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RESUMEN

Objetivo: Analizar y comparar la transportacién en los tercios radicular cervical, medio y apical, luego de
la instrumentacion de conductos radiculares curvos con sistemas reciprocantes WaveOne® y WaveOne
Gold®, mediante Tomografia Computarizada Cone-Beam, en las raices mesiales de primeros molares
mandibulares.

Metodologia: Se realizé un estudio comparativo, descriptivo y exploratorio cuasi-experimental, en este
caso, se analizaron mediante tomografia de cone-beam la transportacion presentada en los conductos
mesiales utilizando las limas WaveOne® y WaveOne Gold®. Se utilizaron 40 raices mesiales de molares
mandibulares de humanos con raices curvas entre 25 y 35 grados. Se desinfectaron con hipoclorito de
sodio al 5.25% y se almacenaron en suero fisiolégico, para mantenerlos hidratados. Se tomaron
radiografias periapicales para medir el grado de curvatura de cada raiz segun la técnica de Schneider. Se
realizaron las cavidades de acceso con una fresa redonda #4. Para obtener ejemplares mas uniformes se
seccionaron las coronas guiandose por la longitud del molar mas pequefio en el grupo de dientes. Las
longitudes de trabajo se determinaron con una lima K #10, se visualiz6 justo en el foramen apical y se le
restd 1mm. Se realizé una tomografia computarizada de cone beam, previo a la preparacion de las raices
mesiales, se realizaron tres cortes longitudinales (cervical, medio y apical), para medir la pared externa e
interna y de esta manera lograr medir el grado de transportacion radicular que pudiese suceder tras la
preparacion con los diferentes sistemas. Para la toma de la tomografia computarizada las raices mesiales
fueron colocadas en Silicona. Se dividieron en dos grupos: grupo | — 20 raices mesiales preparadas con
limas WaveOne Gold® y el grupo II- 20 raices mesiales, preparadas con WaveOne®. La instrumentacion
de cada uno fue realizada con el motor Silver VDW® programada para cada grupo y luego analizada la
transportacion.

Resultados: Se encontrd diferencia significativa entre las técnicas WaveOne® y WaveOne Gold® en la
transportacion en curvatura cervical externa de los conductos en las raices mesiales (P, 0,3288658). En la
transportacion en curvatura cervical interna de los conductos en las raices mesiales (P, 0,40450338). En la
transportacion en curvatura media externa de los conductos en las raices mesiales (P, 0,47005972). En la
transportacion en curvatura media interna de los conductos en las raices mesiales (P, 0,449512). En la
transportacion en curvatura apical externa de los conductos en las raices mesiales (P, 0,3539). En la
transportacion en curvatura apical interna de los conductos en las raices mesiales (P, 0,3532).
Conclusiones: En cuanto los instrumentos que produjeron menor transportacion, se identificé que el
instrumento WaveOne Gold® produce menor transportacién en los conductos radiculares. Referente al
tercio donde se produjo menor transportacion, se determiné que en el tercio apical del conducto se produjo
minima transportacién. De la comparacion realizada se determind, que instrumento WaveOne Gold® se
mantiene mas centralizado en la anatomia original del conducto.

Palabras Claves: Transportacion, conductos radiculares curvos, Sistema WaveOne®, Sistema WaveOne
Gold®.
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ABSTRACT

Aim: To analyze and compare the transportation in the cervical, middle and apical root thirds, after the
instrumentation of curved root canals with WaveOne® and WaveOne Gold® reciprocating systems, using
Cone-Beam Computed Tomography, in the mesial roots of the mandibular first molars.

Methodology: A comparative, descriptive and exploratory quasi-experimental study was carried out. In this
case, the transport that could happen in the mesial root canals using WaveOne® and WaveOne Gold® files
was analyzed using cone-beam tomography. 40 mesial roots of human mandibular molars with curved roots
between 25 and 35 degrees were used. They were disinfected with 5.25% sodium hypochlorite and stored in
saline solution, to keep them hydrated. Periapical radiographs were taken to measure the degree of
curvature of each root according to the Schneider technique. The access cavities were made with a # 4
round bur. To obtain more uniform specimens, the crowns were sectioned. The working lengths were
determined going by the smallest tooth in the group with a K # 10 file, it was visualized just in the apical
foramen and 1mm was subtracted. A cone beam computed tomography was performed, prior to the
preparation of the mesial roots, three longitudinal cuts were made (cervical, middle and apical), to measure
the external and internal wall and thus achieve measure the degree of root transport that It could happen
after the preparation with the different systems. For the computed tomography taking, the mesial roots were
placed in Silicone. They were divided into two groups: group | - 20 mesial roots prepared with WaveOne
Gold® files and group Il - 20 mesial roots, prepared with WaveOne®. The instrumentation of each one was
performed with the Silver VDW® motor programmed for each group and then analyzed.

Results: A significant difference was found between the WaveOne® and WaveOne Gold® techniques in the
transportation of the external cervical curvature of the root canals in the mesial roots (P, 0.3288658). In the
transportation of the internal cervical curvature of the root canals in the mesial roots (P, 0.40450338). In the
transportation in external mean curvature of the root canals in the mesial roots (P, 0.47005972). In the
transportation of the median internal curvature of the root canals in the mesial roots (P, 0.449512). In the
transport in external apical curvature of the root canals in the mesial roots (P, 0.3539). In the transportation
in internal apical curvature of the root canals in the mesial roots (P, 0.3532).

Conclusions: As for the instruments that produced less transportation, it was identified that the WaveOne
Gold® instrument produces less transportation in the root canals. Regarding the third where less
transportation occurred, it was determined that minimal transportation occurred in the apical third of the
canal. From the comparison made, it was determined that the WaveOne Gold® instrument remains more
centralized in the original anatomy of the duct.

Key Words: Transportation, curved root canals, WaveOne® System, WaveOne® Gold System.
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1. INTRODUCCION

La preparacion biomecanica tiene como meta la eliminacion del tejido organico e
inorganico con el objetivo de crear las condiciones adecuadas para obtener una
correcta desinfeccion, con agentes quimicos, medicacion intraconducto y una
adecuada obturacion del sistema del conducto radicular. Schilder en el afo
1974, menciona que es durante la preparacidén mecanica que, con el uso de los
instrumentos endoddnticos y con la ayuda de productos quimicos, sera posible
limpiar, conformar y desinfectar el conducto radicular, de esa forma, crear las

condiciones viables para la obturacion.’

Durante la preparacion biomecanica pueden ocurrir varios accidentes como la
desviacién del conducto principal, causando escaldn, falso conducto, desvio
apical, deformacion del foramen, desgaste de la pared del conducto, ademas de
subinstrumentacion, sobreinstrumentacién, obstruccion del conducto, separacion

del instrumento, entre otros.”

Actualmente para reducir estos accidentes durante la preparacidn mecanizada
se han desarrollado avances en los instrumentos mecanizados como mejoria en

su morfologia, tratamientos de superficie y en su aleacion.

Asi mismo, Schilder describid el proceso de limpieza y conformacién, a menudo

llamado "instrumentacion". Este hizo hincapié en la importancia de lograr ciertos

objetivos que resultan en un tratamiento endoddntico exitoso como:

= Una preparacion continua canalizada y conica desde el tercio apical hasta el
coronal.

= Como resultado de este estrechamiento continuo, el diametro mas pequefio
debe mantenerse apicalmente y el diametro mas grande coronalmente.

= El foramen apical debe mantenerse lo mas pequeno posible.

» El foramen apical debe mantenerse en su ubicacion geografica original.

11
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» Luego de la conformacion del conducto, este debe tener la forma en tres

dimensiones y la preparacion debe ser continua en el area apical.?

La morfologia de los conductos radiculares es de extrema complejidad por sus
multiples variaciones como los conductos accesorios, varias foraminas, deltas

apicales, los cuales conforman el espacio tridimensional radicular.?

Segun estudios, el conducto radicular puede verse afectado en su morfologia a
causa de alteraciones patologicas, que con la inflamacion pulpar o enfermedad
apical, incitan procesos celulares especificos que producen, finalmente, cambios

en la anatomia del sistema de conductos.*

Existen curvaturas en conductos radiculares que conllevan a un verdadero reto
para el especialista durante el proceso de la instrumentacion, ya que existe el
riesgo de que ocurran errores como escalones, deformaciones o perforaciones.
Es por estos riesgos que las modificaciones de estos instrumentos han ido
incrementando para lograr darles las caracteristicas necesarias para evitar estos

errores.

Estudios definen la transportacion apical como el enderezamiento del
instrumento dentro del conducto; los cual pasa generalmente con frecuencia. A
consecuencia de esto resulta en un ensanchamiento en la zona exterior de la
curvatura en el conducto y una preparacion deficiente en la parte interna de la

zona apical. Esto conlleva a una desviacion del conducto en el eje longitudinal.®

La preparacion del conducto radicular con instrumentos de niquel-titanio (NiTi)
ha sido un recurso disponible para los profesionales dentales desde el ano 1988,
demostrando que estos instrumentos son mas flexibles, poseen memoria de

forma y son mas resistentes a la torsidén que los fabricados en acero inoxidable.

12
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Varios sistemas rotatorios se han introducido en los ultimos afos y la
investigacion ha demostrado, a traveés del analisis de varios parametros, que sus
ventajas sobre el método manual incluyen una menor incidencia de la formacion
de desviaciones, mejor conformacion del conducto y un menor tiempo de

preparacion.®

El proposito de este estudio es el comportamiento de la centralizacion de dos
sistemas de instrumentacién mecanizados reciprocantes, en conductos curvos,
frente a la anatomia del primer molar inferior curvo, el cual sera evaluado en la
raiz mesial de dientes humanos extraidos, mediante Tomografia Computarizada
Cone Beam, que nos permitira una visualizacion tridimensional y detallada de la

raiz y del sistema de conductos, pre y post de la preparacion mecanizada.

13



EVALUACION DE LA TRANSPORTACION EN CONDUCTOS RADICULARES CURVOS

UTILIZANDO LOS SISTEMAS DE WAVEONE® Y WAVEONE GOLD®

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, en la odontologia existe una gran variedad de instrumentos para la
conformacién endodontica, al igual que una variacién de técnicas para lograr
una correcta y mas rapida preparacion del sistema de conductos radiculares, no
obstante, nuestro deber como profesional es datarnos y actualizarnos
estudiando dichos instrumentos y asi tener la suficiente informacién para

seleccionar con criterio a la hora de realizar los tratamientos.

Hoy dia, se ha popularizado el uso de sistemas reciprocantes por los beneficios
que ofrecen a la hora de realizar una instrumentacion de los conductos
radiculares. Ademas, sus aleaciones han sido mejoradas como la inclusion de
un tratamiento térmico, para aumentar sus propiedades mecanicas Yy fisicas; es
por este motivo necesario comparar cual de los sistemas WaveOne® vy
WaveOne Gold® transporta menos.

Manteniendo en cuenta esta informacion se presentan las siguientes preguntas

de investigacion:

e ;Cual de los instrumentos WaveOne® o WaveOne Gold® produce menor
transportacién del conducto principal?

e En qué tercio del conducto principal se produce menor transportacion?

e ;Cual de los instrumentos WaveOne® o WaveOne Gold® o mantiene mas

la forma original del conducto?

14
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Analizar y comparar la transportacion en los tercios radicular cervical, medio y
apical, luego de la instrumentacion de conductos radiculares curvos con
sistemas reciprocantes WaveOne® y WaveOne Gold®, mediante Tomografia
Computarizada Cone-Beam, en las raices mesiales de primeros molares

mandibulares.

3.2 Objetivos especificos
¢ l|dentificar que instrumento WaveOne® o WaveOne Gold® produce
menor transportacion en los conductos radiculares.
e Determinar en qué tercio del conducto se produjo menor transportacion.
e Comparar y determinar cual instrumento WaveOne Gold® o WaveOne®

se mantiene mas centralizado en la anatomia original del conducto.

15
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4. HIPOTESIS

Hipotesis Nula
La transportacion del conducto radicular sera igual con los dos sistemas de
instrumentacion WaveOne® y WaveOne Gold®.

Hipotesis alterna

La transportacion del conducto radicular sera diferente con los dos sistemas de
instrumentacion WaveOne® y WaveOne Gold®.

16
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5. MARCO TEORICO

Durante todo este tiempo se han llevado estudios, con el propdsito de encontrar
la aleacion, sistema y procedimiento que reduzca el riesgo de deformar el
conducto de su anatomia original y tratar de mantener una preparacion lo mas
céntrica en el proceso del tratamiento endoddntico. Otros estudios se han
llevado a cabo con el propdésito de evaluar el grado de trasportacion apical que
causan algunos instrumentos en el proceso de preparaciéon de conductos

radiculares.

Existen, actualmente un sinnumero de sistemas rotatorios de Ni-Ti con
caracteristicas muy variadas, tratando de adquirir el mismo resultado, una
adecuada conformacion de conductos, acorde con una correcta limpieza y

mantencion de la anatomia del conducto lo mas cercana posible a la original.

5.1 ANTECEDENTES

En una comparacion de dos métodos para evaluar la transportacion apical por
Leonardi’, en el afio 2007, concluyé que el método radiografico y anatémico
presentaron diferentes valores de transportacion apical, debido a los diferentes
niveles de medicion. Sin embargo, ambos son confiables en su medicion, ya que

en general mantuvieron las mismas relaciones entre los grupos.

En el afno 2008, se analizé un estudio con el fin de comparar el grado de
deformacion que se obtiene en los conductos radiculares luego de la
instrumentacion con limas manuales de acero y con limas rotatorias de Ni-Ti.
Los resultados de este estudio mostraron que en el grupo de limas Ni-Ti hubo
menos transporte y que en el grupo de acero se produjo mas transporte.®

Otro estudio, evalud la transportacion del tercio medio y apical producido por la

instrumentacion con WaveOne® y RaCe®. Este estudio fue realizado en el afio
17
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2013, donde se observd que los dos sistemas produjeron transportacion en el
tercio medio del conducto por la zona de furca. Cabe destacar, que el sistema
WaveOne® obtuvo mayor desgaste y mas desigual a ese nivel.®

Esto ha provocado la realizacién de un estudio comparando la instrumentacién
de tres sistemas como Mtwo®, Reciproc®, y Hyflex®, por via de Tomografia
Computarizada de Cone-Beam evaluando el transporte y capacidad céntrica en
conductos curvos, la transportacion fue menor respectivamente en los sistemas
Reciproc®, Hyflex®, y Mtwo®.°

Tambe et al.'", en el 2014, compararon el transporte de conducto y la capacidad
de centrado de los sistemas rotatorios ProTaper®, OneShape® y WaveOne®
utilizando la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) en los conductos
radiculares curvos para encontrar una mejor técnica de instrumentacion para
mantener la geometria del conducto radicular. Un total de 30 premolares recién
extraidos con conductos radiculares curvos con al menos 10° de curvatura se
dividieron en tres grupos de 10 dientes cada uno. Todos los instrumentos
mantuvieron la curvatura del conducto original con diferencias significativas entre
las diferentes limas. Los datos arrojaron que las limas WaveOne® presentaban
los mejores resultados para ambas variables evaluadas. Las limas WaveOne®
causaron menos transporte y permanecieron mejor centradas en el conducto

que las limas OneShape® y ProTaper®.

Zhao et al.’? en el 2014; describieron las propiedades de conformacion de
conductos de los instrumentos de niquel titanio ProTaper Next®, ProTaper
Universal® y WaveOne® en primeros molares mandibulares, mediante el uso
de escaneo tomografico microcomputarizado (micro-CT). Se seleccionaron un
total de 36 primeros molares maxilares con dos conductos mesiales, separados

y un conducto distal, y se escanearon preoperatoriamente y postoperatoriamente
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mediante micro-CT con un tamafio de véxel de 30 mm. Los conductos se
prepararon con sistemas PTU®, PTN® y WaveOne® utilizando como irrigante
hipoclorito de sodio. El sistema PTN® produjo menos transporte que los
sistemas WaveOne® y PTU® en el tercio apical de los conductos mesiales (P
<.05). No hubo diferencias significativas en el transporte apical en conductos
distales entre los tres sistemas de instrumentacion. La instrumentacion con
WaveOne® fue significativamente mas rapida que con los otros dos
instrumentos (P <.05). Se concluydé que los instrumentos PTN®, PTU® vy
WaveOne® conformaron los conductos radiculares en los primeros molares
mandibulares in vitro sin errores de conformacion significativos. Los conductos
curvos preparados con PTN® tenian menos transporte apical que los conductos

preparados con WaveOne® y PTU®.

En el 2014, Capar et al.’®, compararon los efectos de seis sistemas rotatorios
diferentes en el transporte radicular, la curvatura del conducto, la relacién de
centrado, el area de superficie y los cambios volumétricos de los conductos
curvos de la raiz mesial del molar mandibular a través de imagenes tomograficas
computarizadas de haz cénico (CBCT). Los conductos radiculares
mesiovestibulares de 120 primeros molares mandibulares con un angulo de
curvatura que oscila entre 20° y 40° se dividieron en seis grupos de 20
conductos. Segun las imagenes de CBCT tomadas antes de la instrumentacion,
los grupos se equilibraron con respecto al angulo y el radio de curvatura del
conducto. Los conductos radiculares se formaron con los siguientes sistemas
con un tamafio apical de 25: OneShape® (OS), ProTaper Next X2®, Reciproc®
(R) R25, Twisted File Adaptive® (TFA) SM2 y WaveOne Primary®. Se concluy6
que los seis sistemas de limas diferentes enderezaron la curvatura del conducto
radicular de manera similar y produjeron un transporte similar en la preparacion
de los conductos mesiales de los molares mandibulares. La instrumentacion R

exhibié un rendimiento superior en comparacién con los sistemas OS, TFA y PN
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con respecto al cambio volumétrico.

Gergi et al. en el 2014 evaluaron y compararon el transporte por canales de
conductos radiculares curvos mediante el uso de tres sistemas de niquel-titanio:
Reciproc®, WaveOne® y Twisted Files Adaptive (TF)®. Para llevar a cabo el
experimento se seleccionaron veinticuatro molares mandibulares humanos
extraidos con dos canales mesiales separados y un angulo de curvatura severo.
Los conductos individuales se dividieron aleatoriamente en uno de los tres
grupos experimentales: grupo Reciproc®, instrumentacion reciproca con
Reciproc®R25; Grupo WaveOne® instrumentacion reciprocante con la lima
WaveOne® Primary; y grupo TF Adaptive®, adaptacion en movimiento con las
limas TF Adaptive®. Cada grupo constaba de 16 conductos radiculares. Las
muestras se escanearon antes y después de la preparacion del conducto
radicular con una resolucion isotrépica de 20 mm mediante tomografia
microcomputarizada. Se registro el grado de transporte por el canal, ademas de
la capacidad de centrado de los instrumentos. Se encontré que el sistema
adaptativo TF® tenia menos transporte por el conducto y mejor capacidad de

centrado en comparacion con los grupos reciprocantes.

