta propiedad da informacion del

riesgo de fractura durante la flexion del tercio apical del instrumento (13).

e. Resistencia a la deformacion plastica:

Es la capacidad de sufrir deformaciones permanentes sin llegar a fracturarse. Las limas
de acero inoxidable son pre-curvables, presentando buena resistencia a este tipo de

deformacion (13).

f. Fatiga Ciclica:

Son los cambios dimensionales que se presentan en la lima después de haber sido
expuesto a fuerzas de flexion y deflexion o al numero de rotaciones al cual ha sido
sometido dentro del conducto radicular. Esta propiedad aumentara con el grado de
curvatura del conducto. Los instrumentos de acero inoxidable pueden ser usados mas
de una vez después de haber sido inspeccionadas por el operador y no tengan cambios

dimensionales en su superficie (6)(27)(13).

4.3-Limas de Niquel —Titanio (NiTi)

A inicios de 1960, una aleacién de Niquel - Titanio fue desarrollada por W.F. Buehler,
un investigador metallrgico. Se encontr6 que las propiedades termodinamicas de esta
aleacion inter metalica eran capaces de producir un efecto de memoria de forma
especifica, cuando se llevé a cabo un tratamiento de calor controlado. La aleacion fue
llamada Nitinol, un acrénimo para los elementos de los cuales estaba compuesto. Es el
nombre dado a la familia de aleaciones intermetalicas de niquel - titanio, que se ha
encontrado, posee propiedades Unicas de memoria de forma y superelasticidad
(20)(21)(28)(29)(30).
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4.3.1-Metalurgia de la aleacion de NiTi

La aleacion de NiTi usada en el tratamiento endododntico contiene aproximadamente
56% niquel y 44% titanio, en algunas aleaciones un pequefio porcentaje (menos del
2%) del niquel es substituido por cobalto. El término genérico para esta aleacion es 55-
nitinol; ellas tienen un habilidad inherente para alterar su tipo y enlace atomico
ocasionando los uUnicos y significativos cambios en las propiedades mecanicas y
disposicion cristalografica de la aleacion. Estos cambios ocurren en funciéon de la
temperatura y el estrés. Las dos Unicas caracteristicas que son de relevancia para la
practica clinica ocurren, como un resultado de la transicion de la fase austenita a la
martensita en la aleacion (21)(29)(30)(28).

La estructura del cristal de la aleacion de NiTi tiene un rango de temperatura alto (100
grados) es estable, con una red cubica ubicada en el centro, conocida como fase padre
o austenita. El nitinol tiene la particular caracteritica que cuando se enfria a través de
un rango critico de temperatura, la aleacion muestra un dramatico cambio en su modulo
de elasticidad (rigidez). Al reducir la temperatura o al enfriarse a través de este intervalo,
hay un cambio en la estructura cristalina que se conoce como transformacion
martensitica. El fendmeno causa un cambio en las propiedades fisicas de la aleacion y
le da la caracteristica de memoria de forma. La transformacién inducida en la aleacion
ocurre por un tipo de cizallamiento a una fase llamada fase hija o martensitica que forma
la estructura de una red hexagonal. La aleacién es mas ductil en la fase martensitica

gue en la austenita (30).

La aleacién se reanuda a la estructura original controlada como la orientacién cibica
centrada, fase de alta temperatura llamada austenita con una estable condicién de
energia. El movimiento atomico total entre los planos adyacentes de atomos es menor
gue la distancia interatbmica completa. Este fendmeno es llamado memoria de formay
permite a la aleacion regresar a su forma original, por la formacion fuerte, direccional y
uniones energéticas de electrones, para llevar los atomos desplazados a su posicion

previa, el efecto de esa transformacién es instantaneo (30).

21



4.3.2-Caracteristicas de disefo
Histéricamente en una lima ISO estandar las estrias (estriado) y la conicidad es de 2%
por 16 mm de longitud pero actualmente se han incorporado nuevas limas con

variaciones en las longitudes y conicidades de la superficie de trabajo (2)(17).

Conicidad o Taper: éste usualmente es expresado como la cantidad de incremento en
el didmetro de la lima por cada milimetro, a lo largo de la superficie de trabajo desde la
punta hasta el mango (2)(17).

Las estrias: es un surco en la superficie de trabajo usado para recoger restos de tejido
blando y dentina de las paredes del canal, la efectividad de éstas dependera de la
profundidad, ancho, configuracién y acabado de la superficie (2)(17).

Borde u hoja cortante: es la superficie con el mayor diametro que sigue al surco como
un borde circular (2)(17).

Ancho o superficie marginal: Es una superficie de corte plana presente entre dos
ranuras (2)(17).

Relieve: es el que se forma para reducir la resistencia friccional, tomando parte del area

de superficie del borde que gira en contra de las paredes del canal (2)(17).

Angulo helicoidal: es el que se forma entre el borde cortante y el eje axial de la lima, se
recogen los desechos en la estria desde el canal. Este angulo es importante para

determinar cudl técnica de instrumentacion se ha de usar (2)(17).

Angulo de ataque: es el formado por el borde cortante de la lima y el radio de la misma,
al seccionarla perpendicularmente al eje largo del metal. Si el &ngulo formado por el
borde de ataque y la superficie de corte es obtuso (tangente) el angulo de ataque es

positivo o cortante, si es agudo en cambio, el angulo de ataque es negativo (2)(17).

Pitch: es la distancia entre un punto en el borde cortante y el punto correspondiente en
el borde cortante adyacente o puede ser, los puntos en la superficie activa donde el
patrén no se repite. Entre mas pequefio sea el pitch mas espirales tendra la lima y

mayor sera el angulo helicoidal (2)(17).
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Con el aumento de la conicidad, los instrumentos de NiTi han sufrido una revolucion
con respecto a los diferentes disefios de los bordes cortantes (angulos agudos versus
superficies radiales), variaciones en el angulo helicoidal, nimero de estrias, seccion
transversal y disefio de la punta. Esto ha resultado en variaciones en el &ngulo de
inclinacion del instrumento, el grado de torsion o corte, el espacio entre las estrias y la
disponibilidad de corte, corte parcial y puntas no cortantes. La suma total de estas
variaciones parece estar enfocado en un instrumento que es altamente eficiente en su
capacidad de corte, mientras exhiben resistencia a la fractura durante el uso del mismo,
aun en los confines anatomicamente més dificiles. Incluso con estas innovaciones, la
fractura de un instrumento es una preocupaciéon principal entre los clinicos y puede
ocurrir sin signos visibles de deformacion permanente, incluso cuando se usa dentro
del limite elastico del instrumento (17). Por lo tanto un cambio en cualquiera de estas
caracteristicas puede influenciar la efectividad y ésta es propensa a fracturarse durante
su progreso en el interior del espacio del canal, ademas de usar el torque adecuado y
cantidad de revoluciones por minuto (rpm) para cada sistema de limas, especificadas

por cada fabricante (2).

4.3.3-Fabricacion de las limas a base de NiTi

La fabricacion de la aleacion del NITINOL juega un papel clave para la comprension de
algunos de sus propios retos. La fabricacion del alambre original debe ser realizar en
200 ft/mint con fresas de carburo o con ruedas de carburo de silicona (desgastes con
herramientas de acero inoxidable extremadamente alto) bajo aceites de corte altamente
clorados usando altas y bajas velocidades. La torsion como se hace con las limas K de
acero inoxidable y escariadores, es imposible debido a las propiedades de efecto
memoria y super elasticidad. Por lo tanto, el mecanizado y molienda es la Unica manera
para la fabricacion de estas limas. Al inicio las marcas de fresado con alteraciones
superficiales severas, bordes enrollados y la falta de homogeneidad pueden ser
observables, conduciendo asi a un desgaste acelerado, fatiga y finalmente la fractura
(19).
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4.3.4-Propiedades
El nitinol pertenece a una categoria de aleaciones denominado aleaciones de memoria
de forma que exhiben una amplia gama de cualidades. Con la llegada de los
instrumentos rotatorios de NiTi accionadas por motor, se requieren fuerzas minimas
para conformar el conducto radicular, mientras se reduce o elimina la transportacion de
mismo. Adicionalmente estos instrumentos crean una preparacion radicular mas
centrada, aunque las desviaciones pueden verse con algunos instrumentos y si estas
ocurren son limitadas y relativamente menor. Sin embargo, con algunos tipos de
instrumentos y su aplicacion en canales que exhiben curvaturas agudas, las
aberraciones del canal pueden ser mas pronunciadas. En el lado negativo, los
instrumentos radiculares de NiTi no permiten realizar un limado anticurvatura y no
pueden ser curvados o pre — doblados facilmente antes de su uso. Estas ultimas
propiedades, sin embargo, estan siendo actualmente investigadas por mudltiples

fabricantes dentales (17).

Las aleaciones de NiTi son generalmente mas suaves que las de acero inoxidable, no
son tratables térmicamente, tienen bajo mddulo de elasticidad, pero mayor fuerza,
resistentes y muestran memoria de formay super-elasticidad. Estas dos ultimas son las
propiedades mas importantes y reconocidas de la aleacion, siendo las caracteristicas
que lo distinguen del acero inoxidable. Estas son las principales razones por las que las
aleaciones de NiTi han tenido éxito en endodoncia y en algunas otras disciplinas
dentales y se deben basicamente a un cambio en la estructura cristalina. La super
elasticidad se asocia con la aparicién de una transformacion de fase martensitica de la
aleacion sobre la aplicacion de cierta cantidad de estrés a la fase austenista y la
reversion espontdnea de la martensita inducida por estrés, cuando éste se libera,

haciendo que el material recupere su forma original (31).

La super elasticidad es la habilidad que posee un instrumento a base ni NiTi de resistir
el estrés sin causar deformacion permanente, cuando ocurren cambios en la forma,
densidad y volumen de la estructura, mientras que el efecto memoria o memoria de
forma es la capacidad de las limas de regresar a su forma original recta sin mostrar

ningun signo de deformacion duradera (19)(31).
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En busca de mejores tratamientos se ha elaborado limas con mayores y con
conicidades variables 0.02, 0.04, 0.06, 0.08, 0.10 y 0.12 que ha permitido una mayor
eliminacién de tejido pulpar, restos necréticos y mejoramiento en la preparacion de la
dentina radicular sin embargo, su habilidad para lograr la limpieza del canal puede ser
todavia cuestionada (31).

A pesar del aumento de la flexibilidad del instrumento y la eficiencia del corte,
posiblemente el mayor obstaculo para la adopcion clinica de los instrumentos de NiTi
es el miedo a la fractura de los mismos. El factor mas importante que conduce a la
separacion es, la fatiga del metal, esta es especialmente predominante cuando se
trabaja en conductos curvos, donde la mitad del instrumento esta bajo tension (fuera de
la curvatura) y la otra mitad en compresién (dentro de la curvatura) con el mayor grado

de estrés en la misma (31).