En el 2015, Agarwal et al.'® compararon el transporte del conducto, la capacidad
de centrado y el tiempo necesario para la preparacion de los conductos
radiculares curvos después de la instrumentacion con los sistemas de lima unica
OneShape® y WaveOne®, y ProTaper® de secuencia completa, utilizando
tomografia computarizada de haz conico (CBCT). Sesenta conductos
mesiovestibulares de molares mandibulares con un angulo de curvatura que
varia de 20 a 35 grados, se dividieron en tres grupos de 20 muestras cada uno:
ProTaper® PT (grupo |) - grupo de control rotatorio de secuencia completa,
OneShape® OS (grupo Il) - rotacién continua de una sola lima, WaveOne® WO -
movimiento reciprocante de una sola lima (grupo lll). Se observé que no habia
diferencias en la magnitud del transporte entre los instrumentos rotatorios (p>

20



EVALUACION DE LA TRANSPORTACION EN CONDUCTOS RADICULARES CURVOS

UTILIZANDO LOS SISTEMAS DE WAVEONE® Y WAVEONE GOLD®

0.05) tanto a 3 mm como a 6 mm del apice. A 9 mm del apice, el PT del Grupo |
mostré un transporte medio del conducto significativamente mas alto y una
menor capacidad de centrado (0.19 + 0.08 y 0.39 £ 0.16), en comparacion con el
OS del Grupo 1l (0.12 £ 0.07 y 0.54 + 0.24) y el WO del Grupo Ill (0.13 + 0.06 y
0.55 £+ 0.18) mientras que las diferencias entre OS y WO no fueron
estadisticamente significativas.

Dhingra, Ruhal y Miglani'®, en el 2015, compararon y evaluaron el Sistema de
Instrumentacién de Lima Unica WaveOne®, Reciproc® y OneShape®, sobre el
grosor de la dentina cervical, el area de la seccion transversal y el transporte del
conducto en el primer molar mandibular utilizando Tomografia Computarizada de
Haz Conico. Sesenta primeros molares mandibulares extraidos por razones
periodontales fueron colectados del Departamento de Cirugia Oral vy
Maxilofacial. Los dientes se prepararon usando un sistema de limas rotatorio y
dos reciprocantes. Los dientes se dividieron en tres grupos de 20 dientes en
cada grupo. Se encontréo que el cambio en el area de la seccion transversal
después de la presentacion mostré una diferencia significativa a 0 mm, 1 mm, 2
mm y 7 mm (p <0,001, p = 0,006, 0,004 y <0,001 respectivamente). Hubo una
diferencia significativa entre WaveOne® y OneShape®; OneShape® vy
Reciproc® a 0 mm, 1 mm, 2 mm y 7 mm (valores p para WaveOne® vy
OneShape® <0.001, 0.022, 0.011 y <0.001 respectivamente; y para OneShape®
y Reciproc® <0.001, p = 0.011, p = 0.008 y <0.001). Al evaluar el transporte de
los tres sistemas de limas a una distancia de 7 mm (comenzando desde 0 mm vy
luego evaluando a 1 mm, 2 mm, 3 mm, 5 mm y 7 mm), los resultados mostraron
una diferencia significativa entre los sistemas de limas en varias longitudes (p =
0.014, 0.046, 0.004, 0.028, 0.005 y 0.029 respectivamente).

Liu y Wu'” en el 2016; determinaron la tension de la superficie radicular (SS)
generada y la extension del transporte del centro del conducto durante la
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conformacién del conducto utilizando tres instrumentos diferentes de niquel-
titanio. Se prepararon conductos radiculares simulados en bloques de resina (n =
10 por grupo) utilizando movimiento rotatorio adaptativo con Twisted File
Adaptive® [TFA]; movimiento reciprocante con WaveOne® (WO) y movimiento
rotatorio continuo con limas ProTaper Next®. Los bloques se escanearon
mediante imagenes tomograficas microcomputarizadas para evaluar la
desviacion del centro del conducto en tres secciones después de la
instrumentacion del conducto radicular. Se concluy6é que los conductos curvos
preparados con TFA® mostraron menor SS y menos transporte del centro del
conducto en la seccion apical que los sistemas WO® y PTN®. La SS generada
durante la conformacion del conducto se correlacioné con el transporte del

centro del conducto de una manera especifica del sitio.

Kishore et al.’®, en el 2017, compararon la capacidad de transporte y centrado
del conducto de tres sistemas rotatorio de niquel-titanio (NiTi) (Twisted Files®
[TF], memoria controlada HyFlex® [CM] y WaveOne® [WOQO]) en conductos
radiculares curvos utilizando tomografia computarizada (TC). Se seleccionaron
sesenta dientes unirradiculares recién extraidos con conductos de raiz curvos
con al menos 25-35 grados de curvatura. Los dientes se dividieron
aleatoriamente en tres grupos experimentales de veinte cada uno. Después de
la preparacion con TF®, HyFlex CM® y WO®, se escanearon todos los dientes
usando TC para determinar la forma del conducto radicular. Se observé menos
transporte apical y mayor capacidad de centrado en el sistema de limas HyFlex
CM® en las tres secciones, seguido de TF®. El sistema de limas WO® mostro el
maximo transporte. Se concluyd que la preparacion del conducto con el sistema
de limas HyFlex CM® mostr6 menos transporte y mejor capacidad de centrado
que el sistema de limas TF®, WO®.

Vallabhaneni, Fatima y Kumar' en el 2017 compararon el transporte por
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conductos de dos sistemas de una sola lima, WaveOne Gold® y Neoniti®,
utilizando la tomografia computarizada de haz conico (CBCT). Se eligierén un
total de 40 conductos mesiovestibulares de primeros molares superiores con
curvaturas de 15°30° y se dividieron aleatoriamente en dos grupos
experimentales (n = 20). Los conductos se escanearon antes y después de la
instrumentacion utilizando un escaner CBCT para evaluar el transporte del
conducto radicular a 3, 5 y 7 mm del apice. Los datos se analizaron
estadisticamente y el nivel de significacion se estableci6 en P <0,05. El
transporte mesiodistal y bucolingual mostré6 una diferencia estadisticamente
significativa a 3 mm (P = 0.009) y 7 mm (P = 0.002), respectivamente, cuando
fueron instrumentadas con Neoniti® que WaveOne Gold®. La lima de
reciprocidad unico WaveOne Gold® mantenia mejor la anatomia del conducto

original que la lima continua unico Neoniti®.

Yuan y Yang?®, en el 2018; compararon la capacidad de conformacién del
sistema de una sola lima (WaveOne®, WO) versus el sistema de limas multiples
(ProTaper Next®, PTN) en conductos curvos. Se prepararon un total de 20
conductos severamente curvos con WO® o PTN®. Se utiliz6 tomografia
microcomputada para escanear las muestras antes y después de la
instrumentacion. Se encontré que el contorno de los conductos después de la
preparacion mostré una disminucion gradual en ambos grupos. El area de
superficie del conducto, el volumen, el indice del modelo estructural (SMI), el
grosor y la curvatura del conducto aumentaron significativamente después de la
preparacion en ambos grupos, y no se encontraron diferencias significativas
entre los grupos. En el tercio apical, los conductos preparados con WO®
mostraron valores de transporte mayores en comparacion con los del grupo
PTN® en la direccion de la curvatura principal. Aproximadamente 29-34% de la
superficie del conducto radicular permanecié sin instrumentar después de la

preparacion y no se notd una diferencia significativa entre los grupos. Se pudo
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concluir que los dos sistemas de instrumentos mantuvieron bien el contorno
original de los conductos. Los conductos preparados con PTN tenian menos

transporte y estaban mejor centrados en la region apical.

Cui et al.?!, en el 2018, compararon las capacidades de conformacion de los
instrumentos de Ni-Ti ProTaper Next® (PN) y WaveOne ®(WO) en dientes
impresos tridimensionales (3D), que pueden superar los defectos actuales de la
mayoria de los dientes reales y dientes modelo, incluidos conductos 3D en forma
de S. Se prepararon seis dientes y sus correspondientes réplicas impresas en
3D utilizando el mismo tipo de instrumento Ni-Ti. Se utilizaron veinte dientes
impresos en 3D con conductos en forma de S para apoyar el estudio de
preparacion. A continuacion, se utilizaron los dos tipos de instrumentos para
preparar los conductos impresos en 3D (n = 10 por grupo). Se midié el volumen
y el area de superficie de los conductos, el transporte a lo largo de las dos
curvaturas y el porcentaje de area de superficie no preparada. El software Micro-
CT y VGstudio2.2 (VG2.2), se utilizaron para realizar exploraciones y recopilar
datos a lo largo de la investigacion. En conclusion, los dientes impresos en 3D
son adecuados para el estudio de instrumentos rotatorios de Ni-Ti. Ademas, el
sistema rotatorio PN® causé menos transporte en la curva apical que el sistema

WO® en procedimientos complicados del conducto radicular.

Vorster, van der Vyver y Paleker?? en el 2018, compararon la capacidad de
centrado y los valores de transporte del instrumento Primary WaveOne Gold®
(PWOG) con o sin diferentes técnicas de trayectoria de patencia. La capacidad
de centrado y el transporte también se compararon entre los tres grupos
diferentes de preparacion de la trayectoria de patencia. Se seleccionaron los
conductos mesiovestibulares de 60 molares mandibulares humanos, extraidos
(dngulos de curvatura entre 25° y 35° y radios # 10 mm) y se dividieron

aleatoriamente en cuatro grupos con quince conductos cada uno. Se utilizaron
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imagenes tomograficas microcomputarizadas para escanear los dientes antes y
después de la preparacion de la trayectoria de patencia. La preparacioén final del
conducto, se realizé con PWOG®; después de lo cual, las 60 muestras fueron
escaneadas nuevamente usando imagenes tomograficas microcomputarizadas.
El transporte del conducto y los valores de la relacion de centrado se
determinaron en niveles de 3 mm, 5 mm y 7 mm desde el apice de la raiz
después de la preparacion de la trayectoria de patencia y nuevamente, después
de la preparacion final con PWOG®. Se concluyé que el rendimiento del
instrumento PWOG® con respecto a la capacidad de centrado y el transporte no
fue influenciado por los diferentes grupos de preparacion de trayectoria de

patencia / sin patencia.

En el 2018 también, Centenaro et al.?® cuantificaron la presencia de niquel (Ni) y
titanio (Ti) en las paredes de la dentina de los conductos radiculares preparados,
utilizando los sistemas Endosequence® (ES) y WaveOne® (WO), la deformacion
y la fractura de estos instrumentos. Se seleccionaron treinta dientes premolares
humanos extraidos y se prepararon con WO®, ES® y manualmente (grupo de
control - GC). Cada instrumento se us6 en cuatro conductos radiculares. Los
conductos radiculares se irrigaron con solucion de hipoclorito de sodio al 2.5%.
Después de la preparacion, las raices se seccionaron longitudinalmente y el
tercio apical se analizé mediante microscopia electronica de barrido con
microanalisis de rayos X (MEB-EDS). El nivel de significacion se establecio en
5%. Se encontraron Ni y Ti en las paredes de dentina del conducto radicular
apical para los sistemas ES® y WO® (p> .05). No se observo distorsion en las
espirales ni fractura del instrumento. Con respecto al desgaste de la superficie,
la mayoria de los instrumentos se calificaron como de desgaste moderado (p>
.05). Este estudio concluy6 que el WO® y el ES® presentaron pérdida de Niy Ti.
Ademas, la preparacion de cuatro conductos radiculares no caus6 una

deformacion irreversible en instrumentos WO® y ES®.
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Singh et al.?* en el 2019, compararon la capacidad de conformacion de tres
sistemas de limas: 2Shape® (2S), WaveOne Gold® (WOG) y ProTaper Gold®,
utilizando la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). Cuarenta y cinco
dientes mandibulares recién extraidos fueron elegidos e instrumentados,
utilizando las siguientes marcas de limas NiTi: 25®, WOG® y ProTaper Gold®.
Las imagenes CBCT antes y después de la instrumentacion, se realizaron para
medir la distancia mesial y distal de las paredes de la dentina y calcular el
volumen de dentina extraida, el transporte apical y la relacion de centrado. Se
realizé un analisis estadistico de los datos utilizando una prueba t independiente.
La significacion estadistica se establecio en 5%. No hubo diferencias
significativas entre el 2S® y el WOG® en términos del volumen total de dentina
extraida, transporte apical y relacién de centrado, mientras que ProTaper®
mostréo una diferencia significativa mayor en comparacion con el 2S® vy el
WOG®. Tanto 2S® como WOG® mantuvieron mejor la anatomia del conducto
original y no eliminaron el exceso de dentina durante la preparacion

quimiomecanica en comparacion con ProTaper Gold®.

Aydin et al.?> en el 2019 compararon las capacidades de transporte y centrado
de los sistemas de limas ProGlider® (PG), WaveOne Gold Glider® (WOGG) y R-
Pilot® (RP) y los cambios en el indice del modelo estructural (SMI), area de
superficie y volumen del conducto radicular (después de crear la trayectoria de
deslizamiento en los conductos mesiales de los primeros molares mandibulares
con curvatura moderada), utilizando el método de tomografia microcomputada
(micro-CT). En el estudio, se utlizaron 24 primeros dientes molares
mandibulares con dos conductos mesiales, separados y una curvatura
moderada (10°-20°). Después de escanear con imagenes de micro-CT antes del
procedimiento, los dientes se dividieron en tres grupos, PG®, WOGG® y RP® (n
= 10 / cada grupo), seguidos del procedimiento de trayectoria de patencia.
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Después de la preparaciéon del conducto radicular, los cambios en los conductos
radiculares con respecto al volumen, el area superficial, el SMI, el transporte
realizado por las limas y el cambio de su capacidad de centrado en el tercio
apical, medio y coronal se analizaron mediante imagenes de micro-CT. Los
datos se evaluaron estadisticamente con un nivel de significancia establecido en
5% (P <.05). Se pudo demostrar que los sistemas de limas WOGG® y RP®
causaron niveles similares de cambio en los sistemas de conducto radicular
basados en todos los parametros. Ademas, se determiné que el sistema de
limas PG® caus6 un aumento de volumen y area superficial significativamente

mayor que los sistemas de limas WOGG® y RP®.

En el 2019 Poly et al.?® compararon el transporte de conducto y la relacion de
centrado, producida después de la instrumentacion con un solo sistema
reciprocante tratado con calor, WaveOne Gold® (WOG) y un solo instrumento
rotatorio tratado con calor, XPendo Shaper® (XPS), utilizando tomografia
microcomputada (micro-CT) imagenologia, y evalu6 la capacidad de la
radiografia digital doble (DDR) para detectar el transporte de conducto. Para
lograr esto los conductos de la raiz mesial de los molares mandibulares con
curvatura severa (25-70°), se asignaron aleatoriamente a grupos WOG® o
XPS® para su preparacion. La relacion de centrado se midié mediante imagenes
de micro-CT, mientras que el transporte de conduct, se midié6 mediante métodos
de micro-CT y DDR a 3, 5 y 7mm del apice. Los datos se compararon
estadisticamente entre los grupos mediante la prueba t (a = 5%). Se pudo
demostrar que la técnica de micro-CT, revel6 una capacidad de centrado
significativamente mejor y menos transporte de conducto con XPS® en
comparacién con WOG®. La técnica DDR no fue capaz de detectar la diferencia

significativa entre los grupos probados.
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Burklein, Flich y Schafer?” en el 2019 compararon el enderezamiento de los
conductos con M-wire [Reciproc]® y WaveOne® (Dentsply Maillefer] y Reciproc
Blue® (VDW) y WaveOne Gold® (Dentsply Maillefer) en conductos radiculares
severamente curvados. Un total de 80 conductos radiculares en dientes
humanos, extraidos, con angulos de curvatura entre 25 ° y 35 ° y radios entre
3.1 y 8.5 mm, se dividieron en cuatro grupos (n = 20). Segun las radiografias
tomadas antes de la instrumentacion, los grupos se equilibraron con respecto al
angulo y al radio de curvatura del conducto (P = 1.0y P = 1.0, respectivamente).
Todos los conductos se prepararon en un tamafio apical de 25, segun las
instrucciones del fabricante. Las radiografias previas y posteriores a la
instrumentacion, se superpusieron y el enderezamiento del conducto se analizé
utilizando un programa de imagenes por computadora. El tiempo de preparacion
y la falla del instrumento también se registraron. Durante la preparacién, ningun
instrumento se fracturd. Todos los instrumentos mantuvieron bien la curvatura
del conducto original sin diferencias significativas entre los instrumentos (P =
0.278). En cuanto al tiempo de preparacién, no se obtuvieron diferencias
significativas entre los cuatro instrumentos (P> 0.05). Bajo las condiciones de
este estudio, todos los instrumentos respetaron bien la curvatura del conducto
original. Los instrumentos eran seguros de usar. El uso de instrumentos
Reciproc Blue ® (VDW), no se asocié con una capacidad de conformacion

mejorada.

5.2 TRANSPORTACION APICAL DE CONDUCTOS RADICULARES

La transportacion apical no es mas que el enderezamiento del instrumento
dentro del conducto; lo cual pasa generalmente con frecuencia. A consecuencia
de esto, resulta en un ensanchamiento en la zona externa de la curvatura en el
conducto y una preparacion deficiente en la parte interna de la zona apical. Esto

conlleva a una desviacién del conducto en el eje longitudinal.®
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5.2.1 Factores que influyen en el transporte apical

Se debe tener consideraciones especiales durante la preparacion del acceso
como lo son la caries, restauraciones defectuosas, y la estructura dental sin
soporte: estos problemas deben ser abordados durante la fase de acceso y
pueden requerir la colocacion temporal de materiales de restauracion; durante la
preparacion, se generan residuos que pueden ocasionar bloqueo de los
conductos y ellos podrian ser forzados al periapice; otra de las causas que
pueden cambiar el trayecto original de la anatomia del conducto radicular son las
extensas restauraciones; se debe considerar la preparacion de acceso, antes de
la colocacion del dique de goma, como una ayuda visual para impedir el posible
cambio del trayecto original de la anatomia del conducto radicular, ademas de
los conductos calcificados, importante es utilizar el eje largo del diente para
mejorar la orientacion. Se tienen otras variables como lo son la instrumentacion
inadecuada y la obturacidén del sistema de conducto, perforaciones, y el dolor
postoperatorio.?®

Durante la preparacién quimico-mecanica del conducto radicular, pueden ocurrir
accidentes de procedimientos como bloqueos o taponamientos, escalones,
perforaciones, fractura de instrumentos y transportacion del conducto radicular.
Se define transportacion como la remocion excesiva de dentina, en forma
irregular, de algunas de las paredes del conducto, desplazandolo de su posicion

original y modificando su geometria natural.?®

Para evitar la ocurrencia de este fenbmeno, se ha trabajado en el desarrollo de
técnicas e instrumentos, utilizando una aleacion de niquel-titanio (NiTi) en la
confeccion de limas, lo que las hace mas flexibles que las limas clasicas de
acero inoxidable y mas resistentes a la fractura. Algunas de las ventajas son
mejorar la entrada a los conductos radiculares, disminuir los escalones y la

transportaciéon, menos probabilidad de fractura, acelera la instrumentacion,
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disminuye la tension en las paredes de los conductos durante la obturacion,
menor esfuerzo del operador, menos posibilidad de taponamiento apical, mejor
remocion de detritus y una obturacion mas simple del conducto con técnicas

termoplasticas.*

Varios errores de procedimiento relacionados con el transporte del conducto se
conocen: dafios del foramen apical, formacién codo o escalones, formacion de
zip y perforacion. Las perforaciones representan el peor dafio iatrogénico,
produciendo una comunicacion entre el espacio del conducto radicular y el

periodonto causando irritacion de los tejidos peri-radiculares.?’

El zip apical, corresponde con lo que en algunas ocasiones se tradujo como
"pata de elefante", puede ser causado por limas mas grandes y rigidas cuando
se utiliza para la longitud de trabajo completa y se caracteriza por una forma de
seccién transversal, eliptica de la parte apical del conducto, que consiste en un
ensanchamiento en el extremo del conducto ("zip"), con el consiguiente
estrechamiento, justo por encima ("elbow"). Esta malformacion apical, podria
conducir a una inadecuada limpieza del conducto radicular y a la ausencia de
una forma de resistencia apical, que puede dar lugar a la obturacién insuficiente,
favoreciendo la filtracion, infeccion y posiblemente el fracaso del tratamiento.
Algunos sinonimos de zipping apical se sugieren: forma de reloj de arena,

lagrima o rasgadura foraminal.®'

Se propone la siguiente categorizacion del transporte apical:
- Tipo I: sélo un movimiento de menor importancia de la posicion del

foramen fisiologico, lo que resulta en la reubicacion iatrogénica ligera.