El segundo factor que puede influir en la separacion del instrumento es la carga por
torsiéon (referido también como fractura torsional o de resistencia). Este parametro de
reto a los instrumentos de NiTi es usualmente evaluado con un torsiometro, donde la
fractura del instrumento se da como resultado de una sobrecarga de torsion, es
expresado como el torque maximo y la distorsibn angular en la separacion. Este
resultado es usualmente dependiente del disefio del instrumento y la manipulacion del
mismo en el canal, lo cual refleja el comportamiento mecénico fundamental durante la
carga y es usualmente dependiente del operador. Sin embargo, incluso, si la fractura
del instrumento no se produce por torsion, el instrumento tendra un nimero de ciclos
hasta la falla, que es determinado por los parametros especificos del radio y angulo del
canal, didmetro del instrumento y otros factores inherentes al metal. Adicionalmente, el
uso de altas revoluciones (la cual el estandar en la presente generacion de NiTi es de
300 — 500 rpm), consumira la vida util del instrumento de nuevo, volviéndolo una

herramienta para un solo uso (31).

A pesar de las caracteristicas positivas de los instrumentos contemporaneos a base de
NiTi, existe una necesidad de desarrollar limas con mayor flexibilidad, resistencia a la
fatiga ciclica y mayor eficiencia de corte. Esto se centra en la eficiencia general del

instrumento mientras que se reduce o elimina la preocupacion por la fractura durante
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su uso. Para lograr este objetivo los cientificos y fabricantes por igual, se han enfocado
en las alteraciones de fabricacién y en las propiedades fisicas de los instrumentos a
base de NiTi. El estado de la superficie del instrumento es un factor critico que influencia
la resistencia a la fatiga, porque los mayores fallos se dan, especialmente en presencia
de altos defectos de amplitud de estrés o defectos superficiales (31).

4.4 Importancia del Glidepath manual en la practica endoddntica
La negociacidn inicial es la parte mas delicada de la instrumentacion especialmente en
canales delgados, estrechos y calcificados. Los clinicos frecuentemente inician usando
instrumentos muy pequefios (IS0 #6 - #8) que supone encontrar la via hacia el apice en
complejas y desafiantes situaciones. Por lo tanto estos instrumentos necesitan muchas
propiedades mecanicas diferentes: excelente capacidad de corte y una punta activa
para avanzar facilmente a través de la dentina, pero solo una cierta cantidad, debido al
riesgo de blogueo apical; flexibilidad que permita seguir la anatomia del canal y
prevenga la transportacion, pero algo de rigidez es necesaria para hacer posible el
progreso de pequefios instrumentos a traves del canal, especialmente con conductos

estrechos o atrésicos (27).

Una breve instrumentacion inicial es un importante paso durante el tratamiento porque
comprende el primer contacto con la anatomia del canal. Durante la exploracion, el
clinico puede verificar el nimero de canales, establecer un acceso sin interferencias a
la parte mas apical del canal, ademas de permitir el mantenimiento de la configuraciéon
original del sistema de conductos sin ningln evento iatrogénico (14)(27)(32). Los
instrumentos endoddnticos usados para la negociacion de canales estrechos deberian,
idealmente exhibir pequefias dimensiones y poseer resistencia mecanica a la torsién y
flexion para soportar las cargas impuestas durante la progresion apical. En este primer
contacto en los canales estrechos, el instrumento es guiado apicalmente hasta fijarse
en las paredes del canal, y luego tirar un cuarto de vuelta en contra de las manecillas
del reloj, movimiento que es aplicado con una ligera presion hacia apical. La repeticion
de esos movimientos promueve el avance del instrumento dentro de un conducto

pequeio y calcificado (27).
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Con la intensién de proporcionar estos requerimientos han sido fabricados y
comercializados instrumentos para la creacion de un Glidepath, como los pathfinders o
pathfiles (33).

Los pathfinders manuales presentan diferentes disefios de una lima K tradicional o
escariadores y ellos pueden estar hechos mediante el uso de una aleacion de acero
rigido al carbono (que no puede esterilizarse en autoclave), de acero inoxidable flexible
para permitir una mejor negociacién en complejos canales y que se pueden considerar
instrumentos de uso Unico, debido a que se deforman con facilidad y deben ser

desechados después de un solo uso (33).

Aunque los instrumentos mas usados para la negociacion inicial del canal son a base
de acero inoxidable, en la actualidad existen instrumentos rotatorios a base de NiTi para
la realizacion del Glidepath, los cuales al poseer las propiedades uUnicas del Niquel
Titanio y las caracteristicas fisicas propias de este tipo de instrumentos, resultando en
una excelente opcion en la realizacion de un tratamiento endodontico, logrando
mantener con mas facilidad la forma original del conducto y disminuir los accidentes

iatrogénicos (33).

4.5 Errores o complicaciones durante la instrumentacion
El principal objetivo de la negociacion inicial de canal con su posterior preparacion
biomecanica es facilitar la desinfeccion por agentes antibacterianos y prevenir la re-
contaminacion, con la colocacion de un material hermético y restauracion coronal. A
pesar de los recientes avances en el campo de los instrumentos y aparatos
endododnticos, la preparacién de los canales es todavia un reto para clinicos muy
calificados y experimentados. Los accidentes durante la limpieza y conformacion de
canales pueden darse en su mayor nimero con instrumentos de acero inoxidable y esta
probabilidad aumenta si el clinico no realiza una correcta exploracion o preflaring antes.
Diferentes errores de preparacion pueden producirse durante la conformacion tales
como: transporte del canal, enderezamiento o desviacién. Dafios que también pueden
presentarse con limas de NiTi aunque en menor porcentaje, por las propiedades de

dicha aleacion (26).
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De acuerdo al glosario de términos endoddnticos de la Asociacion Americana de
Endodoncia (AAE), la transportacion es definida como la remocion de estructura de la
pared del canal, en la curva externa de la mitad del mismo debido a la tendencia de las
limas de recuperar su forma original lineal, durante la preparacion del canal,
produciendo la formacién de bordes y posibles perforaciones. Como resultado de esta
remocion asimétrica de material durante la conformacion, el eje largo del conducto
radicular curvado sera desplazado y el angulo de la curvatura disminuira resultando en

el enderezamiento de la curvatura original del canal (5).