- Tipo II: movimiento moderado de la posicion fisiologica del foramen, lo
que resulta en una considerable reubicacion iatrogénica en la

superficie externa de la raiz. En este tipo de transportacion apical,
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existe una comunicacion mas grande con el espacio periapical y de los
intentos de crear una forma mas coronal, se puede debilitar o perforar

la raiz.

- Tipo Illl: movimiento severo de la posicion fisioldgica del conducto, lo
que resulta en la reubicacion iatrogénica significativa del foramen

fisiologico.3?

5.3 CONDUCTOS CURVOS

Un aspecto importante que se debe considerar, cuando hablamos de anatomia
del conducto radicular, son las curvaturas que este puede presentar durante su
trayecto. Si no son consideras, pueden tener como resultado la transportacion
de la zona exterior de la curva, producto de la tendencia del instrumento al
volver a su forma inicial. Se debe considerar, que la mayoria de los conductos se
curvan no solo en una, sino en varias porciones y en diferentes planos, lo que
complica aun mas su tratamiento. En general, cuanto mas severa sean las
curvaturas y mas corto su radio, es mas dificil su instrumentacion. Varios
métodos han sido descritos para determinar la curvatura del conducto; siendo el
mas utilizado la técnica de Schneider. Para lograr esto, se traza una linea
paralela a lo largo del eje del conducto del tercio coronal, una segunda linea
paralela es trazada desde el foramen apical a un punto donde se une con la
primera (inicio de la curvatura). El angulo resultante es el que se medira. Los
conductos curvos fueron definidos por Schneider en el afio 1971 como el angulo
formado por la proyeccion del eje dentario y la tangente del apice radicular,
segun el angulo se clasifican en tres categorias: leve (9° o menos), moderada
(entre 10 y 24°) y severa (25 a 70°).%"

5.3.1 Manejo Clinico de Conductos con Curvaturas Severas
El manejo clinico de la anatomia compleja del conducto radicular puede ser
dificil y frustrante, pero también es muy gratificante tratar las curvaturas de radio
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corto o multiplanar, y en muchos casos, solo existe una oportunidad de
trabajarlas completamente. La mayoria de estos conductos se bloquean cerca

del término de la raiz o apice.?3

El primer paso, es la revision cuidadosa de las radiografias preoperatorias,
reconociendo la presencia de curvaturas severas radiograficamente e
identificando otras consideraciones importantes en el tratamiento. Los factores
importantes para tomar en cuenta incluyen la longitud, el grado y la direccion de
las curvaturas; el numero de curvaturas; la posicion del diente en el arco; y la
posicion de la corona en relacion con las raices. Esta informacion proporciona
una perspectiva para comenzar un proceso de gestidbn segura y exitosa del

sistema de conducto radicular.3?

La imagen digital ha hecho que sea mas facil el proceso de analisis de las
curvaturas del conducto radicular. La mayoria de los sistemas de software de
imagenes, tienen herramientas para ayudar en la evaluacion previa al
tratamiento, incluyendo herramientas de medicion, herramientas de filtrado de
imagenes, herramientas de aumento y otras caracteristicas utiles. La tomografia
computarizada de haz de cono (CBCT) también es muy util, pero no siempre es

necesaria con una buena comprension de la técnica de imagen bidimensional.3

Antes de iniciar el tratamiento en cualquier conducto potencialmente curvo, el
odontblogo debe estudiar sus tres caracteristicas anatdmicas mas importantes:
1. El grado de curvatura.

2. La longitud de la curvatura.

3. El radio de la curvatura.®

Estos seran los primeros factores determinantes en como se seleccionan los

instrumentos, para escoger los instrumentos adecuados con seguridad,
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cuidando la anatomia. Las radiografias multiples en angulo, brindan una buena
idea de la anatomia, la cual, se puede proyectar en tres dimensiones,
particularmente si no tiene disponible la tecnologia CBCT. Una radiografia
desplazada, puede dar al odontélogo informacion importante sobre la presencia
de sutiles curvaturas en el plano vestibulolingual, como la apariencia de "ojo de
buey" de la raiz mesial que se muestra en la (Figura 1). En este caso particular,

también parecia haber una anatomia compleja en el conducto distal.3?

Figura 1: presencia de sutiles curvaturas en el plano vestibulolingual, como la apariencia de "ojo
de buey" de la raiz mesial 3

Una vez que los conductos se identifican y se eligen los adecuados pasos a
seguir e instrumentos a utilizar, se obtiene mas informacion sobre el grado y el
radio de curvatura, exponiendo las radiografias de las limas de trabajo
angulados, como se muestra en la (Figura 2). Se expuso una radiografia "recta"
en (Figura 2a), y se expuso una imagen en angulo distal (Figura 2b). Tenga en
cuenta, cuanta informacion se obtiene sobre la anatomia de estas dos
radiografias. Esta claro que la raiz distolingual tiene un radio de curvatura corto,
significativo, tanto en la direccion distal como en la direccion vestibular. Es

importante conocer esta informacion antes del inicio de la instrumentacion.3?
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Figura. 2: Radiografia (a) “Recta” en la radiografia; (b) radiografia de angulo distal. Notese
cuanta informacion se gana acerca de la anatomia de estas dos radiografias. Es claro que la raiz
distolingual tiene un radio corto significativo de curvatura en ambos, la direccion distal y la

direccioén bucal. 33

Los instrumentos rotatorios de niquel-titanio (Ni-Ti) son muy eficientes para
trabajar curvaturas en dos planos, curvaturas largas y curvaturas con radios
largos. Sin embargo, los instrumentos manuales son cruciales, al menos en las
primeras etapas de instrumentacion de casos de curvatura corta o multiplanar
como este. Los instrumentos rotatorios, generalmente se pueden introducir de
forma segura una vez que se ha establecido y ampliado una trayectoria de

patencia con instrumentos manuales.

Una vez que se realiza la evaluacion inicial sobre la anatomia de las imagenes
preoperatorias, el uso de herramientas de medicién es util en la seleccidén de
limas. Los casos presentados en (Figura 3) muestran como se aplica este
proceso. Las mediciones se realizan en la radiografia para brindarle al
odontdlogo informacion sobre cdmo organizar la secuencia de modelado y evitar
rebordes, bloqueos o perforaciones. En la figura 3a, la distancia aproximada
desde el punto de referencia coronal hasta el primer punto de curvatura es 14.18
mm. La instrumentacion inicial se realiza en un punto justo por debajo de 14 mm.

Esto permitira suficiente espacio para que las limas precurvadas avancen
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pasivamente, alrededor del punto de curvatura hasta el término de la raiz o

hasta el segundo punto de curvatura en las raices multiplanar.33

Figura 333

El uso de herramientas de medida es util en la seccion de la lima. (a) La
distancia aproximada desde el punto de referencia coronal al primer punto de
curvatura es 14.18mm. La instrumentacion inicial es ejecutada a un punto corto
de 14mm. Esto permitiria suficiente espacio para las limas precurvadas a mano
para avanzar pasivamente alrededor del punto de curvatura al término de la raiz
o al segundo punto de curvatura en raices multiplanares. (b) Medidas digitales
hechas de curvaturas secundarias y terciarias mas profundas mas alla del primer

punto de curvatura.33

5.3.2 Curvas Multiplanar

Los dientes con curvas multiplanares se manejan idealmente, utilizando una
técnica de conformacion por etapas. El sistema esta conformado en tres
incrementos para evitar errores de procedimiento. Una secuencia tipica de

instrumentacion procederia de la siguiente manera:3
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Etapa 1: 10.6 mm de conformaciéon hasta el primer punto de curvatura.
Instrumentacion rotatoria y generosa irrigacion con hipoclorito de sodio de 1 o

2mm por debajo de ese punto.>?

Etapa 2: se coloca una lima precurvada para acceder pasivamente los siguientes
3.5 mm de longitud hasta el siguiente punto de resistencia. Es fundamental
utilizar irrigacion abundante durante todo el procedimiento para evitar el bloqueo
de un conducto con una anatomia que posea una curva mas profunda. La

instrumentacion rotativa se puede utilizar en la etapa 2.33

Etapa 3: las limas manuales precurvadas, se continian hasta el final con
irrigacion e instrumentacion rotatoria, si corresponde. En la mayoria de los
casos, las limas manuales son mas seguras de usar que los rotatorios en el area

apical. Esta técnica es muy beneficiosa para curvaturas severas y curvaturas

con radios agudos (Figura 4).33

Figura 4: Una técnica de modelado por etapas es beneficiosa para las curvaturas severas y los
radios agudos de las curvaturas; (a) Imagen preoperatoria de un conducto radicular curvo
severamente multiplanar. (b) Las mediciones digitales de los puntos de curvatura anticipados
ayudan en la planificacion de la instrumentacion. (c) Lima de trabajo en longitud. (d) Obturacion

final. (e) Caso clinico con un radio de instrumental de curvatura largo utilizando esta técnica.3?

Durante este proceso, la informacién se obtiene "leyendo" las limas, a medida
que se retiran del sistema de conducto. Se deben utilizar limas manuales de
diametro pequefio, de acero inoxidable, para iniciar y ayudar en este proceso. Si
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la técnica se realiza con cuidado, las limas de tamafio 06, tomaran
perfectamente las curvaturas presentes, lo que ayudara al odontélogo a
determinar el grado y la direccion de la curvatura en la profundidad del sistema
de conducto. Si se utiliza un proceso de modelado por etapas, la toma de la
curvatura permanecera visible al retirarse del conducto, como se muestra en
(Figura 5). El espacio creado coronalmente, hace que la lima sea menos
propensa a unirse y enderezarse durante el proceso de extraccion. Se deben
utilizar instrumentos manuales con topes de goma y un punto de referencia, para
proporcionar una orientacion repetible de la lima. Esto le permite precurvar la
lima manual, segun se vaya aumentando de diametro y avanzar pasivamente
con calibraciones o bordes limitados en anatomia profunda. La lima en (Figura 5)
fue retirada de un conducto con patencia. Tenga en cuenta la curvatura fina de 2
a 3 mm en apical, la lima impartida por el conducto. Al retirarse, tenga en cuenta

la direccién de curvatura en los planos vestibulolingual y mesiodistal. 3

Figura 5: Esta lima fue retirada de un canal patente. Tenga en cuenta la curvatura fina impartida
por el conducto en el apical de 2 a 3 mm de la lima. Al retirarse, observe la direccién de la

curvatura en los planos bucolingual y mesiodistal.®?

37



EVALUACION DE LA TRANSPORTACION EN CONDUCTOS RADICULARES CURVOS

UTILIZANDO LOS SISTEMAS DE WAVEONE® Y WAVEONE GOLD®

La figura 6, muestra la orientacion de la curvatura, segun la marca negra en el
tope de goma, lo que permite que la colocacién posterior de la lima alrededor de

la curvatura, sea mas predecible con limas mas grandes (figura 7).

Figura 6: La orientacion de la curvatura a la marca “de picadillo” en el tope.3?

Figura 7: Fotografia que muestra la curvatura de la lima de impresion impartida a las limas mas

grandes posteriores.*®
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Este protocolo ayudara a gestionar, incluso la curvatura mas desalentadora,
como la que se muestra en (Figura 8). La ultima lima utilizada presente en

(Figura 8a) es una lima manual, precurvada de mayor diametro.3?

Figura 8: (a y b) La técnica de modelado por etapas, ayudara a manejar las curvaturas tan

desalentadoras como esta.*

5.3.3 Mantener la curvatura con un modo rotacional de manipulacién de
instrumentos manuales

La mecanica de la accién rotacional de los instrumentos manuales se describi6
anteriormente. El enfoque es inherentemente propicio, para el mantenimiento de
las curvaturas del conducto. Sin embargo, esto no puedo darse por cierto. Es
posible que algunos operadores pierdan el control y alinien conductos curvos,
utilizando incluso una técnica rotacional. Ademas, los operadores a menudo
tienen que practicar el método de lograr una ampliaciéon del conducto
satisfactoria. Cuando se realiza la instrumentacion minima, la tendencia es
producir cavidades de acceso radicular estrechamente conicas. Sin embargo,
algunos operadores pueden producir cavidades de acceso radicular
ampliamente coénicas utilizando protocolos supuestamente idénticos. La
diferencia radica en el grado de manipulacion del instrumento y la cantidad de
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fuerza utilizada apicalmente. A diferencia de la técnica de limado, el cual, el

numero de variables que requieren control es limitado e interrelacionado.3*

Estos son:

Grado de penetracion apical del instrumento (sinbnimo y proporcional al
grado de rotacion, cuando se visualiza como la penetraciéon de un tornillo
en un orificio, una combinacién adecuada entre el conducto y el
instrumento).

La frecuencia de la rotacion en sentido horario y anti-horario (con o sin
presidn apical en rotacién anti-horario- la lima puede girar hacia afuera,
permanecer en el mismo nivel o avanzar mas apicalmente).

El grado de presion apical que acompafa en sentido anti-horario al
torque, afecta el grado de corte de la dentina.

El grado de torque rotacional (tanto en rotacion en sentido horario, como
en sentido anti-horario) afecta la profundidad del corte de dentina.

Una combinaciéon de penetracion apical agresiva y torque rotacional,
especialmente con instrumentos rigidos mas grandes, puede conducir a la
pérdida de la curvatura en el acceso radicular.

El grado de ensanchamiento del conducto esta controlado por el tamafio
del instrumento utilizado, asi como por el grado de manipulacién (ciclo
rotacional). Ciclos excesivos pueden conducir a la eliminacion
incontrolada de dentina.

Se puede utilizar una combinacion de cualquiera de las estrategias para
preparar cavidades de acceso radicular que mantienen la curvatura

original de los conductos radiculares.3*

5.3.4 Mantenimiento de Curvaturas Doble

Los sistemas de conducto radicular a menudo contienen conductos principales

(vias continuas trazadas por instrumentos del conducto radicular desde la
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entrada del conducto hasta el término o apice), que exhiben dos o mas
curvaturas. Estas curvas dobles pueden estar en el mismo plano o en planos
diferentes. La mayoria de las veces, las segundas curvas no son
radiograficamente visibles porque ocurren dentro del plano radiografico, con la
probabilidad que se ignore el segundo plano. Un operador exigente o
capacitado, puede detectar la curva adicional como una resistencia no
reconocida a la manipulacion de limado. Por lo tanto, cuando se utiliza la técnica
de limado, la curva no detectada puede enderezarse vy, si la dentina de la raiz es
delgada, provocaria una perforacion en la furca. El uso de una técnica de

rotacion suave es mas probable que retenga la curva.3

Algunas veces, las curvaturas doble en el conducto seran evidentes en el mismo
plano radiografico. Estos son dificiles de mantener, utilizando una técnica de
limado unico. Se puede enderezar la curva coronal o apical. La preparacion de
tales curvas con instrumentos rotatorios de niquel-titanio automatizados, solo es
posible si las curvas son suaves y el conducto es amplio. De lo contrario, se
causara dafo en la dentina por el limado y se fracturara. Cuando hay curvas
mas severas en dos planos, solo la instrumentacion manual con una técnica de
rotacion lograra el resultado deseado. El tamafo del cono puede tener que ser

limitado, confiando mas en la preparacion quimica.*

5.3.5 Preparacion de un Acceso Regularmente Cénico Radicular y Medicion
La capacidad de preparar un acceso radicular bien y regularmente conico, se
basa en dos factores:

1. Saber cuando se debe detener el uso de un instrumento determinado. El uso

insuficiente de un instrumento puede dejar el cono demasiado estrecho y el uso

excesivo, demasiado amplio.
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2. Saber como calibrar la correcta medida del instrumento a utilizar (o "sentir" el
diametro a longitudes especificas, utilizando la punta del instrumento de tamafo

equivalente.3

5.4 ALEACIONES DE NiQUEL TITANIO

Schilder, introdujo el concepto de “la limpieza y la conformacion” que es la base
del éxito en el tratamiento endododntico, el cual, se logra con una correcta
preparacion biomecanica que consiste en eliminar los agentes contaminantes
(bacterias) y agentes contaminados (tejido pulpar y dentina) por medios fisicos,
mecanicos y quimicos. La preparacion biomecanica, es considerada por la
mayoria de los autores, como la fase mas importante del tratamiento
endodontico, tanto asi que una afirmacién de Sachs, citada por Kuttler, se volvio
célebre en endodoncia: ‘Lo mas importante en el tratamiento de conductos

radiculares es lo que se retira de su interior y no lo que se coloque en él”.3

Mejoras introducidas en el disefio de los instrumentos, como la configuracion de
la punta y en el diametro seccional, permitieron el uso de instrumentos de mayor
calibre en el tercio apical. En su momento, se sugirio el uso de instrumentos
precurvados de acero flexible, pero se observé que todas las limas de acero
inoxidable tienden a generar aberraciones, posiblemente como resultado de la
rigidez del metal. Independientemente del uso de instrumentos de acero
flexibles, precurvados, no se lograron reproducir sistematicamente formas
redondeadas en el tercio apical de los conductos al usar limas en accion de

limado.3%

Cuando se contempld la presencia de diferentes tipos y grados de curvaturas
presentes en el tercio apical de los conductos, se pudo analizar la limitacion de
los instrumentos para mantener la forma original de los mismos. Con el fin de

minimizar los efectos que éstos producian, se buscaron alternativas y se
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sugirieron diferentes técnicas de preparacion tendientes a conformar
inicialmente la porcion coronaria del conducto, de forma tal, que los instrumentos

podrian trabajar con menor dificultad en el tercio apical.3®

En un intento de superar las dificultades que generaban los instrumentos de
acero, han aparecido nuevos instrumentos fabricados a partir de una aleacién de
niquel titanio que tiene un bajo mdédulo de elasticidad. Esta propiedad permite
que los instrumentos puedan recorrer mejor las curvaturas, disminuyendo la
posibilidad de deformarlas. Esta nueva generacibn de instrumentos
endodonticos de niquel-titanio, permite realizar preparaciones biomecanicas en
conductos radiculares curvos y estrechos, sin causar irregularidades. Ya que las
limas de niquel-titanio poseen una flexibilidad elastica de 2 a 3 veces mas que
las limas de acero inoxidable y una superior resistencia a la fractura por torsion.
La incorporacion del niquel titanio, ha permitido mecanizar la instrumentacion de
los conductos radiculares curvos con técnicas mecanicas rotacionales,
mejorando la calidad del resultado, reduciendo el tiempo de trabajo y el esfuerzo

fisico del operador en comparacion con las técnicas manuales.3®

5.4.1. Propiedades

Estas aleaciones poseen dos formas cristalograficas: austenita y martensita. La
transformacion desde la fase austenita a la martensita se produce cuando se
aplica un estrés al instrumento (presion, calor). Al iniciarse esta transformacion,

el instrumento se vuelve fragil y se puede romper con facilidad.3®

Memoria de forma: La memoria de forma se refiere a la capacidad de ciertos
materiales de “recordar” una forma, incluso después de severas deformaciones:
una vez deformados a bajas temperaturas, estos materiales permaneceran
deformados hasta que sean calentados, entonces volveran espontaneamente a

su forma original que tenian antes de la deformacion.3®
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Velocidad de respuesta: Debido a que se contraen cuando llega a cierta
temperatura de activacion predefinida de fabrica, alambres muy delgados son
capaces de contraerse en una décima o centésima parte de un segundo. Sin
embargo, para relajarse de nuevo necesitan enfriarse, lo cual depende de la
temperatura ambiente. Se puede llegar a tener varios ciclos por segundo con
alambres delgados (50 micrometros de diametro) o un ciclo cada tres o cuatro

segundos, si el alambre es muy grueso y hace calor.®®

Superelasticidad: Aunque el Nitinol fue reconocido inicialmente por su propiedad
de memoria de forma térmica, existe otra propiedad muy atractiva y de gran
aplicacion llamada superelasticidad; la cual se presenta cuando el Nitinol es
deformado mecanicamente a una temperatura determinada y una vez que el
esfuerzo es retirado, la transformacion se invierte y el material recupera su forma
original.®

Las aleaciones de niquel-titanio, cuando son sometidas a deformacién de hasta
10%, pueden retornar a su forma normal, siendo, por lo tanto, recuperables;
mientras que las limas de acero inoxidable solamente retornan a su estado

inicial cuando la deformacién no es superior al 1%.%°

A partir del comportamiento superelastico es posible obtener ciertas ventajas
tales como:

a) Grandes deformaciones recuperables del orden del 10%.

b) Bajas deformaciones residuales.

c) Generacion de bajos esfuerzos al recuperar su forma original.®

La superelasticidad de esta aleacion hace que los instrumentos endodonticos

sean mas flexibles que los de acero inoxidable, sin exceder su limite de
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elasticidad, permitiendo asi una mejor instrumentacidon de los conductos

radiculares curvos, como también minimizando el transporte del foramen.3®

Resistencia a la deformacion: Es la fuerza que se ocupa para estirar otra vez el
alambre cuando ya se ha enfriado. Esta fuerza es casi siempre, alrededor de
una sexta parte de la fuerza que realiza el alambre cuando se contrae. Por
ejemplo, el alambre de 100 micrometros se contrae con una fuerza de 150
gramos, y a su vez requiere de una fuerza de 28 gramos para volver a

estirarse.3®

Bajo moddulo de elasticidad: es la medida de la tenacidad y rigidez del material, o
su capacidad elastica. Mientras mayor es el valor (mddulo), mas rigido es el
material. A la inversa, los materiales con valores bajos son mas faciles de doblar

bajo carga.3®

5.4.2 Evolucidén de los instrumentos endodénticos de limas manuales y el

movimiento reciprocante.

Symmetric Asymmetric
Oscillations Oscillations

NO ROTATIONAL EFFECT ROTATIONAL EFFECT ¥

Figura 9: Representacion del movimiento Oscilatorio y Reciprocante?®

Los instrumentos utilizados en la preparacidon mecanica de los conductos
radiculares son fabricados a partir de ligas metalicas que presentan laminas
como la de un bisturi y aristas o bordes cortantes (hélice helicoidal), a lo largo de
toda su parte activa (hasta helicoidal). En el presente, hablar sobre la evolucion

45



EVALUACION DE LA TRANSPORTACION EN CONDUCTOS RADICULARES CURVOS

UTILIZANDO LOS SISTEMAS DE WAVEONE® Y WAVEONE GOLD®

de los instrumentos es un gran desafio, debido a la alta tasa de informaciones
disponibles resultantes de los avances de la bioingenieria y de los vertiginosos
desenvolvimientos industriales que colocan a la disposicion del profesional un
nuevo instrumento, cada seis meses. Existe una continuidad de lanzamientos de
productos nuevos, los cuales poseen modificaciones de instrumentos antiguos y

actualizaciones de estos para continuar lanzandolos en el mercado.3¢

Lamentablemente, en los ultimos afos, la velocidad con que los instrumentos
nuevos son lanzados, impide que investigaciones cientificas sean realizadas en
la misma proporcion, generando confusion y dudas en el profesional que va a
utilizarlos, no apena en cuanto seleccion, mas que todo en cuanto a protocolo de
una preparacion mas apropiada para su uso clinico, y que este sea sustentado
por evidencias clinicas. La verdad, las informaciones a las cuales el profesional
tiene acceso son muy variadas y confusas. Por un lado, los materiales de
divulgacion producidos por las empresas (brochures), que nada mas son para el
profesional de odontologia general y por otro lado, resultados de investigaciones
que en razon de alto grado de complicidad metodologica y técnica tornan dificil

su comprension.3¢

Es importante resaltar que en el transcurso de la historia, los avances
tecnologicos, raramente acontecen sin que haya inconvenientes, y el
desenvolvimiento de nuevos instrumentos endodonticos confeccionados con la
aleacion de niquel titanio no fueron la excepcion. Después de su lanzamiento,
hubo innumerables relatos de transporte apical, excepcion de detritos vy
fracturas, después de su tanto uso en pruebas de laboratorio como en pacientes.
Por tanto, es importante que el profesional comprenda profundamente el
instrumento, no solo las caracteristicas fisicas del instrumento, si no, mas que
todo, su comportamiento clinico, buscando optimizar su uso y disminuir errores

en el procedimiento, ya que el éxito del tratamiento endodontico esta
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directamente relacionado a la efectividad de la preparacion mecanica. Por
tanto, entender la relacion que existe entre las caracteristicas estructurales y el
comportamiento clinico de los instrumentos frente a la anatomia del conducto

radicular es fundamental para su uso apropiado.3®

La evolucion de los instrumentos depende de varios factores que son el origen y
las razones por las cuales fueron desarrollados. En la verdad, la idea de
desarrollar un instrumento en a una necesidad contenida en un concepto que
depende totalmente de la disponibilidad tecnolégica del momento. En las ultimas
cinco décadas, algunos marcos conceptuales, muchos de los cuales aun
vigentes, fueron caracterizados por la valiosa contribucion de varias

personalidades en momentos historicos diferentes. 36

En 1962, John Ingle, propuso la patronista Cion de los instrumentos
posteriormente adoptada por la International Standars Organization (ISO) Y que,
con algunas modificaciones aun estan vigentes. Herbert Schilder, en su articulo
clasico, publicado en 1934, estableci6 los conceptos de Ilimpieza
instrumentacion, propuso el movimiento de la preparacidn circunferencial, el uso
de las fresas Gates Glidden®, ademas de definir los objetivos de la
instrumentacion de conductos que seran el establecimiento de una preparacion
conica progresiva, en multiples planos, con su mayor diametro en la parte
cervical y el menor para cortar, sin que haya transporte o la ampliacion del

foramen apical.®®

En 1985, James Robaré, introdujo la primera lima manual, flexible, con punta
activa y desarrollé el concepto de fuerza balanceada que, con algunas
modificaciones, han sido usadas en los sistemas oscilatorios actuales. John
Mcspadden, fue precursor en el desarrollo y fabricacién de los instrumentos, los
sistemas McXIM y Quantec en 1990. Su colaboracion fue esencial para el
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entendimiento de los fundamentos fisicos de la instrumentacion rotatoria, del
comportamiento de los instrumentos en la practica clinica y de las causas y
prevencion de las fracturas por estrés ciclico y torsional, manteniendo hasta el
presente sus actividades de investigaciones y desenvolvimiento de nuevos
instrumentos. En 1592, Ben Johnson desarroll6 el sistema ProFile® y, en el
transcurrir de los afos fue responsable por el registro de numerosas patentes,
actuando todavia como consultor de la industria para el desenvolvimiento de
instrumentos endodonticos; finalmente, en 2008, Ghassan Yared, propuso la
realizacion del movimiento oscilatorio asimétrico (reciprocante) y el concepto de
preparacion con lima unica, vinculando los angulos de oscilacion con la reflexion
angular del instrumento. Inicialmente, el auxilié en el desarrollo del sistema

Reciproc® y mas recientemente, del Reciproc Blue®.3®

En este analisis historico, cabe resaltar el papel importante asumido por la
industria con el desarrollo de las limas metalicas, usadas en la confeccion de los
instrumentos de preparaciéon mecanica del conducto radicular, iniciando por el
acero carbono, pasando por el acero inoxidable y finalmente por el niquel titanio,

asi con dos métodos innovadores de fabricacion.3®

En este punto, es importante hacer una reflexion sobre el registro de patentes de
estos tipos de materiales. La “propiedad intelectual industrial” y derecho
exclusivo que se concede a una invencion. Una patente confiere a él, su titulo y
derecho de decidir si la invencion puede ser utilizada o investigada por terceros
y, si fuera el caso, de que forma eso debe ser hecho. Si por un lado, la patente
protege las inversiones realizadas durante la fase de desarrollo, por otro, limita
el surgimiento de nuevos instrumentos que no pudieron ser realizados debido a
su similitud con patentes previamente sefalizadas. Entonces, en cuando

algunos de los nuevos instrumentos tuvieron mejorias significativas en su
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proceso de fabricacidn y otros presentan pocas alteraciones frente a la
tecnologia disponible.3®

Este proceso continuo de evolucién conceptual y tecnoldgica en busqueda de un
instrumento ideal, acontece aun todavia hoy, pues, a pesar de la disponibilidad
de sistemas diferentes para la preparacién mecanica de conductos, ninguno de
los de ellos es capaz de cumplir integralmente los objetivos de limpieza e
instrumentacion, considerandose la variabilidad anatémica del sistema de

conductos radiculares.38

5.4.3 Aspectos generales

La caracterizacion de los instrumentos usados en la preparacion del conducto
radicular, puede ser hecha a partir de tres elementos: el tipo de metal con el cual
fue fabricado, la configuracion geométrica de su estructura metalica (disefio) y
sus cinematicas de uso. El equilibrio en la combinacion entre estos componentes

que caracteriza la efectividad y seguridad en el uso del instrumento.3®

El metal utilizado en la fabricacion del instrumento corresponde a él su “ADN” vy,
en el transcurrir de la historia, fueron utilizados el acero carbono, acero
inoxidable y el niquel titanio. El disefio se refiere a la caracterizacion geométrica
de la estructura del instrumento representada principalmente por el angulo
helicoidal, punta, seccidén transversal y conicidad. La cinematica, por su vez,
corresponde al movimiento el cual el instrumento es sometido durante su uso
(funcion) y tienen relacion directa con el disefio (forma). Para facilitar el
entendimiento, es necesario tener la ciencia de los movimientos basicos
utilizados por los sistemas mecanizados (rotatorio y oscilatorio) y, enseguida, las

diferentes maneras como esos movimientos fueron combinados.3®
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5.4.4 Limas manuales

A mediados de 1800, Edward Maynard confeccioné la primera lima endododntica
achatadas y torsionadas con piezas de reloj y cuerdas de piano. Posteriormente,
el proceso de fabricacion, tanto de las limas como de los influenciadores, pasé a
ser hecho aparte a partir de torsion de asas metalicas de acero carbono en
formato de cono truncado o cuadrado. Actualmente, estos instrumentos son
fabricados de esta misma forma, sin embargo, usando aleaciones de acero
inoxidable o niquel titanio. Las limas, fueron inicialmente desarrolladas y
comercializadas por la Kerr® (Kerr Manufacting CO., Romulus, Michigan, EUA),
en 1915, y permanece hasta hoy, como instrumento manual mas usado de la
historia de la endodoncia. Sin embargo, su desarrollo no permanecera estatico y
en el transcurrir de la historia también fueron modificadas de forma

significativas.3®

La mayoria de los errores de procedimiento y accidentes operatorios causados
por el uso de las limas manuales, ocurre en conductos curvos y tiene relacion
directa con la rigidez de la aleacion de acero inoxidable. Cuanto mayor el calibre
del instrumento, mas rigido se torna su parte activa, dificultando la ampliacién de
conductos. Buscando suplantar estas limitaciones, los fabricantes
implementaron alternaciones en la seccion transversal, la punta y la extension

de los instrumentos.3¢

La modificacion de la seccion transversal, cuadrangular de las limas tipo K®
para triangular (lima Flexofile)® o rombo (K-file)®, reduce la masa del
instrumento, resultando en una lima mas flexible. Esta alteracion, trajo también
el aumento de la profundidad de las canaletas helicoidales (surcos de las hélices
helicoidales), favoreciendo una remocion mayor de la cantidad de residuos

resultantes de accion de corte del instrumento.3¢
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En las limas manuales, existen un angulo de transicion en el limite entre la base
de la punta del instrumento y la primera arista de corte de lastra helicoidal. Si
este angulo fuera agudo, la accion de corte del instrumento sobre las paredes
del conducto curvo, sumandole el movimiento de limado, seran factores de
riesgo potenciales para ocurrencia de transporte en el sentido de las paredes
externas de la raiz. Y el caso de las puntas piramidales, también denominadas
activas, que poseen alta capacidad de corte y que, en conductos curvos, pueden

producir escalones y perforaciones.3®

En la década de 1960, fueron realizadas numerosas tentativas de mecanizar la
preparacion del conducto radicular usando instrumentos fabricados con acero
inoxidable. A pesar de la eficiencia mecanica de los motores que fueron
desarrollados con esta finalidad, los resultados acabaron limitados debido a la
rigidez del metal con el cual era fabricado. Esta limitacion fue posteriormente
superada con el avance de la aleacién de niquel titanio.3®

Los instrumentos endoddnticos desarrollados para preparar mecanizadamente el
conducto radicular usando aleacion de niquel titanio se caracterizan por
presentar grandes variaciones entre sus componentes estructurales cuyos

elementos mas relevantes seran discutidos al seguir.3¢

5.4.5 Seccion transversal

Los instrumentos rotatorios poseen una gran flexibilidad, tienen una mayor
eficacia de corte y se obtiene una sustancial reduccion del tiempo de trabajo.
Ademas, la mayoria de estos instrumentos han demostrado mantener la forma
original de los conductos, provocando un leve o nulo transporte del foramen
apical. La seccion transversal en forma de “S” y un disefio que promueve un
corte mas eficiente. La seccion transversal de un instrumento determina, en gran

parte, sus propiedades torsionales y flexibles, ademas de la manera en que
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debe ser usada. Algunos de los primeros instrumentos rotatorios presentan
tension transversal triangular, similar a las limas manuales. Es interesante notar
que estas caracteristicas todavia persisten en algunos de los sistemas
mecanizados actuales. Otros, como los sistemas Profile® y el ProSystem Gt®,
adoptaron la tension de las fresas Gates Glidden®, o sea, aristas en “u” con tres
superficies radiales de soporte.3®

Con el pasar de los tiempos, los fabricantes aumentaron la flexibilidad de los
instrumentos por medio de la disminucion del nucleo metalico de la parte activa
del instrumento, aumentando la profundidad de los surcos helicoidales,
utilizando seccion transversal como nucleo excéntrico y tratando térmicamente a

la aleacion de niquel titanio.3®

En verdad, la demanda del profesional por instrumentos cada vez mas flexibles,
resultd en la modificacion de sus secciones transversales, que pasaron a
presentar diversos disenos. Esto solo fue posible debido a los avances de los
recursos tecnoldgicos de las industrias, dejando en el pasado las técnicas de
torsion de los hilos cuadrangulares y triangulares, usados en la confeccion de las

limas manuales.3®

Hasta hace poco tiempo, el eje de rotacion de todos los sistemas disponibles, se
encontraba equidistante de las aristas de corte. Clinicamente, instrumentos con
nucleo excéntrico, tienen menos riesgo de perforacion, por presentar menos
contacto con las paredes del conducto y mayor area de escape para la remocion
de detritos generados durante su accion de corte.3®

Es importante subrayar, que la seccién del instrumento no debe ser analizada
solo en relacion a su seccion recta, perpendicular a lo largo del eje del

instrumento, mas también perpendicular a sus aristas de corte, que es la forma
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real por la cual el instrumento entra en el contacto con las paredes del conducto

radicular.3¢

En las limas manuales, la seccidn transversal es uniforme en todas las astas
helicoidales del instrumento. Sin embargo, en algunos instrumentos de niquel
titanio, mejorias en el proceso de fabricacion permitieron alterar el formato de la
seccion a lo largo de su parte activa, buscando mejorar su desempeiio clinico,

como es el caso del instrumento WaveOne® (Dentply Sirona).3¢

Es interesante observar que el entendimiento de la retencion entre el formato de
la seccion transversal con la funcion del instrumento ya era conocido por John
MacSpadden, en la década de 1990. Sin embargo, debido a las limitaciones
tecnolégicas, estas alteraciones no fueron incorporadas en un unico instrumento.
Por ende, en la secuencia de preparacion sugerida, habia instrumentos

presentando secciones transversales como accion de corte o de alisamiento.3®

Con relacion a puntas de los instrumentos, las empresas desarrollaron y
patentizaron diferentes tipos de puntas activas (puntas bas, puntas
redondeadas, puntas pilot y puntas boostee) pero para uso exclusivo en

instrumentos manuales o mecanizados.36

5.4.6 Conicidad

En los ultimos afos, alteraciones realizadas en la conicidad de los instrumentos
han contribuido significativamente en la efectividad y seguridad de los
instrumentos mecanicos. La conicidad, puede ser definida como la relacion entre
el aumento de diametro por unidad de compresion de él asta helicoidal. En las
limas manuales de acero inoxidable, la conicidad padronizada por la ISO es

constante y equivale a 0.02 mm de aumento en el diametro por milimetros de
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comprimiento. Algunos autores expresan estos valores en términos

porcentuales. O sea, una conicidad de 0.0 2mm corresponderia al 2%.3°

Los instrumentos manuales representan necesidades menores en el conducto
radicular y, consecuentemente, el uso de técnicas convencionales resulta con
necesidades minimas. Para obtener un formato final mas, buscando cumplir
parte de los objetivos mecanicos propuestos por Schider, se debe utilizar limas
manuales y calibres diferentes en posiciones distintas del conducto radicular,
como es realizado en las técnicas corono apice y step-back. Por otro lado, tienen
consideracion superior a la del conducto original, permitiendo la obtencion de
preparaciones y graduales, utilizando menos cantidad de instrumentos vy
facilitando la preparacion depurada. Los primeros sistemas de niquel titanio
fabricados para la preparacidon mecanica del conducto, presenta fijas y unica
(Profile .04), algun tiempo después, fueron incorporando a estos sistemas
instrumentos con necesidades variables (Sistemas Profile® y Orifice Shaper®).3¢