Independientemente de la aleacidén usada, cualquier instrumento tiende a enderezarse
dentro del canal, debido a las fuerzas de recuperacién, una distribucion de fuerzas
desigual de los bordes del instrumento en ciertas areas de contacto en las paredes

conduce a la eliminacion asimétrica de la dentina (5).

En particular los bordes cortantes son presionados contra el lado exterior de la
curvatura (convexidad) en el tercio apical y contra el lado interior en los tercios medio y
coronal (concavidad). Como resultado, el area apical del canal tiende a sobreprepararse
hacia la convexidad del canal, mientras se remueve mayor cantidad de dentina
coronalmente en la concavidad, dejando una transportacion o enderezamiento de

grados variables (5).

Los siguientes resultados indeseables en la preparacion apical han sido descritos como

resultado de la preparacién apical.

Dafio en el foramen apical — desviacion de la curvatura original del canal o
desplazamiento del eje largo del conducto, que puede resultar en una pérdida del tope
apical. Como consecuencia, el tejido periapical puede ser irritado por la extrusion de
restos de dentina, irrigantes o materiales de obturacion (26).

Formacion de un Zip (deformacién apical) es el resultado de la tendencia de los
instrumentos a enderezarse en el interior del canal, es un conducto radicular
transportado con sobre preparacién a lo largo de la cara externa de la curvatura

adoptando una forma eliptica en el extremo apical (5).
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El eje principal del conducto radicular es transportado, de modo que se desvia de su
eje original. Por lo tanto, los términos enderezamiento, desviacion y transportacion
también se utilizan para describir este tipo de defecto irregular. Términos similares
describen la forma de cremallera del conducto como reloj de arena, de lagrima o un
fragmento foraminal. Esta alteracion en la forma influye negativamente en el sello apical
(34).

Formacion de un codo o escaldén — es la porcion estrecha del conducto entre la
excesiva eliminacion de material a lo largo del aspecto exterior en el apice y la sobre
ampliacion del aspecto interno de la curvatura mas coronalmente, que suele estar
localizada en el punto de maxima curvatura. El resultado de esta preparacion es un

ahusamiento que puede poner en peligro el flujo de irrigantes y la obturacion (35).

Perforacion — se da cuando se usan instrumentos con punta de corte afiladas en un
movimiento de rotacion y representa una comunicacion entre el espacio del canal y la

superficie externa de la raiz, causando irritacion de los tejidos apicales (26).

Perforacion en banda — considerando que todos los errores de procedimientos antes
mencionados estan situados en la parte apical del canal, una perforacién en banda
puede resultar de una sobre preparacion y enderezamiento en el lado interno de la
curvatura en el tercio medio o coronal. Este tipo de perforaciones significan una
comunicacién entre el sistemas de conductos y el ligamento periodontal, que se
encuentra principalmente en las raices mesiales de los molares mandibulares en el area

de la furca, por lo que se denomina zona de peligro (26)(35).

Saliente o bordes — puede ocurrir como resultado de una preparacion con
instrumentos inflexibles con punta aguda y cortante, particularmente cuando se usa en
movimiento de rotacion esta localizado al principio o lado exterior de la curvatura como
una plataforma, cuando ya no se puede alcanzar una longitud de trabajo y se ha
desviado la trayectoria original del conducto. Por lo tanto, las formaciones de bordes,

pueden localizarse en la parte media o apical de los conductos (35)(36).

29



Los principales motivos para la deformacién apical son (17):

1- Fallos en precurvar las limas.

2- Rotacion de los instrumentos en conductos curvos.

3- Uso de instrumentos de calibres elevados y rigidos que pueden provocar un

escaldn o perforar un conducto curvado.

Aspectos asociados con el incremento del riesgo de transportacion (26):

Cavidades de acceso insuficiente, ya que esto conduce a una guia inadecuada
de los instrumentos por las paredes de la cavidad, con una pérdida del control
de los mismos durante la preparacion del canal. Un libre acceso de los
instrumentos al foramen apical minimiza el riesgo de transportacion del canal.
La aleacidn (acero inoxidable — NiTi) y las caracteristicas de disefio (seccion
transversal, nUmero de estrias y angulo de ataque).

Uso de instrumentos con puntas de borde cortantes.

Forzar el instrumento dentro del canal.

Técnica de instrumentacion

Insuficiente irrigacion durante la instrumentacion.

Factores relacionados con el operador (experiencia).

Grado de curvatura y radio de la misma- en general se puede afirmar que cuanto
mayor sea el grado de curvatura, mayor sera la transportacion del canal. Ahi
esta la evidencia de que los canales radiculares con un gran angulo y un radio
pequefio de la curvatura dificilmente puede ampliarse sin ningun tipo de
transporte, independientemente del uso de limas de acero inoxidable o niquel —
titanio.