Aunque, en principio, el avance de instrumentos con mayor conicidad parecia
una buena solucion, como, por ejemplo, el sistema Great Taper® (GT), en
algunos instrumentos tenia conicidad 0.2, posteriormente se mostré6 como un
problema con el aumento de fatiga ciclica de los instrumentos y del
debilitamiento estructural del diente, debido a mayor remocién de dentina. En
general, la conicidad de los instrumentos puede ser clasificadas en constante o

variable.3¢

La comprension de la conicidad de los instrumentos que relaciona el conducto
radicular tiene grande relevancia clinica, ya que a partir de esta relacion se
determina el tipo de instrumento y la profundidad que va a ser utilizada. Sin
embargo, la variedad de las conicidades disponibles sumando la ausencia de

normas internacionales de padronizacion para la fabricacion de sistemas
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mecanizados, como la establecida para la confeccion de limas manuales,
llevaran a las empresas a crear sus propios elementos de entificacion o
simplemente no los informan, tornando aun mas confuso para el profesional
organizar estas informaciones, a fin de escoger uno o mas sistemas para uso

clinico.38

5.4.8 Cinematica

Para ejecutar el movimiento de la torsion de manera eficiente con instrumentos
de los angulos de rotacién en el sentido horario y antihorario, deberan ser
diferentes y determinados por su configuracion geométrica buscando optimizar
la capacidad de corte y resistencia a la torsion. Los tipos de cinematicas son

movimientos de penetracion de lateralidad y traccion.3®

5.5 ALEACIONES METALICAS

El uso de la aleacion de niquel titanio para la confeccibn de
instrumentos mecanizado del conducto radicular, elevo la practica endodontica
a un nuevo nivel, revolucionando la invalidez de dos aspectos: (a) fue posible
relacionar la configuracion geométrica del instrumento con las caracteristicas
anatémicas de los conductos de radicular, como el angulo y radio de curvatura;
(b) las preparaciones quedaran mas centralizadas reduciéndose las
posibilidades de transporte apical o conicidad irregular, facilitando el proceso de
obturacion; (c) la ejecucion no depende mas exclusivamente de habilidad y
entrenamiento manual, mas si de la capacidad de seleccion de instrumentos y

protocolo de tratamiento adecuado a cada caso.3®

La aleacion de niquel titanio fue descubierta por William Bueller, en los Estados
Unidos, en 1961, siendo denominado Nitinol, por haber sido fabricado en el
Naval Ordenance Laboratory. En la odontologia, su aplicacion inicial fue
realizada en la ortodoncia por Andreasen et al. En 1988, Walia et al. relata los
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resultados de las primeras pruebas con otros tipos de limas manuales
confeccionadas a partir de la ortodoncia. Los autores concluyeron que, debido al
porcentaje bajo de las decisiones, la construccion de instrumentos con esta
aleacion permitiria la preparacion de conductos curvos con menos riesgos,
presentando dos a tres veces mas flexibilidad y resistencia a la fractura cuando,
son comparados a instrumentos similares fabricados con acero inoxidable. Mas
fue apenas que ha mediado de los 90 que instrumentos manuales y rotatorios

pasaron a ser comercializados.3¢

A partir de ahi, diversos trabajos de investigaciones con esta aleacion, fueron
publicados en todas las areas de la odontologia y se perpetuan hasta el
presente, es razon de los tratamientos diferentes que esta aleacion de niquel
titanio ha sido sometida. En verdad, la aleacién de niquel titanio es diferente de
otros metales y raso de sus propiedades de super elasticidad, que permite que,
después de una deformacion significativa retorne a su forma original. Son estas
caracteristicas que permiten a los instrumentos confeccionados con el niquel
titanio sean mas flexibles y pueden ser utilizados con mas eficiencia y seguridad

en conductos curvos.38

En los ultimos afos, empresas estan realizando tratamientos adicionales en la
aleacion de niquel titanio de los instrumentos, buscando mejor su desempefo
clinico. Dentro de los procedimientos mas utilizados, estan el electropulido y el
tratamiento térmico. El electropulido es el proceso de la mocién electrolitica de
componentes de piezas metalicas, en solucién, usando una fuente externa de
corriente eléctrica. En este proceso, una capa bien fina de material en la
superficie es movil, resultando en la reduccidn de microparticulas que
caracterizan en las superficies metalicas y seguido el electropulido de los
instrumentos mecanizado, ademas de mejorar el pulido de su superficie

metalica, la torna también mas rigida.3¢
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Los avances tecnoldgicos del manejo térmico de la aleacion de niquel titanio ha
permitido el desarrollo de instrumentos con posiciones que alteran, o sea, con
etapas intermitentes entre las fases martensitica y austenitica. En estos pasaran
comportamientos diferentes, de acuerdo con una temperatura baja especifica.
Del punto de vista practico, este instrumento puede ser calculado, presenta mas
resistencia a la fatiga fisica, y consecuentemente menor potencial de transporte
de conductos curvos. Recientemente, por medio de tratamientos térmicos fue
desarrollada la aleacién niquel titanio m-wire. Los instrumentos fabricados con
esta eleccion “inteligente” modifican su fase cristalina cuando fueran expuestos a
la temperatura corporal, confiriéndole mayor capacidad de corte y preparacion

con conicidad mayor que la de los propios instrumentos.3¢

5.5.1 Clasificacién

Los instrumentos de preparaciéon de conducto radicular pueden ser clasificados
de acuerdo con su cronologia de lanzamiento, su conformacién geométrica
(parte activa, seccidén, punta, conicidad, angulo helicoidal, etc.), Su aleacion
metalica (acero carbono, acero inoxidable, niquel titanio). Su proceso de
fabricacion (torion, usinage, electropulido, tratamientos térmicos, etc.) y modo de
accionamiento (manual, mecanizado). Sin embargo, una manera mas extensa
es de agruparlos en generaciones, de acuerdo con la evolucidn de sus

componentes.3®

Primera generaciéon. En 1990, Jhon Mcspadden y Ben Jhonson crearon los
primeros instrumentos mecanizados para la preparacion de conductos
radiculares. Sin embargo, fue apenas en 1992 en el congreso de IFEA, en Paris,
que ellos fueron oficialmente reconocidos. Este hecho marc6é una nueva era en

la preparacion de los conductos radiculares en endodoncia.3®
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Segunda generacién. A partir del final de la década de 1990, hubo una
preocupacion de los fabricantes en crear instrumentos mas seguros y eficientes
los tratamientos de una superficie metalica (electropulido e implementacién de

iones) y cambios en los angulos helicoidales, conicidades y aristas de corte.3®

Tercera generacion. Por la evolucion de la metalurgia, cuando el tratamiento
térmico de la aleacion de titanio y de los métodos de fabricacidn para mejorar
sus propiedades mecanicas, el tratamiento térmico y uno de los abordajes
fundamentales para ajustar la fase de transicion cristalina de una aleacion
metalica y consecuentemente mejorar a su existencia. Esta lesion modificada

paso de Super Elastic o NiTi SE.36

En 2007, nuevos procedimientos termodinamicos comenzaron a ser utilizados
para la fabricacion de instrumentos endodonticos, y cada empresa desarrollo y
patentizo un método diferente. En 2008, SybronEndo lanzé el instrumento de
niquel titanio Twisted Hotmail®, que fue el primero en ser fabricado por torsion,
simular el proceso de produccion de las limas manuales TIPO K®. EI proceso
térmico que permite la torsién durante la transformacion de fase cristalina se
denomina fase R, y posteriormente utilizado en el sistema Catres, dando origen
a los instrumentos K3XF®.3¢

La empresa Dentsply/Sirona desarroll6 la aleacion especial M-Wire en 2007, a
partir de la aplicaciéon de una secuencia de tratamientos térmicos. Esta aleacion
es usada para fabricar los instrumentos Profile® GT Serie X , Profile Vortex®,
Protaper Next®, WaveOne® y Reciproc®. La parte activa de los instrumentos
Reciproc Blue® y Voértex Blue®, presenta un tono azul, como resultado del
depodsito de una camara superficial de 6xido de titanio durante su proceso de
fabricacion con la aleacion Niti SE. En 2010, fue creada una aleacion CM-Wire
(DS Dental, Johnson City, TN, EUA), a partir de un proceso termomecanico

especial. Como resultado, los instrumentos pasaron a ser extremadamente
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flexibles, mas sin la memoria de forma como en los sistemas anteriores
fabricados a partir de la aleacion de niti S. Son fabricados con esta variacién los
instrumentos Hyflex CM® y Typhoon® CM.36

Cuarta generacion. Las mejorias metalurgicas de la generacion anterior, fueron
agregadas la alteracion de la cinematica, pasando de rotatorio continuo para

oscilatorio asimétrico (reciprocante).3®

Quinta generacién. Nuevos tratamientos metalurgicos y grandes cambios en la
configuracion geométrica de la parte activa, fueron incorporados a los
instrumentos. Las limas metalicas pasaron a presentar cambios en la fase

cristalina y las alteraciones de su morfologia depende de la temperatura.3®

Finalmente, parece apropiado, que los instrumentos de acuerdo con su funcién
en las diferentes etapas operatoria del tratamiento endodoéntico, facilitan al
profesional la eleccion de los instrumentos mas adecuado dentro de la amplia

gama de instrumentos disponibles.3®

Instrumentos de preparacion cervical. Son también denominados
“‘ensanchadores cervicales” y utilizados en la remocion de interferencias
presentes en los tercios cervicales y medio del conducto radicular, de modo que
los instrumentos sucesivos puedan entrar mas facilmente al resto del conducto.
Se incluyen en esta clasificacion todos los instrumentos manuales vy
mecanizados de acero inoxidable, también los instrumentos rotatorios vy
reciprocantes antes de niquel titanio, cuando sean utilizados con este propdsito.
Como caracteristicas generales, estos instrumentos son mas cortos, mas
conicos y presentan puntas de menor calibre. La tendencia actual de realizar

preparaciones mas conservadoras en la dentina cervical, asi como el concepto
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de preparacién con lima unica, han llevado a cuestionar en cuanto a la

necesidad de estos instrumentos.3%

Instrumentos de exploracion inicial. Incluyen instrumentos manuales, capaces
de llegar a la longitud de trabajo luego del acceso coronario. Estos son los
instrumentos que escogemos en conductos agresivos y curvos. A pesar de que
las empresas ofrecen instrumentos mecanizados de niquel titanio para esta
finalidad, la practica clinica sugiere utilizar instrumentos de acero manuales, de

pequefio calibre.3¢

Instrumentos de Glide Path. Comprenden instrumentos manuales vy
mecanizados, usados en la ampliacion previa del lecho original del conducto
radical hasta su longitud de trabajo, con el fin de utilizar el uso posterior de
instrumentos mas gruesos. El criterio de elegir, envuelve la eficiencia en el corte
de la dentina. Es evidente que este objetivo puede ser alcanzado con
instrumentos diferentes. Luego, puede ser incluido en este grupo los
instrumentos de la exploracion inicial del conducto cuando fueron utilizados con
esta finalidad. Los instrumentos creados especificamente con este objetivo

presentan pequeiio calibre y conicidad minima.3¢

Instrumentos de preparacion del conducto radicular. En este grupo estan
incluidos todos los instrumentos manuales y mecanizados que actuan en la
preparacion de conductos radiculares. Con este objetivo, los instrumentos
manuales son utilizados con las técnicas especificas de fuerza balanceada,
corono-apice, step-back y movimiento de limado. Los instrumentos mecanizados
rotatorios y reciprocantes de niquel titanio, por su vez, alcanzan la longitud de

trabajo al mismo tiempo que dan forma a la preparacion.3®
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Instrumentos de acabado y limpieza. Son aquellos concebidos para mejorar
las condiciones de limpieza del conducto, después de la preparacion mecanica y
antes de la obturacion. Para alcanzar esta meta, estos instrumentos se adaptan
a las paredes internas del conducto radicular, promoviendo la agitacion de la

solucién irrigante y favoreciendo la remocién de detritos.3¢

Instrumentos  de retratamiento. Incluyen  aquellos  proyectados
especificamente para la reintervencion endodontica. En este caso, la situacion
clinica es diferente, a la medida que el conducto es preparado, se encuentra
rellenado de material obturador. Asi, estos instrumentos, buscan desobturar el
conducto y lo preparan nuevamente. En general, son fabricados a partir de los
instrumentos de la preparacion, que sufren pequefias modificaciones para
atender a esa funcion. Se caracterizan por tener punta activa, semiactiva, y son
utilizados en mayor velocidad, con la finalidad de generar calor por friccidn,
favoreciendo el avance de los instrumentos en la masa obturadora y, asi, la

remocion de la gutapercha.3®

5.5.2 Futuro

Ciertamente, la evolucion de las preparaciones mecanicas de los conductos
radiculares va a continuar y corresponde a nosotros imaginar en cual direccion
van. Asi como la cirugia general, en el campo de la medicina, evolucioné para
procedimientos menos invasidos, usando laparoscopia y stent coronario, este
también parece ser el camino en la Endodoncia. La tendencia mercadolédgica de
desarrollar instrumentos menos agresivos, de uso Unico, que promueven menos
desgaste dentinario y alteraciones minimas de la estructura dentinaria. En otros
aspectos, se percibe también mas énfasis en la capacidad de limpieza en
accién, conjunta con la irrigacion. Se considera la diversidad de instrumentos
desarrollados por las empresas, es aun necesario la padronizacion de la

nomenclatura para permitir organizar y universalizar estos recursos. No es
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insensato pensar que en el futuro, continuaremos observando la evolucion
continua en el desarrollo de nuevos instrumentos y sin duda, los protagonistas
de esta historia seran los clinicos, los investigadores, la ingenieria y la politica

comercial de las industrias.3¢

5.6 ASPECTOS CIENTIFICOS DEL MOVIMIENTO RECIPROCANTE

La conformacion mecanizada del conducto radicular facilita la limpieza, siendo
esta probablemente la fase mas importante de todo el tratamiento endoddntico.
Este proceso de limpieza incluye: la remocion del tejido pulpar, microrganismos,
dentina contaminada y materiales obturadores endoddnticos remanentes en
retratamientos no quirurgicos. Conformar el conducto, aumenta la efectividad de
las soluciones irrigantes y medicamentos que optimiza el proceso subsecuente

de la obturacion.3

En las dultimas dos décadas, numerosos avances en la instrumentacion
endododntica fueron desarrollados con el objetivo de alcanzar el ensanchamiento
apropiado del conducto principal, reduciendo el riesgo de errores en el proceso.
El asi denominado movimiento reciprocante, a pesar de aparentar ser un
concepto reciente, ya fue exhaustivamente usado en la endodoncia, en
asociaciones con limas de acero inoxidable y en el inicio del proceso de
desarrollo de la instrumentacion mecanizada. Entonces, es ese el movimiento
reciprocante usado en conjunto con instrumentos de niquel-titanio, el cual poseia
muchas diferencias de cuando se usaba con lima de acero inoxidable. De este
modo, el accionamiento de los instrumentos de Niti por el movimiento
reciprocante y considerado una innovacion reciente, capaz de mejorar la
resistencia de los instrumentos a la fractura, permitiendo, asi, una
instrumentacion simplificada de los conductos radiculares y disminuyendo la

curva de aprendizaje de los sistemas de NiTi.3¢
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5.6.1 Evolucién de los movimientos reciprocantes en la endodoncia:

perspectiva histoérica

5.6.1.1 La era inicial de la instrumentacion mecanizada

La instrumentacion automatizada del espacio de los conductos radiculares y un
objetivo de la endodoncia clinica desde el inicio del segundo siglo XX, cuando
pioneros intentaban devolver los primeros instrumentos accionados

mecanicamente.3¢

En 1912, la empresa Kerr poseia en su catalogo fresas rotatorias tipo K, hechas
de acero carbono, para ser usadas en piezas de mano, accionadas con el pedal.
En 1925, fue introducido en el comercio el primer motor endoddntico, el
Endocursor® (W& H, Burmoos, Austria), que posibilité el empleo de las limas
tipo K®, convencionales y escariadores de acero inoxidable y con movimientos
de rotacion completo (360°), combinado con movimientos verticales. Pero, la
rigidez intrinseca de los instrumentos de acero inoxidable, no permitia rotacion
continua, de modo que el ensanchamiento del conducto hasta la longitud de
trabajo casi siempre resultaba con errores de procedimiento. El sistema
EndoFlash® (Kavo, Biberach, Alemanha), por ejemplo, que es basado en el
empleo de limas de acero inoxidable, rotacion continua, a pesar de un patron de
limpieza satisfactorio del conducto radicular, presentaron resultados
insatisfactorios en relacion con la preparacion mecanica.3®

Ese efecto colateral de la combinacién entre el movimiento de rotacidon continua
y instrumentos en acero inoxidable, pueden ser facilmente constatados en el
empleo de las fresas Gates-Glidden® y Peeso®, que representan alto potencial
de perforacion radicular al realizar las preparaciones para los tercios medios y
apical del conducto. Ademas, el uso de los instrumentos de acero inoxidable en
movimientos de rotacién continua, las porciones curvas del conducto radicular,

implica un alto riesgo de deformacion y fractura de los instrumentos, por la baja
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flexibilidad del instrumento de acero inoxidable. En funcion a ese riesgo fue
propuesto, con éxito relativo, un movimiento reciprocante que presente angulos
iguales en ambas direcciones. Este tipo de movimientos reciprocante simétrico,
puede ser definido como el movimiento oscilatorio, referencia al clasico
movimiento horario y anti-horario, conocido en ingles como watch-winding

movement, usado en limas manuales de acero inoxidable.3®

De ese modo, en los afos 1960, diferentes tipos de piezas de mano se crearon
para realizar movimientos reciprocantes en instrumentos de acero inoxidable,
como el Giromatic® (MicroMega, Besancon, Franga), reciprocamente a 90°. El
primer instrumento creado para el Giromatic® remitia a el disefio de un
tiranervios, Siendo que posteriormente el mismo fabricante desarrolla otros
instrumentos llamados Giro-reamer® y Giro-file® O Intra-Endo 3 LD® (KaVo,
Biberach, Alemanha) y o Dynatrak System® (Dentsply- DeTrey, Konstanz,
Alemanha), fueron piezas de mano similares a las Giromatic®, sin embargo,
estos trabajaban con movimiento horizontal alternado de 80°. Normalmente,
esos motores reciprocaban en velocidades mayores que el sistema actual-entre
3000 y 6000 ciclos por minuto, buscando mejor eficiencia. Los resultados
generales de esas piezas de mano reciprocas antes de la instalacion a la
capacidad de preparacion de los conductos, fueron semejantes a la
instrumentacion clasica manual; pero, presentaba mayor incidencia de

iatrogenias.3®

En el mismo periodo en que fueron lanzados esas piezas de mano
reciprocantes, también fueron introducidas en el comercio otras que realizaban
movimientos verticales. El Racer® (Cardex, Klagenfurt, Austria), fue introducido
en 1958, representan objetos del movimiento vertical de uno a 2 mm. El Canal
Finder System®, introducido por Lexy, producia un movimiento de picoteo

vertical entre 0.3 y 1Tmm, siendo que la amplitud de este movimiento fuera
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inversamente proporcional a la resistencia encontrada durante la
instrumentacion. Este movimiento de avance en direccion al apice no fue
posible, el instrumento entonces iniciaba con movimientos reciprocante de 90°,
sustituyendo el movimiento vertical con resistencia moderada, el instrumento
presentaba un movimiento de avance combinado con el movimiento
reciprocante, por eso el torque fue muy exacerbado, el motor interrumpia mucho
el movimiento del instrumento. Motores similares con el mismo principio, fueron
fabricados en esa época, incluyendo el Excalibur® (W&H, Burmoos, Austria),
que combinaba movimientos de rotacidn con oscilatorios pendulares,
multilaterales. Como resultado, el Canal-Leader 2000® (Set, Olchinh,
Alemanha), en el cual las oscilaciones verticales y horizontales eras separadas;
el Endoplaner® (Mirkrona, Speitenbach, Suiza) y el Intra-Endo 3-LDSY® ( Kavo,
Leutkirch, Alemania) en el cual las oscilaciones verticales y horizontales eran
separadas; el Endoplaner® (Mikrona, Speitenbach, Suiza), que representd una

evolucidn del Canal Finder®, utilizando la misma accion.3¢

De modo general, los resultados con relacion a la capacidad de preparacion
mecanicas y seguridad fueron frecuentemente inferiores a los de la preparacion
del conducto radicular realizado con limas manuales convencionales de acero
inoxidable, sin embargo, con mas frecuencia de errores iatrogénicos. Influyendo
fuerte tendencia de desvio del trayecto original del conducto, especificamente
después la tentativa del ensanchamiento del conducto radicular. Resultados mas
interesantes con relacién a la preparacion mecanica y con menos incidencia de
errores del procedimiento fueron encontrados con el motor oscilatorio
Giromatic® cuando comparado a los anteriores, sin embargo, similares a los
relatados en el grupo control, preparado con instrumentacion manual
convencional. Ya el Canal Finder®, es considerado un recurso util en la
remocion de materiales obturadores. En general, la reduccion en la amplitud del

movimiento para menor oscilacién, mas con menor frecuencia, era una maniobra
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capaz de controlar mejor la incidencia de errores iatrogénicos y dafos
mecanicos. Sin embargo, la preparaciéon con el sistema Canal Finder®, aun
representa mas problemas que el uso de instrumentos manuales de acero

inoxidable.36

En el 2009, fue introducido en el mercado, un nuevo instrumento, el Self-
Adjusting File® (SAF) (ReDentNova Ltd., Israel), que permite un movimiento
vertical de 0.4 milimetros de amplitud con frecuencia de 3000 a 5000
movimientos de amplitud vertical/minutos bajo irrigacion continua. Este
instrumento presenta un formato innovador con “disefio de redes” sin nucleo
metalico y un entrelazado con superficie ligeramente aspera, que le confiere un
disefio proximo a el de un stent cardiaco, prometiendo mejor capacidad de
adaptacion a las paredes del conducto radicular, justificando el origen de su
nombre: Self- Adjusting File® (instrumento auto ajustable).3®

Disponible actualmente en el mercado, el sistema M4 Safety Handpiece®
(SybronEndo/ Kerr; Orange, CA, EUA) y un contra-angulo que realiza
movimiento reciprocante simétrico con limas manuales convencionales.
Inicialmente, sugerido para realizar toda la preparacion radicular usando el
instrumento Safety Hedstroem®, el sistema M4® demostré capacidad superior
de preparacidn mecanica a la técnica manual, tradicional a step-back. Otros
sistemas disponibles, como el Endo-Gripper® (moyco/Union Broach;
Montgomeryville, PA, EUA) y el NSKTRP-E10R® (Nakanishi Inc., Tokyo, Japon),
son piezas de mano similares, que realiza movimiento reciprocante simétrico en

angulos de 45° y 90° respectivamente.36

Sistemas adicionales con cinematica variables fueron introducidos en el
mercado con el objetivo de optimizar la preparacion mecanica; como el sistema
EndoEze AET® (Ultradent Products INC, South Jordan, UT, EUA), teniendo
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como objetivo obtener hibridacion entre NiTi y acero inoxidable en el mismo
sistema, dependiendo de la velocidad del motor, la frecuencia de la oscilacion se
torna variable. Originalmente, una velocidad de 6000 a 12.000 RPM, resulta en
3000 a 6000 oscilaciones por minuto. Por tanto, vale la pena subrayar el error
del motor con relacién al angulo reciprocante, aumenta de acuerdo con la

velocidad usada.3¢

El sistema Endo-Eze®, creado por Riitano, pudo ser considerado una
actualizacion directa del contraangulo sonico micro mega 1500 Sonic Air®, que
usaba instrumentos tira nervios tipo Rispi. En verdad, es que parece ser la
primera técnica corono-apice, acondicionada al motor lanzado en el mercado.
Desde el punto de vista historico, esa es una observacion importante,
considerandose que la primera vez que se menciono una por la corona-apice fue
descrita por Talbot, aun en el 1880, y que la técnica corono-apice mecanica y la
base de las técnicas modernas de la preparacibn mecanica. Sin embargo,
resultados controversiales fueron encontrados al usar el sistema EndoEze®. La
calidad de la preparacién en conductos ovalados fue mejor, comparado con
instrumentos rotatorios de Niti, mejorando la calidad de la exploracion. Sin
embargo, existe alto riesgo de error iatrogénico como escalon y perforaciones
cuando son usados en conductos curvos. EI motor Endo-Express® y sus
SafeSiders, también presentan resultados controversiales. La técnica fue
considerada rapida, segura y efectiva en términos de preparacion y en la
remocion de residuos remanentes. Sin embargo, otros estudios también reportan
errores de procedimiento de dureza y tendencia a enderezar el conducto,
presentando resultados peores cuando comparados a sistemas Niti.36

5.6.1.2 El uso actual de limas de acero inoxidable motores reciprocantes
A pesar de que el uso mecanico de las limas de acero inoxidable accionadas al

motor reciprocante parece ser bastante comun, aun existe carencias de
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evidencias cientificas en cuanto a la eficacia y seguridad. De este modo, la
tendencia es limitar el uso a la fase de exploracion inicial, minimizando los
efectos adversos del uso de instrumentos de acero inoxidable en tamafos
amplios y, por tanto, mas rigidos. Siguiendo la linea de razonamiento del uso en
la fase inicial de exploraciédn del conducto, recientemente instrumentos
especiales de acero inoxidable, como las Pathfinders® (SybronEndo, Glendora,
CA, EUA), fueron introducidos en diametro (0.0 seis y 0.0 9 mm de diametros de
punto) con conicidad minima de (0.0 2 mm) y en dos metales distintos: acero
carbono, y acero inoxidable, proyectados especialmente para la fase inicial de la
exploracion del conducto, esos instrumentos trabajan en conjunto con contra-
angulos de movimiento reciprocante simétrico de 30° (MA). La dureza de la
aleacion de acero carbono aumenta el movimiento axial de los instrumentos, sin
embargo, mantienen su flexibilidad alta. Un estudio reciente, demuestra mas
resistencia mecanica de instrumentos mas delgados de acero inoxidable y acero
carbono cuando son utilizados en movimientos reciprocantes, siendo aun mejor
que la registrada por algunos instrumentos Niti, teniendo mas resistencia a la
fatiga ciclica, debido a la super elasticidad, y movimiento reciprocante que
amplifica ain mas la capacidad de resistir a la fatiga ciclica.®

Las observaciones preliminares sobre los instrumentos de acero inoxidable y
acero al carbono para la exploracién de los conductos parecen prometedoras,
pero no hay estudios que evaluen su rendimiento en conductos calcificados,
curvos y mas complejos. Recientemente, se ha informado de una nueva técnica
que utiliza instrumentos de acero inoxidable reciprocantes asimétricos, pero en
angulos muy pequefnos. Debido al pequefio angulo de corte y desbloqueo, el
autor informa que es posible lograr resultados predecibles en la negociacion y
creacion de trayectoria de patencia en conductos complejos, en los que el uso
de instrumentos rotatorios o reciprocantes NiTi estaria contraindicado,
eliminando el riesgo de fractura y permitiendo una preparacion completa de los
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conductos, de una manera mas predecible y segura. Esta técnica sigue el
concepto limite de resistencia de los instrumentos descritos en 2004. El limite de
resistencia de los instrumentos representa la tension o tensién maxima a la que
se puede burbujear antes de cortar. Para cada tipo de instrumento, hay un valor
apropiado para un angulo de desviacion considerado Optimo. Las rotaciones en
sentido horario y antihorario son de 6° y 1°, respectivamente, y la velocidad de
rotacion esta entre 25 y 50 rpm. Gracias a esta técnica, la punta del instrumento
se puede doblar previamente para permitir que el instrumento realice el escaneo
e incluso el posible desbordamiento de algun impedimento mecanico dentro del
conducto. Ademas, el autor informa que esta técnica se puede utilizar con
instrumentos NiTi reciprocantes, asi como con instrumentos mas pequefos
como un instrumento Mtwo® con punta de 10/04 (Dentsply VDW, Munich,

Alemania).3¢

5.6.1.3 Instrumentos NiTi Reciprocantes de Mayor Conicidad

El concepto de limite de resistencia ya descrito, representa la base cientifica del
movimiento reciprocante automatizado actual. Los estudios han demostrado el
potencial del uso de instrumentos NiTi conicos, continuos para la preparaciéon
mecanica, incluso, en situaciones de mayor complejidad anatomica. Sin
embargo, la fractura de los instrumentos NiTi sigue siendo una preocupacion
constante para los clinicos y las indicaciones sugieren que esto puede ser una

consecuencia directa de la cinematica de rotacion continua.3¢

Cada vez que un instrumento corta la dentina, en un conducto mas estrecho, se
desarrolla una deformacion de torsion en su eje. Si la deformacion esta dentro
del limite elastico del metal, no hay cambio estructural critico. Sin embargo, si el
instrumento continua cortando y, por lo tanto, apretando en el conducto, la
deformacion axial ciclica se intensifica, debido a la fatiga torsional desarrollada

en un conducto curvo. Limitar el angulo de rotacién en la direccion de corte
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dentro del limite de resistencia del instrumento, condujo al desarrollo de un
movimiento (u oscilador asimétrico). Después de un cierto numero de ciclos

reciprocantes asimétricos, el instrumento completa una rotacién completa.3®

En 2008, Ghassan Yared program6 un motor ATR Teknica* ® (ATR, Pistoia,
Italia) para realizar este movimiento asimétrico con el instrumento Protaper F2*®
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza). Los angulos utilizados se han descrito
como cuatro décimas de un movimiento ofensivo, cortante en circulo (144°) en
sentido horario, y dos décimas de un movimiento circular sin relieve en sentido
horario (72°). A 400 rpm, la técnica mostro resultados prometedores en dos
estudios in vitro. La velocidad empleada en el movimiento reciprocante
asimétrico es mucho mas baja que la velocidad utilizada en el oscilador
simétrico. En consecuencia, el efecto de rotacién dado por la diferencia entre los
movimientos en sentido horario y antihorario es capaz de mantener una
eficiencia de corte adecuada y una progresion apical del instrumento, mientras
que, concomitantemente, reduce la tension torsional en el instrumento. Se puede
entender que este tipo de movimiento reciprocante tiene una logica similar al
movimiento forjado, equilibrado, descrito por Roane, en el que la dinamica
permite que el instrumento permanezca centrado en el conducto mientras la

fuerza de corte es igual en la parte convexa y convexa de la curvatura.3®

Los esfuerzos de torsion desarrollados en la cuchilla del instrumento durante la
accion de corte se reducen a medida que la velocidad cae por debajo del limite
maximo de fatiga especificado para este instrumento. La eficacia de este nuevo
movimiento reciprocante asimétrico, ha permitido desarrollar sistemas
reciprocantes de un solo instrumento, en los que se requiere un solo instrumento
para completar una preparacidn mecanica completa con dimensiones minimas
aceptables. La exploracion inicial del conducto con limas manuales de acero

inoxidable, de pequeio tamaro (0.08, 0.10 mm de diametro de punta), le permite
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al clinico eterminar y emplear directamente el instrumento reciprocante
compatible con las dimensiones anatdmicas del conducto directamente en el
conducto. Este enfoque técnico no es adecuado para la instrumentaciéon de
rotacion continua, debido al conocido fenbmeno de bloqueo coénico, que puede

conducir a la fractura inmediata del instrumento en rotacion continua.3®

Sistemas WaveOne® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) y Reciproc®
(Dentsply VDW, Munich, Alemania), son ejemplos de instrumentos
especialmente desarrollados y disefiados para su uso, con movimiento
reciprocante asimétrico. Estos instrumentos se utilizan en diferentes angulos en
las direcciones de corte y no corte, siempre con una diferencia de 120 ° entre
movimientos; como resultado, se produce un ciclo completo de revolucion de
360 ° después de 3 ciclos completos de contenedor, produciendo el llamado
"efecto de rotacion", que es uno de los pilares responsables del rendimiento
general optimo de los sistemas reciprocantes asimétricos. Reciproc® emplea
150° / 30° con una velocidad promedio de 300 rpm, mientras que WaveOne®
usa 170°/ 50° con una velocidad promedio de 350 rpm, ya que estos parametros

estan dentro del limite de resistencia de cada instrumento.3¢

Se ha estudiado brevemente, el impacto de cambiar los angulos reciprocantes
asimétricos, asi como el retraso en el cambio de ambas direcciones de
movimiento y la aceleracién para alcanzar la velocidad deseada, ya que estos
factores tienen el potencial de alterar significativamente la efectividad general de
los instrumentos, sin embargo, aun se necesitan mas estudios para

proporcionarnos conclusiones mas plausibles y solidas.3®

Por razones comerciales, los giros de los instrumentos reciprocantes de los
sistemas WaveOne® y Reciproc®, son en sentido antihorario, o que es contrario

a la direccion convencional, generando asi una dependencia emparejada entre
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el motor y los instrumentos. Los sistemas WaveOne® y Reciproc® se anuncian
comercialmente como técnicas de un solo instrumento. Un conducto preparado
mecanicamente con un solo instrumento reciprocante tiene una forma final que
tradicionalmente, solo se podia obtener después del uso de tres 0 mas
instrumentos rotatorios NiTi. Posteriormente, un instrumento disefiado para
preparar toda la extension del conducto radicular, solo esta sujeto a una alta
carga de estrés mecanico. En el caso de los sistemas rotatorios convencionales,
esta tensidon se distribuye a todos los instrumentos utilizados en la secuencia.
Por esta razon, los fabricantes sugieren que los instrumentos reciprocantes

deben utilizarse en un solo uso para reducir el riesgo de fractura.®

Recientemente, se han lanzado nuevos sistemas en el comercio con
modificaciones en el disefio y las aleaciones, con el objetivo de mejorar las
propiedades mecanicas de los instrumentos, buscando asi aumentar la calidad
de la preparacion del conducto radicular. Los instrumentos TF Adaptive® vy el
motor Elements® (SybronEndo), se lanzaron en 2014. El fabricante afirma que el
motor Elements® cambia su cinematica de un movimiento giratorio continuo
(600° en sentido horario y 0° en sentido antihorario) a cinematica reciprocante
parcial (370° en la direccion de corte y 50° en la direccién de no corte). Este
cambio esta determinado por el par al que se somete el instrumento a medida
que avanza en la direccion apical. El fabricante no informa la velocidad de
movimiento medida y este tipo de movimiento puede clasificarse como un
movimiento hibrido reciprocante.3®

Recientemente, J. Morita (Japon), introdujo el médulo OTR Root ZX II®, que
consiste en un contraangulo de baja velocidad, en el cual el torque se mide
automaticamente durante la rotacion del instrumento. El fabricante informa que
si el par es inferior al valor establecido previamente, la rotacion del instrumento
continuara, pero si el par alcanza el valor establecido, revertira la rotacion en 90°

y luego continuara en la direccion de corte. Este tipo de movimiento también se
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puede definir como reciprocante hibrido. Tedricamente, el sistema funciona con
un movimiento rotatorio continuo como la base principal de la preparacién
mecanica, pero, cuando es necesario, el movimiento reciprocante se activa en
reversa de acuerdo con el torque. Si se aplica demasiada fuerza, el motor
continuara interpretando que el limite de torque esta por encima del valor de

seguridad establecido y luego continuara el movimiento reciprocante.3¢

Mas recientemente, otros motores han llegado al comercio con la funcionalidad
de ajustar angulos reciprocantes, asi como la velocidad y el par de movimiento.
Teodricamente, cualquier instrumento de doble cuchilla en el mercado puede usar
motores reciprocantes asimétricos, pero aun no hay suficiente informacion sobre

su rendimiento, efectividad y seguridad.®

5.7 PROPIEDADES Y EFECTIVIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
RECIPROCANTES EN LA PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR

A la misma velocidad de creciente popularidad del movimiento reciprocante
asimétrico, recientemente se han llevado a cabo varios estudios para evaluar
diferentes aspectos relacionados con la técnica, como las propiedades
mecanicas de los instrumentos, la calidad general de la preparacion, la
capacidad de mantenimiento de la anatomia original, tratamiento de conducto,
tiempo de preparacion, eficiencia de limpieza, formacion / induccion de
microfracturas dentales, reduccion de microorganismos, extrusion y acumulacion
de detritos, asi como la capacidad de limpiar el conducto con la eliminacién de
los materiales obturadores. La siguiente es una descripcion resumida de la

literatura publicada sobre estos temas.3¢

5.7.1 Propiedades Mecanicas de Instrumentos Reciprocantes
La tasa de fractura de los instrumentos y su deformacidon mecanica son

considerablemente bajas cuando se respeta su limite de resistencia especifico.
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Las tasas de fractura de los instrumentos de movimiento reciprocante son
considerablemente mas bajas que las reportadas para los sistemas rotatorios.
Un estudio clinico, reciente, reportd una tasa de fractura de solo 0.13% para el
sistema WaveOne®, con evaporacion apical del conducto radicular. En otro
estudio clinico, la tasa de deformacién plastica de Reciproc® fue solo del 0.15%,
mientras que la tasa de fractura fue del 0.21%.36

Otra evidencia confirma la idea de que el riesgo de fractura de los instrumentos
rotatorios es significativamente mayor en comparacion con el movimiento
reciprocante. Ademas, la experiencia clinica del operador, aparentemente, no
tiene relacion con la tasa de deformacién plastica del instrumento, asi como con
el tiempo de uso de los instrumentos con o sin la creacién de la trayectoria de

patencia.3®

5.7.2 Fatiga Ciclica y Resistencia a la Flexién

El movimiento reciprocante asimétrico se desarroll6 con el claro objetivo de
controlar la incidencia de fracturas, que es un problema clasico e historico de los
instrumentos de NiTi, accionados por motor. Los instrumentos en movimiento
reciprocante recorren una distancia circunferencial mas pequefa que cuando se
mueven en rotacién continua, lo que resulta en menos tensién sufrida por el
instrumento. La consecuencia directa de esta cinematica es un aumento
significativo en la resistencia a la fatiga de los instrumentos moviles
reciprocantes en comparacion con la rotacion continua y, por lo tanto, la

extension de la vida util de los instrumentos. 36

Al comparar la resistencia a la fatiga ciclica entre los instrumentos reciprocantes
en el mercado, las diferencias no son tan evidentes, pero los instrumentos
Reciproc® se asociaron con un aumento significativo en comparacion con

WaveOne®. La vida de Reciproc® fue 62% mas larga que WaveOne®, a 5 mm
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de la punta y 100% a 13 mm. La resistencia a la fatiga ciclica de Reciproc®
también fue mayor que otros sistemas de instrumentos individuales probados,
incluido OneShape®. En cualquier caso, es importante tener en cuenta que los
instrumentos reciprocantes disponibles en el mercado hoy en dia, tienen mas
resistencia a la fatiga ciclica que los sistemas con secuencias de instrumentos

de rotacion.36

El tipo y la amplitud del movimiento reciprocante también tienen una influencia
significativa en la fatiga ciclica de los instrumentos NiTi. En comparacion con el
movimiento reciprocante simétrico (oscilando con el angulo en sentido horario =
angulo en sentido antihorario) y asimétrico (angulo de corte mayor que el angulo
de alivio), la rotacion continua muestra que ambos aumentan la vida util del
instrumento, pero el movimiento simétrico promueve el aumento, esta en el
rango de 50 a 355%, mientras que el asimétrico promueve un aumento de hasta
990% en la vida util en comparacion con la rotacion continua. Al igual que en el
movimiento reciprocante asimétrico, las areas de tensibn mas criticas se
mueven progresivamente a nuevas ubicaciones durante el aumento angular
periodico, en lugar de ser estacionarias, las areas de fatiga efectivas se
distribuyen en diferentes puntos de circunferencia, reduciendo el efecto del
dafo. Basado en estas observaciones, el incremento pre-progresivo deberia ser
preferiblemente pequeio para ser efectivo, ya que, de hecho, el aumento
progresivo en el angulo de movimiento reciprocante para cada ciclo de ataque y

aclaramiento reduce la resistencia a la fatiga ciclica.3®

La resistencia a la fatiga ciclica puede correlacionarse facilmente con la
flexibilidad del instrumento, ya que cuanto mayor es la flexibilidad, mayor es la
resistencia a la fatiga en los conductos curvos. WaveOne®, por ejemplo, tiene
menos flexibilidad en comparacion con Reciproc®, que se espera debido a las

diferencias en el disefio de la seccion transversal de los dos instrumentos, y la
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mayor cantidad de masa metalica en el instrumento WaveOne®. Sin embargo,
WaveOne® tiene una mayor flexibilidad en comparacion con OneShape®. La
resistencia a la fatiga ciclica de los instrumentos reciprocantes no parece estar
influenciada por la inmersién de hipoclorito de sodio (NaOCL), mientras que la

inmersién con EDTA reduce la resistencia en un estudio pero no en otro.%

5.7.3 Resistencia a la Torsion

El aumento de la resistencia a la torsion es otra ventaja directa del movimiento
reciprocante asimétrico, ya que el angulo de corte debe obedecer el limite de
deformacion torsional del instrumento, evitando su enganche en la dentina, lo
que invariablemente aumenta la fatiga torsional. En un estudio reciente, se
observo que el angulo de rotacion del punto de inicio de la deformacion torsional
era mayor que el angulo de funcionamiento de los motores para los instrumentos
Reciproc® y WaveOne®. Por lo tanto, las dos marcas mas populares de
instrumentos reciprocante son seguras cuando se operan en el angulo de
rotacién de los motores de los respectivos fabricantes. En términos de la carga
torsional maxima, tanto Reciproc® como WaveOne® demostraron una mayor
resistencia a la torsion que ProTaper®, mientras que WaveOne® tenia mas

resistencia a la torsion que Reciproc® y OneShape®.3®

En un analisis de la resistencia a la torsion, WaveOne®, basada en elementos
finitos (FEA) y pruebas de torsion in vitro, donde se observaron instrumentos
virtuales simulados con geometria y carga, idénticos a las aleaciones
convencionales de M-Wire o NiTi, se observo que en este momento a partir de la
fractura, los instrumentos no aprovecharon al maximo la resistencia mejorada
del material M-Wire en fractura, que determina solo una mejora limitada en la

resistencia a la torsién.3®
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5.7.4 Eficiencia de Corte