Curvaturas de los canales radiograficamente invisibles — estas pueden
desempeniar un papel importante en el proceso de limpieza y conformacion, ya
gue puede explicar la pérdida de longitud de trabajo durante la instrumentacion.
Ademas, la ampliacion de un canal con una curvatura proximal puede resultar

en un transporte severo o incluso en una perforacion en banda.
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5. Disefio de investigacion

5.1 Tipo de estudio: Estudio del tipo experimental, in vitro, comparativo.

5.2. Universo: Se usaron 40 Endo Training Blocks — simuladores, los cuéles fueron
divididos en dos grupos A y B, dichos grupos constaron de 20 blogues cada uno, los
controles negativos fueron las fotografias de los cubos pre-instrumentacion y se usaron

10 bloques como prueba piloto.

5.3. Unidad de andlisis: Endo trainig block el cual es un cubo resinoso transparente
que simula un conducto curvo, 16 mm de largo por 10 de ancho y con una conicidad o
taper de 0.02

5.4. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusioén

e Blogues de resina de 16 mm de longitud.
e Conducto radicular artificial permeable.

e Bloques con conicidad ISO #10 con conicidad 0.02.
Criterios de exclusion

¢ Blogues con longitud mayor o menor a 16 mm de longitud.
e Conducto radicular impermeable.

¢ Bloques con conicidad superior a 0.02.
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5. 5 Operacionalizacion de variables

VARIABLE SUB VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TECNICA
CONCEPTUAL
Grado de desviaciéon | Es la modificacion de Angulo externo pre Técnica de Pruett y cols.
Manual la via original del Angulo externo post Grado inicial-Grado final=
conducto  radicular. ; . enderezamiento final
, Angulo interno pre
tomando en cuenta | Angulos ; Técnica de Roane & Sabala
los angulos externos Angulo interno post
e internos del mismo
Grado de | Grado de desviacién | Es la modificaciéon de Angulo externo pre Técnica de Pruett y cols.
desviacion Rotatorio la via original del Angulo externo post Grado inicial-Grado final=
conducto  radicular, ’ . enderezamiento final
Angulo interno pre
tomando en cuenta ] , Técnica de instrumentacion
los angulos externos | Angulos Angulo interno post sisterna Pathfile

e internos del mismo.
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VARIABLE SUB VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TECNICA
CONCEPTUAL
Grado de | Comparacién del | Es la comparacién de | Angulos Angulo externo pre Técnica de Pruett vy
Desviacién grado de | las modificaciones de la ] cols.
desviacion via original del conducto Angulo externo post
inicial-Grado

manual y rotatorio

radicular. tomando en
cuenta los angulos
externos e internos

antes y después del
glidepath

Angulo interno pre

Angulo interno post

Grado
final= enderezamiento
final
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5.6 Recoleccidon de datos: Se asignaron numeros de 1A — 20A a los bloques que
fueron instrumentados con glidepath rotatoria y de 1B — 20B a los bloques
instrumentados con glidepath manual. Las imagenes de los bloques usados como
control negativo fueron las imagenes de los bloques antes de instrumentar, sin ningdn
tipo de preparacion y se utilizaron para comprobar la validez de la superposicién y el
procesamiento de imagenes tomadas; se usaron 10 bloques para realizar la prueba
piloto y finalmente los bloques se dividieron al azar para los dos tipos de

instrumentacioén y el procedimiento se realizé por un solo operador para limitar el sesgo.

Se inyect6 azul de metileno en el espacio del conducto simulado con una jeringa
endododntica, lo que permitié6 mejorar el contraste de la imagen para la realizacion de la
documentacion fotografica y verificar que los canales fuesen adecuados para la
instrumentacioén. Si el colorante no emergia a través del foramen apical, el bloque se
descartaba y se reemplazaba con un bloque nuevo y asi comprobar que el bloque era
permeable, si el azul de metileno no emergia a través del foramen el bloque era
desechado y reemplazado por uno nuevo. Cada muestra (bloque de resina) se monté
sobre un soporte estable que constaba de una ranura rectangular del tamafio de la
muestra (30 x 10 mm) y un soporte para una camara digital (Nikon D70, Tokio, Japén),
en el centro y a 90 grados de la muestra. Se tomaron imagenes pre-instrumentacion y
éstas fueron guardadas en formato jpg con una resolucién de 4080x3072 a 300 dpi. A
continuacion, se removio la solucién de azul de metileno de los conductos radiculares
con abundante agua para evitar cualquier obliteracion debido al secado del colorante.
Luego de removerlo se procedi6 a realizar la instrumentacion por grupos (A rotatorio —
B manual), posteriormente se inyecté nuevamente azul de metileno para realizar la

Gltima superposicion de imagenes, pre y post instrumentacion.
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5.7. Procesamiento de datos: para llevar a cabo la superposicion de imagenes se usé
el software AutoCAD Autodesk 2016 para realizar la medicion de los angulos de
desviacion en grados y en milimetros después de la instrumentacion. Se utilizd el
software Photoshop CS6 para superponer las imagenes antes y después de la
instrumentacioén, para poder identificar con mas facilidad las modificaciones al conducto

producto de la instrumentacion.

La medicién de la curvatura en AutoCAD se hizo mediante la técnica de Pruett y Cols.
Se realizdé una medicién individual de la curvatura externa e interna del conducto pre y
post instrumentacion. En esta técnica se toma como referencia la pared interna (linea
roja) y externa del canal (linea amarilla) y se traza una recta tangente a la trayectoria
coronal de la lima (recta A) y otra recta tangente a la trayectoria apical de la lima (recta
B). Los puntos de inflexion donde las lineas tangentes A y B se desvian del borde de la
curvatura se denominan puntos a y b. A continuacién se trazan lineas perpendiculares
a las lineas Ay B que pasen por los puntos a y b, respectivamente; siendo el punto c,
el &ngulo de la curvatura se determina en el punto de unién que forman dichas rectas
(Fig. 1, 3y 4) posteriormente con las herramientas de angulo AutoCAD se determiné el

valor numérico correspondiente a cada angulo.