La eficiencia de eliminacion de la dentina depende de una serie de factores
inherentes al instrumento, como la cantidad de bobinas, el disefio de la seccidn
transversal, la capacidad de transportar fragmentos de conducto, el angulo de
corte, el disefio de la punta, las propiedades metalurgicas, la superficie de
tratamiento de los instrumentos e incluso, el numero de esterilizaciones. Existen
pocos estudios que investiguen la eficiencia de corte de los nuevos instrumentos
reciprocantes. Sin embargo, ya se ha planteado la hipotesis de que el
movimiento reciprocante per se, podria disminuir la capacidad de corte de los
instrumentos. Esta hipotesis no se ha confirmado para los instrumentos
Reciproc® y TF Adaptive® cuando se usan en los motores de sus fabricantes,
tanto reciprocantes como de rotacion continua, lo que demuestra que el
movimiento reciprocante no reduce la eficiencia de corte de estos instrumentos.
La eficiencia de corte, tampoco se redujo con el uso prolongado.
Comparativamente, los instrumentos Reciproc® y TF Adaptive® demostraron
mas eficiencia de corte que WaveOne®, lo que puede explicarse facilmente por

el angulo de corte observado en la seccion transversal de estos instrumentos.3®

5.7.5 Analisis de Superficie

Después del uso, cualquier cambio superficial en el instrumento puede indicar el
nivel de fatiga que puede soportar o incluso, el riesgo inminente de fractura. Los
instrumentos Waveone® y Reciproc® exhiben cambios limitados y similares en
los cambios de superficie, como la deformacién de la punta o el desgaste
después de la preparacion de uno, dos o tres conductos. No se encontraron
microdefectos, ni abrasiones en la punta hasta que los instrumentos se
reutilizaron en cinco conductos. Sin embargo, algunos instrumentos que se
usaron en hasta diez conductos demostraron un ligero desgaste de la punta
(opacidad apical) y microefectos en la superficie. Para la preparaciéon de los
molares extraidos, fue posible realizar hasta seis conductos con TF Adaptive® y
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hasta diez conductos con Reciproc® antes de que aparecieran defectos en la
superficie. El analisis SEM revel6 que el 60% de los instrumentos ProTaper®
utilizados en movimiento reciprocante demostraron el inicio de la microfractura
superficial, mientras que estos solo se encontraron en un instrumento
WaveOne®.%¢

5.8 CARACTERISTICAS DE PREPARACION DE CONDUCTO

5.8.1 Preparacién

Los primeros instrumentos reciprocantes de acero inoxidable no tenian la
tecnologia adecuada para la preparacion de conductos radiculares curvos y los
resultados de preparacion no fueron lo suficientemente fuertes como para
respaldar su uso como reemplazo de los instrumentos rotatorios NiTi. Por otro
lado, utilizando instrumentos reciprocantes NiTi contemporaneos, es posible
obtener una preparacion adecuada de los conductos radiculares preservando la
anatomia original. Basicamente, este es el resultado de la combinacién de los
siguientes factores: la cinematica de movimiento reciprocante, la seccion
transversal y la aleacion tratada térmicamente. De hecho, varios estudios ya han
demostrado la excelente capacidad de centralizacion de los instrumentos

reciprocantes actuales.3®

Después de la introduccion de NiTi reciprocante en el mercado, varios estudios
compararon estos sistemas con diferentes tipos de instrumentos rotatorios NiTi.
Los primeros estudios ya indicaron la posible aplicacion de movimiento
reciprocante, utilizando instrumentos existentes disefiados para su uso en
movimiento rotatorio continuo, como FlexMaster®, ProTaper®, asi como Mtwo®,
Profile® y RaCe®. Estos estudios revelaron que el mismo instrumento utilizado
en el movimiento reciprocante, mantuvo una relacion de centralizacién similar a

la lograda por la técnica de movimiento rotatorio e incluso demostro que el

78



EVALUACION DE LA TRANSPORTACION EN CONDUCTOS RADICULARES CURVOS

UTILIZANDO LOS SISTEMAS DE WAVEONE® Y WAVEONE GOLD®

movimiento reciprocante preparé el conducto de manera mas uniforme y central.
Se obtuvieron resultados similares en conductos simulados "S", que se habian
informado a partir de una secuencia de instrumentos que podian ofrecer la
ventaja de que la longitud de trabajo gradual y mas centralizada progresaba de
instrumentos mas pequefios a conicidades mas grandes, sin aplicaciéon de
fuerza apical. Otros estudios han demostrado que, en comparacion con
ProTaper®, WaveOne® tiene mas capacidad de centrado con menos

modificacion de la curvatura original del conducto radicular.3®

En general, los instrumentos individuales reciprocantes tienen una capacidad de
preparacion similar y preservan la anatomia original en comparacion con otros
sistemas rotatorios NiTi, e incluso en comparacién con los sistemas SAF®. Sin
embargo, se ha observado que TF Adaptive® resulté en un transporte del
conducto radicular menos pronunciado que WaveOne®. Otros investigadores
compararon la capacidad de la preparacion de Reciproc® y BioRaCe® para
conductos ovalados y largos, y los resultados mostraron que ningun sistema
podia tocar todas las paredes de dentina de los conductos. BioRaCe® dejé
menos areas sin tocar en los tercios coronales, mientras que R40® dejo menos

areas sin tocar en el tercio apical.3®

Estos estudios, comparan la disponibilidad de WaveOne® y Reciproc® con TF
Adaptive®. Dos de ellos mostraron que TF Adaptive® generé menos transporte
y mejor capacidad de centrado en comparacion con WaveOne® y Reciproc®. El
movimiento adaptativo combinado con la flexibilidad de la TF® puede haber sido
la razén para obtener estos resultados de TF Adaptive®. Otro estudio, mostro
que tanto Reciproc® como TF Adaptive® mantuvieron la curvatura original de los
conductos radiculares de los dientes severamente curvados y en forma de Sy
no causaron perforacion, ni transporte apical. En un estudio mas reciente, se

concluyé que los instrumentos Reciproc® exhibian una mejor capacidad de
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centrado de conductos que los WaveOne® y ProTaper Next® y ProTaper

Universal®.3%

También se ha comparado la capacidad de preparar instrumentos individuales
en movimiento rotatorio reciprocante y continuo (OneShape®). WaveOne® pudo
mantener la anatomia del conducto original, con menos modificacion de la
curvatura de manera mas efectiva que OneShape®. Sin embargo, lo mismo no
parece aplicarse a los conductos "S", donde OneShape® mantuvo la anatomia
de manera mas eficiente que WaveOne® y Reciproc®.3¢

Curiosamente, el hecho de realizar un mayor numero de movimientos de
picoteo después de alcanzar la longitud de trabajo con un solo sistema de
instrumentos (WaveOne® y Reciproc®) clinicamente, puede resultar en un
mayor diametro de preparacion apical; es mas grande que el propio instrumento,

obteniendo asi un mejor refinamiento apical.3®

5.8.2 Pre-ampliacién o Trayectoria de Patencia

Se ha sugerido que los instrumentos WaveOne® se usen después de la
formacion de un camino de ensanchamiento o deslizamiento del conducto;
algunos estudios confirman que el uso de limas de tipo K®, de menor diametro,
seguidos por un instrumento NiTi giratorio, menos afilado para la formacion de la
trayectoria de deslizamiento, ayuda a mantener la anatomia del conducto
original de manera mas efectiva, minimizando los errores de procedimiento y

requiere menos movimientos de picotazo para alcanzar la longitud de trabajo.3¢

Por otro lado, para los instrumentos Reciproc®, se han reportado observaciones
favorables sin la realizacion de una trayectoria de patencia previa, pudiendo
alcanzar eficientemente la longitud de trabajo en un porcentaje superior al 90%

de los casos, tanto en conductos rectos como curvos, tanto in vitro como in vivo.
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Esta eficiencia para alcanzar la longitud de trabajo, también se observo en
conductos mas complejos, como el conducto MV2 en los molares superiores,
obteniendo resultados superiores a los de las limas manuales tipo K® de acero
inoxidable. Es importante tener en cuenta que el uso de Reciproc® R25 en estas
condiciones de trayectoria de patencia es seguido previamente, por las
recomendaciones del fabricante, y es seguro, con pocos instrumentos
fracturados en una gran cantidad de casos clinicos. Comparando Reciproc® y
WaveOne®, se puede ver que el mayor volumen de masa y el numero de
vueltas de WaveOne® aumentan la dureza de la punta, lo que puede provocar
cambios en la forma y longitud originales del conducto radicular.3®

5.8.3 Tiempo de Preparacion

Con respecto al tiempo para finalizar el modelado de conductos, varias
publicaciones concluyen que la preparacion con Reciproc® fue
significativamente mas rapida que con WaveOne® y equivalente o mas lenta
que OneShape®. Solo un estudio informé que WaveOne® fue significativamente
mas rapido que Reciproc®. En general, varios estudios han informado que el
uso de instrumentos reciprocantes ha reducido el tiempo de preparacién en
comparacién con los sistemas rotatorios convencionales. Solo dos estudios no
revelaron diferencias significativas y sugirieron que las cinematicas no influyeron
en el tiempo de preparacion. Ademas, un estudio informé que habia una relacion
lineal, inversa entre la disminucién del rango de movimiento reciprocante
(dngulos en sentido horario / antihorario) del WaveOne® y el tiempo requerido
para alcanzar la longitud de trabajo.3¢

5.8.4 Eficacia de Limpieza
Se investigd la efectividad de la limpieza del conducto radicular mediante
instrumentos reciprocante en términos de eliminacion de endotoxinas y bacterias

cultivadas del conducto radicular, asi como el analisis de la cantidad de
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desechos residuales y capa de frotis en las paredes del conducto, que también
denota la calidad del conducto radicular, desbridamiento después de la
preparacion endodoéntica.®®

En general, se observa comunmente que ningun sistema es capaz de
desinfectar completamente en endodoncia, principalmente debido a las
complejidades del sistema de conducto radicular, pero es posible confirmar la
capacidad de todos los sistemas para promover una reduccion significativa de
bacterias y endotoxinas. De hecho, es la combinacion de la accién mecanica de
los instrumentos de endodoncia sobre la dentina y la irrigacion abundante, lo que
resulta en una eliminacion mas efectiva de la endotoxina, no el numero de
instrumentos utilizados por ellos mismos. Ademas, cuando el instrumento
ProTaper F2® se us6 en movimiento reciprocante, no hubo diferencias
significativas con respecto a la extraccion del tejido pulpar en los ultimos 3 mm,
cuando se usé en movimiento rotatorio reciprocante o continuo en conductos

circulares, solo en conductos ovalados.38

Se descubri6 que tanto WaveOne® como Reciproc® eran eficaces para
erradicar Entocerococcus faecalis del conducto radicular, con una reduccion
significativa de las bacterias también obtenidas en conductos ovalados y raices
mesiales en molares inferiores. Este sistema reciprocante, fue capaz de eliminar
efectivamente, todas las bacterias y sus endotoxinas de los conductos
radiculares. WaveOne® mostré una capacidad de limpieza similar a la obtenida
por un sistema vibratorio (SAF) y un instrumento rotatorio (K3), excepto por los
istmos, resultando la limpieza mas deficiente con WaveOne®.3¢

La acumulacion de detritos en extensiones de conductos ovalados y su extincion
apica,l se han estudiado ampliamente, ya que se ha especulado que el

movimiento reciprocante y el uso de un solo instrumento podrian facilitar la
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ocurrencia de estos eventos. Aunque un estudio con Micro-CT, informé que el
uso de WaveOne® condujo una mayor acumulacion de detritos que cuando se
us6 ProTaper®, especialmente en istmos e irregularidades en molares inferiores,
otros experimentos han mostrado volumenes de detritos impactados similares
con instrumentos reciprocantes (WaveOne®, Reciproc®) o rotatorio (BioRace®,
Mtwo®), y resultados similares en términos de eliminacion de la capa de frotis.
Otro estudio, evalud la cantidad de detritos y la capa de frotis restante después
de la preparacion del conducto con dos instrumentos reciprocantes (Reciproc® y
WaveOne®) y dos sistemas rotatorios (Mtwo® o ProTaper®) con disefios
similares. En este estudio, Mtwo® y Reciproc® condujeron a una mejor
eliminacion de residuos en el tercio apical que WaveOne® y ProTaper®. Estos
resultados sugieren que el disefio de los instrumentos es mas decisivo en la

generacion de detritos, que el nimero de instrumentos y sus cinematicas.®

Si bien algunos estudios informan que hay mas descargas asociadas con el uso
de instrumentos reciprocantes (Reciproc® y WaveOne®) en comparacién con
los instrumentos rotatorios (ProTaper® y Mtwo®), otros estudios no han
informado diferencias significativas entre los reciprocantes y los instrumentos
continuos o incluso, menos rotatorios en la extrusion de residuos utilizando
reciprocantes en comparacion con otros sistemas. Se informd un resultado
favorable para ProTaper F2® utilizado en movimiento reciprocante en términos
de extrusion de detritos y para WaveOne®, que fueron significativamente
mejores que ProTaper Universal®. Otros descubrieron que los instrumentos
WaveOne® y Reciproc® podian minimizar la extrusiéon bacteriana y exhibir
menos extrusion de detritos en comparacion con los sistemas de instrumentos
rotatorios multiples, que parece no verse afectado por el sistema de irrigacién o
el diametro de preparacion final. Con respecto a la extrusion de detritos durante
el retratamiento, también hay controversias en la literatura, ya que los

instrumentos reciprocantes se han asociado con menos extrusion de detritos en
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comparacién con los instrumentos rotatorios continuos, pero también una

extrusién mas significativa en otro estudio.3®

Finalmente, un ensayo clinico aleatorizado demostr6 que los sistemas de
rotacién y reciprocantes continuos eran equivalentes con respecto al dolor
postoperatorio y la ingesta de drogas en los intervalos evaluados. Otro ensayo
clinico, aleatorio, reciente, indicé que la aparicién de dolor postoperatorio fue
baja y similar entre los sistemas rotatorios reciprocantes y continuos en los
intervalos evaluados. Estos resultados son diferentes de los encontrados en
estudios de investigacion basica que afirman que las técnicas reciprocantes

tienden a extruir mas detritos y a promover mas postoperatorios.3®

5.8.5 Generacién de Microgrietas en Dentina

Varios factores durante el tratamiento endodontico pueden inducir la formacion
de microgrietas y fracturas que pueden llevar al fracaso del tratamiento y la
pérdida del dientes. Este tema ha atraido recientemente, la atencion porque se
ha demostrado que los sistemas reciprocantes de un solo instrumento pueden
conducir a un aumento en la formacién de microgrietas durante la preparacion
del conducto. Después de una revision completa de la literatura y las diferentes
metodologias utilizadas en el estudio del fenobmeno de microgrietas, se puede
observar que casi todos los trabajos donde hubo una asociacion positiva entre
los procedimientos de preparacion intraconducto y la aparicion de microgrietas,
utilizaron metodologias que emplean la destruccion de las muestras. La seccion
transversal del diente se incluye para la visualizacion del microscopio. Mediante
el uso de metodologias destructivas, se ha demostrado que pueden producirse
microgrietas, independientemente del tipo de instrumento utilizado y sus
cinematicas, y que los instrumentos reciprocante generalmente, parecen a
conducir una cantidad menor o igual de microgrietas que los sistemas rotatorios

continuos. De hecho, algunas publicaciones han demostrado que WaveOne®
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esta asociado con menos microgrietas de dentina que ProTaper Universal®, y
otros estudios han informado que Reciproc® causé menos defectos que
ProTaper® y One Shape®.3¢

Aunque los estudios con un enfoque destructivo de la muestra, resaltan
claramente la incidencia de defectos de dentina después de la preparacion del
conducto o los procedimientos de retratamiento, se han realizado estudios mas
recientes que imitan mejor las condiciones in vitro en las mandibulas
cadavéricas y no informaron la relacion entre la preparacion del conducto y la
incidencia de microfracturas. Del mismo modo, los estudios que emplean la
metodologia de analisis 3D, basada en microtomografia computarizada en la
que la muestra preservada sirvié como su propio analisis longitudinal de control,
no han podido identificar la aparicibn de defectos de dentina después de la
preparacion del conducto con diferentes sistemas.36

5.8.6 Retiro de Materiales Obturadores
La eliminacion adecuada de los materiales de obturacion endododntica en
conductos mal preparados requiere mucho esfuerzo y puede ser un paso técnico

muy desafiante y tomar mucho tiempo clinico.3¢

Varios estudios han evaluado el uso de instrumentos reciprocantes para la
eliminacion de gutapercha de las paredes del conducto. Algunos estudios no
informaron diferencias en la calidad de la extraccién del material obturador entre
los instrumentos rotatorios reciprocantes y continuos, dos estudios informaron
una mejor extraccion y un estudio mostr6 menos gutapercha residual para los
instrumentos rotatorios. Algunos estudios indican que el movimiento reciprocante
puede no reducir el tiempo requerido para la extraccién del material obturador en
comparacién con los sistemas de tratamiento convencionales, mientras que

otros han informado un menor tiempo de operacion con el uso de instrumentos
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reciprocantes. El tiempo necesario para eliminar los materiales de obturacion
también se comparo6 entre WaveOne® y Reciproc® sin diferencias significativas.
Tampoco hubo diferencias con respecto al porcentaje de material obturador
eliminado, en comparacion con Reciproc® y TRUShape®; sin embargo,
Reciproc® fue mas rapido que TRUShape®.%

En todos estos estudios, ningun sistema es capaz de eliminar de manera
efectiva y completa el material obturador del espacio del conducto. Se pueden
producir errores de procedimiento durante el retratamiento con instrumentos
manuales y mecanizados, pero se ha informado menos iatrogenias
(perforaciones laterales y fracturas de instrumentos) con Reciproc® en

comparacion con los instrumentos ProTaper® para retratamiento.3®

5.8.7 Consideraciones Finales

El movimiento reciprocante se define como la oscilacion repetitiva de los
movimientos en sentido horario y antihorario; este movimiento oscilatorio se
puede aplicar con varios instrumentos de endodoncia, y esta cinematica se ha
utilizado ampliamente en endodoncia durante muchos afos. Existen numerosas
variaciones de movimientos reciprocantes, que incluyen: movimiento
reciprocante simétrico (oscilacion simétrica), movimiento reciprocante asimétrico
(efecto de rotacidn) y movimiento reciprocante hibrido (movimientos
combinados). El angulo reciprocante cambia en funcion de la resistencia
mecanica y el par que recibe el instrumento en el conducto radicular. El
movimiento reciprocante se us6 ampliamente en diferentes etapas de
preparacion con instrumentos de acero inoxidable; en la endodoncia moderna,
parece posible utilizar este movimiento asociado con las limas de acero
inoxidable como una herramienta para la fase de preparacion del conducto o
para establecer la trayectoria de patencia.3®
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La evolucién de este movimiento y su aplicacion con instrumentos NiTi mas

afilados parece jugar un papel prometedor en la instrumentacion de la literatura:

e EI movimiento reciprocante, amplia la vida util de los diferentes
instrumentos de endodoncia probados.

e La amplitud de los angulos reciprocantes tienen una influencia
significativa en la fatiga ciclica de los instrumentos NiTi.

e El movimiento reciprocante, no reduce la eficiencia de corte de los
instrumentos.

e Reciproc® y TF Adaptive® estan asociados con una mayor resistencia a
la fatiga ciclica que WaveOne®.

e Reciproc® tiene mas flexibilidad y eficiencia de corte que WaveOne®.