El &ngulo externo minimo del grupo A- Rotatorio previo a la instrumentacion de fue de
60.10 grados y el maximo de 69.23 grados, con una media de 60.55 grados y una
desviacion estandar (SDz) de 2.04 grados. El valor minimo del angulo interno fue de
60.48 grados y el maximo de 73.45 grados, con una media de 61.12 grados y una SD+
de 2.90 grados. El &angulo externo minimo del grupo B- Manual antes de la
instrumentacién fue de 60.10 grados y el maximo de 69.23 grados, con una media de
63.29 grados y una SD+ de 4.46 grados. El valor minimo del angulo interno fue de 60.48

grados y el maximo 65.01, con una media de 65.01 grados y una SD+ de 6.3 grados.
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Fig 1. Imagen ilustrativa.
Esquema del método de Pruett
y cols, antes y después de la

instrumentacion de conductos.

Fig. 2 Estante usado en el
estudio del Dr. Sonntag y cols,
para estandarizar las
fotografias antes y después de

la preparacion.
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Fig. 3. Andlisis de las fotografias del

grupo B manual.

Fig.4 Analisis de las fotografias del grupo A

rotatorio.

Los datos obtenidos se recopilaron en una base de datos en el programa Microsfot
Excel del paquete de Microsoft Office 2018 los cuales fueron trasladados al programa
estadistico InfoStat version 2018. Se realizaron analisis descriptivos y para dar salida
al tercer objetivo se hizo un analisis de la normalidad de los datos con la curva de
distribucién normal QQ plot una vez se conocié la normalidad de los datos se hizo el
analisis de varianza usando la prueba de LSD de Fisher (Least significant difference).

Donde se consideré como nivel critico de comparacion a = 0.05.
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6. Resultados

Tabla 1. Resultados del analisis estadistico descriptivo manual y rotatoria antes

y después de lainstrumentacion.

Pre-instrumentacion Post instrumentacion
Variables Manual Rotatorio Manual Rotatorio
Angulo externo
Minimo 60.10 60.10 56.37 65.58
Maximo 69.23 69.23 86.17 75.98
Media 63.29 60.55 70.24 69.16
SD +4.46 +2.04 +8.03 +2.55
Angulo interno
Minimo 60.48 60.48 55.32 63.64
Maximo 73.45 73.45 78.71 76.02
Media 65.01 61.12 68.83 68.69
SD 16.3 +2.90 +5.10 +3.20

Fuente: propia

*SD (Desviacién estandar)

Al analizar el grado de desviacion de los conductos radiculares haciendo uso del
Glidepath manual se encontré que el valor minimo de la curvatura externa en el grupo
manual posterior al procedimiento fue de 56.37 grados y el maximo de 86.17 grados,
con una media de 70.24 grados y una desviacion estandar de +8.03 grados. El valor
minimo de la curvatura interna fue de 55.32 grados y el maximo de 78.71 grados, con
una media de 68.83 grados y una desviacion estandar de +5.10 grados. Al calcular los
grados de desviacion, mediante su diferencia inicial menos la final se encontré que el
valor minimo de la curvatura externa fue de 0.55 grados y el maximo de 19.66 grados,
con una media de 9.62 grados y una desviacion estandar de +5.47 grados. El valor
minimo de la curvatura interna fue de 2.50 grados y el maximo de 18.13 grados con

una media de 8.10 grados y una desviacion estandar de +3.81 grados (Tabla 2).

En cuanto a los resultados producto de la instrumentacion en el grupo rotatorio se

encontré que el valor minimo de la curvatura externa fue de 65.58 grados y el maximo
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de 75.98 grados, con una media de 69.16 grados y una desviacion estandar de +2.55
grados. El valor minimo de la curvatura interna fue de 63.64 grados y el maximo de
76.02 grados, con una media de 68.69 grados y una desviacion estandar de +3.20
grados. Al calcular los grados de desviacién en el grupo rotatorio, mediante su
diferencia inicial menos la final se encontré que el menor grado de desviacion que se
dio en la curvatura externa fue de 3.35 grados y el maximo de 15.88 grados, con una
media de 8.61 grados y una desviacion estandar de +2.72 grados. El menor grado de
desviacion de la curvatura interna fue de 0.96 grados y el maximo de 10.68 grados, con

una media de 7.27 grados y una desviacion estandar de +2.77 grados (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados del andlisis estadistico de la variacion en grados después de

la instrumentacion manual y rotatoria.

Variacién de la desviacion en grados

Variables Manual Rotatorio

Angulo externo

Minimo 0.55 3.35
Maximo 19.66 15.88
Media 9.62 8.61
SD +5.47 +2.72

Angulo interno

Minimo 2.50 0.96
Maximo 18.13 10.68
Media 8.10 71.27
SD +3.81 +2.77

Fuente: propia

*SD (Desviacion estandar)
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Tabla 3. Andlisis de Varianza, aplicando LSD de Fisher comparando los

tratamientos manual y rotatorio.

F.V. SC Gl CM F p-valor
Modelo 0.22 L 0.22 54.17 <0.0001
Tratamientos  0.22 L 0.22 54.17 <0.0001
Error 0.16 38 4.1E-03
Total 0.38 39

Test: LSD Fisher Alfa (a) = 0.05 DMS=0.04121

Error: 0.0041 gl:38
Tratamientos  Medias N E.E.
A 0.12 20 0.01 A
B 0.27 20 0.01 B

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p >0.05)

Posteriormente se realiz6 la prueba LSD de Fisher como parte del andlisis de varianza

demostrando que existe un efecto significativo del tratamiento sobre la variable

respuesta, lo cual se evidencia con un p=0.0001 el cual es menor que el nivel critico de

comparacion a = 0.05, lo que demuestra que el tipo de Glidepath Manual induce a

obtener mayor desviacion.
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7. Discusioén

Los dientes naturales son los mejores especimenes para evaluar las alteraciones de
forma producto de la instrumentacion radicular pero debido a que es dificil lograr una
estandarizacion por la diversidad anatomica, de curvaturas, longitudes, diametro inicial
del canal y dureza de la dentina radicular de los canales reales, el uso de bloques de
resina es una de las opciones mas usadas actualmente y permite excluir parametros
que podrian influir en el resultado de la preparacion. Varios autores demostraron que
los canales simulados son un modelo valido para investigaciones experimentales

concernientes a la preparacion radicular (11).

En este estudio se comparo el glidepath manual con limas de acero inoxidable por ser
las méas usadas y el glidepath rotatorio con limas de NiTi porque su aleacion representa
un avance en la instrumentacion de conductos curvos. A pesar de estos avances se ha

demostrado que todos los instrumentos ocasionan cierto grado de deformacion.

El enderezamiento se dio con ambas instrumentaciones y se presenté con mayor
incidencia en el lado externo de la curvatura sin embargo este fue mayor después del
uso del glidepath manual con limas de acero inoxidable (limas K), resultados similares
a los encontrados por Ajuz & Cols., por quienes recomiendan la creaciéon de un
glidepath antes de la instrumentacién rotatoria y concluyeron que la mayoria de las

desviaciones se daban con el glidepath manual con limas K (3)(11).

En este estudio en los canales instrumentados con el sistema pathfile el
enderezamiento fue mucho menor, respetando en mayor grado la anatomia del
conducto, esto debido a las propiedades de la aleacion como memoria de forma y
superelasticidad que hacen del NiTi el material mas eficaz actualmente para
instrumentar conductos curvos, lo que coincide con los resultados encontrados por
Berutti donde el sistema pathfile produjo significativamente menor modificacion en el
tercio apical y cervical de la curvatura y menor aberraciones de forma cuando se
comparo con limas K. (11) (10). Sin embargo, como afirman Sonntang, Gutermann, Kim
& Stachnis a principal desventaja de las limas de NiTi es el superior indice de fractura
por las fuerzas de tension y compresion en el &rea de la curvatura (37). En este estudio

el unico instrumento fracturado fue la lima namero 13 del grupo rotatorio, como
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consecuencia al estrés dentro la curvatura del canal en el en el tercio apical, zona de

mayor estrés para la lima (6).

Segun Roland, Adelin, Browning, Hsu, & Torabinejab, la realizacién de un adecuado
glidepath es indispensable para la correcta instrumentacion, actualmente se siguen
usando las limas de acero inoxidable para hacerlo pero debido a su elevada rigidez,
pueden causar accidentes dentro del conducto como escalones, perforaciones o
transportaciones, lo que empobrece el resultado del tratamiento, sin embargo Ha y
Cols., sugieren en su estudio que si se hace uso de limas manuales para hacer esta
exploracion inicial deben ser limas flexibles y de pequefio calibre para crear suficiente
espacio para la siguiente secuencia de limas rotatorias (7). Por otro lado en este estudio

ninguna lima K sufrié deformaciones evidentes o fracturas.

En un estudio realizado por Patifio, Biedma, Liébana, Cantatore, & Bahillo en donde
evaluaron la tasa de fractura de instrumentos rotatorios se encontré que la tasa de
fractura fue mucho menor cuando se utilizé6 glidepath ya que este posibilita la
eliminaciéon de interferencias y posible problemas anatomicos antes de la

instrumentacién con limas de calibre superior (14).

Para la realizacion del glidepath rotatorio en este estudio se hizo uso de limas #13, #17,
#19 y para el grupo manual limas #10, #15, #20, diversos autores como Elnaghy A. M.y
Uroz-Torres entre otros recomiendan que usar hasta una lima #20 para realizar el
glidepath manual es la mejor opcion para reducir las fallas por flexion dentro del canal,
reducir la presencia de aberraciones y aumentar la vida util del instrumento rotatorio
(38)(32).

De las dos técnicas de instrumentacion que fueron analizadas en este estudio, el
sistema pathfile que ha sido sujeto de investigaciones previas ha demostrado ser mas
eficiente incluso mejor que la instrumentacion manual, lo que concuerda con los
resultados obtenidos por Urroz & Cols., Ajuz & Cols., Patifio & Cols., De Oliveria Alves
& Cols., Pascualini & Cols., quienes encontraron que el sistema pathfile respetdo mas la
anatomia interna de los conductos radiculares y la instrumentacion manual provoco
mayor variaciones. (3)(32)(10)(14)(15).
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Como informacién adicional en este estudio se encontré que en el glidepath manual el
tercio que presentd mayor desviacion fue el tercio apical seguido por el tercio medio,
zonas donde se encuentran la mayoria de las curvaturas radiculares. El apice
representa un verdadero reto durante la instrumentacion por su variabilidad de posicion,
forma, de diametro y al usar limas con cierto grado de rigidez lo convierte en la zona

mas delicada de limpiar, seguido por el tercio medio.
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8. Conclusiéon

La instrumentacibn manual provocé mayor desviacion y enderezamiento de los
conductos, siendo el lado externo de la curvatura el mas afectado a causa del

enderezamiento de los instrumentos y la rigidez de la aleacion dentro del canal.

La instrumentacion rotatoria respetd mejor la anatomia interna de los conductos
radiculares al mantener preparaciones mas centradas y simétricas, la flexibilidad de

dichas limas ayuda a mantener la forma en conductos curvos.

Al realizar la comparacion de ambas técnicas de glidepath se concluye que ambos
sistemas de instrumentacion mostraron cierto grado de desviacion y enderezamiento
del canal, siendo el glidepath manual el que mas alter6 la anatomia original y el
glidepath rotatorio mantuvo preparaciones mas centradas en su eje, aceptando de esta

forma la hipotesis alternativa de este estudio.
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9. Recomendaciones

Se recomienda ampliar el uso del glidepath antes de la realizacion de la instrumentacion
manual o mecanizada sobretodo en conductos curvos con el objetivo de obtener

preparaciones que respeten la anatomia interna.

Se recomienda hacer uso de las Pathfile para la realizacion del glidepath ya que ha
demostrado una excelente capacidad de centrado y un excelente recurso para el
tratamiento endodontico.

Se recomienda a la especialidad de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
UNAN-Le6n, que se deben impulsar e incentivar la realizacion de mas estudios o
ensayos clinicos in vivo e in vitro donde se compare y compruebe el efecto del glidepath

en pronostico y éxito del tratamiento de endodoncia.
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Analisis en Photoshop
Antes de la instrumentacion

Fig. 4 Grupo A- Rotatorio. Antes de la instrumentacion.

Fig. 5 Grupo B- Manual. Antes de la instrumentacién
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Analisis en AutoCAD

Superposicion de imagenes

Fig 6.Instrumentacion rotatoria. Color azul antes de
la instrumentacién, color rojo después de la

instrumentacion.

Fig 7 Instrumentacién manual. Color azul antes de
la instrumentacion y color rojo después de la

instrumentacion.
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Fig 8.Grupo A-Rotatorio

Andlisis de las fotografias del grupo A
rotatorio. A y B (lineas amarillas) lado
externo de la curvatura. A’y B’ (lineas rojas)
lado interno de la curvatura. ay b los puntos
de inflexién donde las lineas tangentes A y
B se desvian del borde de la curvatura. c
punto donde las lineasay b se unen.a’ y b’
los puntos de inflexion donde las lineas
tangentes A’y B’ se desvian del borde de la
curvatura. ¢’ punto donde las lineas ay b se

unen.
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Fig. 8 Grupo B-Manual

Andlisis de las fotografias del grupo B
manual. A y B (lineas amarillas) lado
externo de la curvatura. A’ y B’ (lineas
rojas) lado interno de la curvatura. a 'y
b los puntos de inflexion donde las
lineas tangentes A y B se desvian del
borde de la curvatura. ¢ punto donde
las lineas a y b se unen.a’ y b’ los
puntos de inflexion donde las lineas
tangentes A’ y B’ se desvian del borde
de la curvatura. ¢’ punto donde las

lineas ay b se unen.

Tabla 2. Desviacion en milimetros en la instrumentacion manual y rotatoria

(hallazgos complementarios).

Instrumentacion Instrumentacion

Valores

Manual Rotatorio
Desviacion en mm
Minimo 0.17 0.07
Maximo 0.44 0.21
Promedio 0.27 0.12
SD +0.08 +0.03
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Anélisis Estadistico
Gréfico 1 de dispersion

Para darle salida al tercer objetivo se realizé una prueba diagndstica para verificar la
normalidad de los datos. La prueba de la normalidad de los residuos se hizo mediante
el QQ plot, demostrd que si cumple con la condicién de normalidad de los residuos

Residuos de desviacion

n= 40 r= 0.975 (RDUO Desviaciin)
0.16

0.09

613x1 364i

Cuantiles observados{(RDUO Desviacidn)

-0.14 r T T T
-0.14 -0.06 oM 0.08
Cuantiles de una Normal(0,0.004037)
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Grafico 2 Booxplot

Analisis de la varianza

Variable N R® R® Aj CWV
Desviacidén 40 0.59 0.58 32.79

Cunadro de Analisis de la Varianza (SC tipo I)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 0.22 1 0.22 54.17 <0.0001
Tratamientos 0.22 1 0.22 54.17 <0.0001
Error 0.1 38 4.1E-03
Total 0.38 39

Test:LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=0.04121
Error: 0.0041 gl: 38

Tratamientos Medias n E.E.

1 0.12 20 0.01 A

2 0.27 20 0.01 B

Medias con una letra comiin no son significativamentes diferentes

fp > 0.05)
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FACULTA DE ODONTOLOGIA

La presente ficha esta disefiada para recoger los datos resultantes del estudio

“Analisis del grado de desviacion de los conductos radiculares al realizar

glidepath manual y rotatorio en el periodo comprendido de enero-julio del 2019.

Estudio In Vitro”.

Cdbdigo de diente:

Instrumentacion

instrumentacion

Manual Rotatorio
Angulo  externo  pre
instrumentacién
Angulo interno pre
instrumentacién
Angulo  externo  post
instrumentacién
Angulo  interno  post

Desviacion en grados

Desviacion en milimetros
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