¢ WaveOne® tiene mas resistencia a la torsion que Reciproc®.

e Los instrumentos reciprocantes tienen una preparacion adecuada y
pueden mantener la forma original del conducto, sin embargo, no pueden
desenredar completamente el sistema del conducto radicular.

e La eficiencia de limpieza de los instrumentos reciprocantes es comparable
a las secuencias completas del sistema rotatorio.

e Los sistemas de instrumentos individuales reciprocantes, reducen el
tiempo de configuracion en comparaciéon con las secuencias completas
del sistema rotatorio.

e Las microgrietas de dentina ocurren independientemente del tipo de
instrumento y cinematicas, los instrumentos reciprocantes pueden parecer
que causan una cantidad menor o equivalente de defectos dentales en
comparacién con las secuencias completas del sistema rotatorio. En los
estudios que utilizan microtomografia computarizada no se observaron
microgrietas inducidas por diferentes sistemas mecanizados de

preparacion de conductos.
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e Los instrumentos reciprocantes pueden promover una reduccion
bacteriana significativa, comparable a las secuencias completas del
sistema rotatorio, pero ninguna técnica puede contaminar completamente
el conducto.

e La extrusion apical de detritos sigue siendo controvercial. Algunos
estudios informaron mas extrusion asociada con el uso de instrumentos
reciprocantes, mientras que otros estudios no informaron diferencias
significativas o incluso menos extrusion de detritos en comparacion con
los sistemas rotatorios de multiples instrumentos.

e Los reciprocantes son efectivos para eliminar el material de obturacién en
menos tiempo en comparacion con los instrumentos rotatorios continuos;
sin embargo, ningun sistema puede eliminar completamente el material

obturador de los conductos radiculares.3¢

5.9 SISTEMA WAVEONE

Asi como el sistema Reciproc®, el WaveOne® también es un sistema de
instrumentos reciprocantes fabricados a partir del uso de aleaciones de NiTi con
tratamiento térmico patentado, conocido como aleacién NiTi de M-Wire. Los
instrumentos del sistema WaveOne®, se encuentran disponibles en tres
tamanos: Small con una punta #21 y conicidad de 0.06 mm, Primary con una
punta #25 y conicidad de 0.08 mm y Large con una punta #40 y conicidad de
0.08 mm. La conicidad de este instrumento es constante los 3 primeros
milimetros, luego de esta medida, la conicidad es regresiva, garantizando asi

una preparacion mas conservadora en los tercos cervical y medio.3®

Los instrumentos WaveOne®, tienen una seccion transversal similar a la de los
instrumentos ProTaper Universal®: Triangular convexa, modificada en la punta y
triangular convexa en los tercios medios y coronal de la lamina, las astas

laterales de corte se orientan para efectuar el corte en sentido antihorario. Las
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puntas de los instrumentos son inactivas. La cinética del sistema WaveOne®
(XSmart Plus), trabaja inicialmente con un movimiento de corte en sentido
antihorario de 170 grados, seguido de un movimiento en sentido horario de 50
grados, relajando el instrumento (WaveOne ALL®). Este mantiene una diferencia
por cada ciclo de vaivén, una diferencia de 120 grados, lo que corresponde al
avance real de corte. Con esta diferencia de 120 grados del movimiento
reciprocante del sistema WaveOne®, ocurre la rotacion completa de 360 grados,
después de 3 ciclos, produciendo cuando es accionado a alta velocidad, el

fendmeno que se conoce como "efecto rotatorio."3®
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5.9.1. Diseio del instrumento
Sistema Wave One® (Dentsply Maillefer, Suiza)

Aleacion NiTi M-Wire

Seccidén transversal En la punta, triangular con paredes
coéncavas. En los tercios medio y
coronal del instrumento, triangular

con paredes convexas.

Instrumentos (punta / conicidad) Small (21 / 0.06)

Primary (25 / 0.08)

Large (40/0.08)
Longitudes disponibles 21,25y 31mm
Accionamiento/actuacion Angulo de rotacion de 170 grados en

sentido antihorario y 50 grados en el

sentido horario.

Observaciones Segun el fabricante, los instrumentos

sélo se deben utilizar una vez.36

5.9.2 Método de uso: de acuerdo con las instrucciones del fabricante

e Establecer un acceso coronario y radicular rectilineo.

e En la presencia de un quelante viscoso, utilizar una lima manual de
tamano # 10 para comprobar o crear una via de permeabilidad (glide
path) en cuanto a la longitud:

o Si encuentra resistencia con un instrumento manual de tamafo #
10 para llegar al CT, se indica el uso del instrumento WaveOne
Small®.

o Si un instrumento manual de tamafo # 10 llega a la longitud de
trabajo con determinada facilidad, se utiliza el instrumento

WaveOne Primary®.
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o Si un instrumento manual de tamafio # 20 o de mayor diametro
llega con facilidad a la longitud de trabajo, se utiliza el instrumento
WaveOne Large®.

o Utilizar el instrumento WaveOne® apropiado para el conducto, en
movimiento de picoteo, con amplitud no superior a 3 mm, hasta
aproximadamente dos tercios de la longitud del conducto.

e Promover irrigacion abundante después de cada instrumentacion en el
conducto radicular.

e Confirmar la longitud de trabajo con un localizador apical, electronico y
radiografia.

e Utilizar el instrumento WaveOne® apropiado hasta la longitud de trabajo.

e Comprobar el diametro del foramen con un instrumento manual con el
mismo tamafo de la punta del instrumento WaveOne® utilizado. Si el
diametro del foramen es mayor que el instrumento WaveOne® utilizado,
considerar el uso de un instrumento WaveOne® de punta mas grande.

e La mayoria de los casos se completara con el instrumento WaveOne
Primary®.36

21/06
Small
25/08
Primary

40/08
Large

Figura 10: Instrumentos del sistema WaveOne*
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Figura 11: Corte transversal del instrumento WaveOne® y sus dos secciones transversales a

diferentes niveles.%®

5.10 SISTEMA WAVEONE GOLD®

El tratamiento térmico de aleacion de NiTi se ha utilizado con éxito para mejorar
las propiedades mecanicas de los instrumentos endodonticos. Este
procesamiento termomecanico, optimiza el comportamiento microestructural y la
transformacién de las aleaciones de NiTi, influyendo directamente en las
propiedades mecanicas de los instrumentos de NiTi. El sistema WaveOne Gold®
(Dentsply Maillefer®, Ballaigues, Suiza) es wuna evolucidon del sistema
WaveOne®, con fuertes beneficios adicionales: esta construido con una aleacion
de NiTi tratada con repetidos ciclos de calentamiento y enfriamiento. Segun el
fabricante, este tratamiento promueve una mayor resistencia y flexibilidad de los
instrumentos, permitiendo el uso de instrumentos en una gama mas amplia de
morfologias con desafios anatomicos. Ademas, estos instrumentos presentan
una seccion transversal en forma de paralelogramo con uno o dos bordes
cortantes, que varian segun la ubicacién a lo largo del instrumento, minimizando
asi el efecto de "atornillado" y reduciendo el torque del instrumento con las

paredes del instrumento en el conducto radicular.3®

Los instrumentos del sistema WaveOne Gold® estan disponibles en cuatro
tamarfos: pequefio (punta 20 y conicidad 0.07 mm), primary (punta 25 y
conicidad 0.07 mm), mediano (punta 35 y conicidad 0.06 mm) y grande (punta
45 y conicidad 0.05 mm). El estrechamiento de estos instrumentos es constante
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solo en los primeros tres milimetros, después de lo cual el estrechamiento es
regresivo, lo que garantiza una preparacion mas conservadora en los tercios
cervical y medio. Las barras de corte laterales estan orientadas para efectuar el
corte en sentido antihorario. La punta de los instrumentos esta inactiva. Las
cinematicas configuradas en el software del sistema WaveOne® (XSmart Plus)
funcionan inicialmente con un movimiento de corte en sentido antihorario de
170° seguido de un movimiento en sentido horario de 50° relajando el
instrumento (WaveOne® ALL). Por lo tanto, tenemos que cada ciclo el
instrumento alcanza un avance efectivo de 120° requiriendo 3 ciclos para

completar una rotacion completa de 360°.3¢

5.10.2 Diseino del Sistema WaveOne Gold® (Dentsply Maillefer, Suiza)

Aleacion NiTi con tratamiento térmico

adecuado (patentado)

Seccidn transversal Forma de paralelogramo con uno o

dos filos de corte.

Instrumentos (punta / conicidad) Small (20 / 0.07)
Primary (25 /0.07)
Mediana (35/0.06)
Large (45/ 0.05)

Longitudes disponibles 21,25y 31mm

Accionamiento/actuacion Programa WaveOne® ALL. Angulo
de rotacion de 170° en sentido anti-
horario y 50° en sentido horario.

Observaciones Segun el fabricante, los instrumentos

deben usarse solo una vez.38
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5.10.3 Método de uso: de acuerdo con las instrucciones del fabricante

Establece un acceso a la raiz coronaria y rectilinea.

En presencia de un quelante viscoso, use un instrumento portatil de
tamano n. ° 10 para verificar o crear una trayectoria de patencia para la
longitud.

Lleve esta trayectoria de deslizamiento a al menos 0.15 mm utilizando un
instrumento portatii o un instrumento mecanizado de trayectoria de
deslizamiento como PATHFILE ® o PROGLIDER®.

Siempre inicie el procedimiento de conformacion intraconducto con el
instrumento PRIMARY (rojo 025/07) en presencia de hipoclorito de sodio.
Aplique una ligera presién en la direccion apical y deje que el instrumento
PRIMARY pase pasivamente por cualquier area del conducto que tenga
una trayectoria de deslizamiento confirmada. Después de dar forma a 2-3
mm de cualquier conducto, retire y limpie el Instrumento PRIMARY,
riegue, permeabilice con un instrumento portatil n.° 10 y vuelva a regar.
Continue con el instrumento PRIMARY, pasajes de 2-3 mm, para pre-
amplificar los dos tercios del conducto.

Use un pincel cuando retire el instrumento del conducto para eliminar la
interferencia coronaria o para mejorar los resultados de conformacién en
conductos que tienen secciones transversales irregulares.

En conductos mas atrésicos, utilice un instrumento manual n.° 10 en
presencia de un quelante viscoso, hasta que llegue al final del conducto.
Trabaje con cuidado con este instrumento hasta que esté completamente
libre de longitud.

Determine la longitud de trabajo, confirme la permeabilidad y verifique la
trayectoria de patencia.

Amplie esta trayectoria de deslizamiento a al menos 0.15 mm utilizando
un instrumento de mano o un instrumento mecanizado de trayectoria de

deslizamiento. Tome el instrumento PRIMARY toda la longitud de trabajo
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en una o mas pasadas. Al alcanzar la longitud de trabajo, retire el
instrumento para evitar un agrandamiento excesivo del apice.
Inspeccionar los giros apicales; Si hay residuos de dentina, la
conformacién se completa. Nota: Si la lima PRIMARY es de longitud libre,
sin residuos de dentina en las estrias apicales, continue cumpliendo con
el instrumento MEDIANA (35/06 verde) y / o el instrumento LARGE
(045/05 blanco) hasta que aparezcan las estrias apicales. Residuos de
dentina.

e Si el instrumento PRIMARY no progresa en el conducto, use el
instrumento SMALL (020/07 amarillo) para una o mas pasadas a la
longitud de trabajo, y luego use el instrumento PRIMARY a la longitud de
trabajo para optimizar la conformacion.

e Cuando se confirma la conformacion intraconducto, ejecutamos

protocolos de desinfeccion.3®

«OIlce

Figura 12: Instrumentos del Sistema WaveOne Gold*®
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IMARY File Design

3.0%

Figura 15: Punta de una lima WaveOne Gold*
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5.11 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE-BEAM (CBCT)

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) es un método relativamente
nuevo para visualizar un diente o denticion individual en relacion con los tejidos
esqueléticos circundantes y para crear imagenes tridimensionales del area a
examinar. El uso de CBCT en endodoncia esta aumentando rapidamente en
todo el mundo. En comparacion con los métodos radiograficos tradicionales, que
reproducen la anatomia tridimensional como una imagen bidimensional, CBCT
es un metodo de imagen tridimensional que ofrece la posibilidad de ver un diente
o dientes individuales en cualquier vista, en lugar de vistas predeterminadas. Por
lo tanto, CBCT puede ser una herramienta poderosa en el diagnostico
endododntico, la planificacion del tratamiento y el seguimiento. Al mismo tiempo,
la CBCT tiene limitaciones, y la dosis de radiacion para los pacientes siempre
debe tenerse en cuenta al seleccionar los modos de diagndstico.3’

5.11.1 Valoracion de la anatomia del conducto radicular

Existen variaciones anatoémicas con cada tipo de diente. La naturaleza
bidimensional de las radiografias significa que no revelan constantemente el
numero real de conductos presentes en los dientes.3® Esto puede conducir a la
incapacidad de identificar todas las raices presentes, lo que puede dar lugar a
una desinfeccion incompleta del sistema del conducto radicular, lo que en ultima
instancia puede conducir a un resultado del tratamiento de conducto radicular

deficiente.3®

Matherne et al.*® realizaron una investigacion ex vivo para comparar el
dispositivo y los sistemas de radiografia digital de placas de fésforo
fotoestimulables con CBCT para detectar el numero de conductos radiculares en
72 incisivos mandibulares extraidos, primeros premolares inferiores y primeros
molares superiores. Descubrieron que con las radiografias digitales,
independientemente del sistema utilizado, los endodoncistas a pesar de tomar
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radiografias de paralelaje, no lograron identificar al menos un conducto radicular

en el 40% de los dientes en comparacion con CBCT.

Una serie de estudios taiwaneses por Tu et al.#' evaluaron la prevalencia de las
raices distolinguales en los primeros molares mandibulares, evaluados con
radiografias convencionales y CBCT,; descubrieron que la prevalencia de
conductos disto-linguales era del 21% y del 33%, respectivamente, con
radiografias y CBCT, respectivamente. Abella et al.*? sugirieron que la CBCT era

util para manejar los molares mandibulares con conductos disto-linguales.

Los dientes extraidos del primer y segundo molar, se evaluaron para determinar
la prevalencia de los segundos conductos mesiovestibulares (MB2). Después del
escaneo, los dientes se seccionaron axialmente y se determiné el verdadero
numero de conductos presentes. Hubo una correlacién del 80% entre los
hallazgos de CBCT vy los resultados del seccionamiento dental. El acuerdo intra-
examinador con CBCT fue del 90%, lo que indica un excelente nivel de
fiabilidad.*3

Neelakantan et al.** analizaron 95 dientes con CBCT de pequeifio volumen, CT,
CT cuantitativa periférica, radiografia digital mejorada simple y medio de
contraste. La prevalencia de conductos de cada uno de estos sistemas de
imagenes se comparo con el estandar de referencia de tincion y limpieza de los
dientes. Se descubri6 que la CBCT era tan precisa como el estandar de
referencia, y la precision de la CT era del mismo orden de magnitud.
Curiosamente, la TC no fue tan precisa como la CBCT. Al igual que con estudios
anteriores, el acuerdo entre examinadores e intraexaminadores fue
significativamente mayor con CBCT (y los otros sistemas de imagenes en 3D) en

comparacion con las radiografias de paralelaje.
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Filho et al.*® concluyeron que el uso de un microscopio quirargico dental y CBCT
condujo a una mayor probabilidad de localizar conductos. También se pueden
detectar las curvaturas del conducto en el area lingual, que de otro modo solo se
pueden estimar mediante la negociacion del sistema de conducto radicular.
Estrela et al.*6 utilizaron CBCT para determinar el radio de curvatura de los
conductos radiculares, y concluyeron que CBCT es una herramienta confiable
para evaluar con seguridad y precision la gravedad del radio de curvatura de los
conductos radiculares. Esta informacion es importante para minimizar las
aberraciones en los conductos radiculares curvos y / o la fractura del

instrumento.

Ademas de ser util para evaluar la anatomia del conducto radicular de los
dientes con 'anatomia tipica', la CBCT es particularmente util para evaluar los
dientes con una anatomia compleja conocida, como dens invaginatus y dientes
fusionados. El conocimiento previo del numero de conductos radiculares y su
ubicacién, no solo da como resultado una identificacién predecible de todas las
entradas del conducto radicular, sino que también tiene la ventaja de minimizar

el tamafio de la cavidad de acceso.*’

Logicamente, la deteccion mejorada de los conductos radiculares deberia
significar que se acceda, desinfecte y llene mas el conducto radicular complejo,
lo que a su vez deberia mejorar el resultado del tratamiento del conducto
radicular. Sin embargo, debe recordarse que debido a la baja resolucion de la
CBCT, es posible que la anatomia esclerosada y / o accesoria no se identifique

facilmente.3”

5.11.2 Evaluacion del resultado del tratamiento del conducto radicular
El resultado radiografico del tratamiento del conducto radicular es mayor cuando
se tratan los dientes antes de detectar signos radiograficos convencionales
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obvios de enfermedad periapical. Por lo tanto, la identificacion mas temprana de
los cambios radiolucidos, periapicales con CBCT puede resultar en un
diagnostico mas temprano y un manejo mas efectivo de la enfermedad

periapical.*8

La tomografia computarizada con haz de cono deberia dar como resultado una
determinacién mas objetiva y precisa del prondstico del tratamiento del conducto
radicular, de acuerdo con los estudios llevados a cabo por Liang et al.* en el
2011 y Patel et al.>° en el 2011 también.

Patel et al.>" compararon el resultado del tratamiento primario del conducto
radicular realizado en 132 dientes, usando radiografia periapical y CBCT, un afio
después del tratamiento. La tasa de curacidn (ausencia de radiolucidez en la
revision) de los dientes tratados fue del 87% y 62.5% cuando se evalud
mediante radiografias periapicales y CBCT, respectivamente. La tasa de
recuperacion (una reduccion en el tamano o la ausencia de la radiolucidez apical
asociada) fue del 95.1% y 84.7% cuando se evaluo utilizando medios
convencionales 'y CBCT, respectivamente. Estos hallazgos fueron
significativamente diferentes. Las tasas de fracaso para los dientes sin
radiolucencias, preoperatorias fueron mas altas cuando el resultado se evalué

mediante CBCT en comparacion con la radiografia periapical al aio.

Liang et al.*® compararon la calidad del tratamiento de conducto radicular con
radiografias periapicales y CBCT. En el 41% de los casos, hubo una diferencia
en la calidad de las obturaciones radiculares, con CBCT, revelando mas

obturaciones radiculares de mala calidad que las radiografias periapicales.

En una investigacién adicional, Liang et al.? compararon el resultado del

tratamiento de conducto radicular con y sin activacion ultrasénica, y no
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encontraron diferencias en el resultado con la activacion ultrasonica. Este es el
primer estudio prospectivo que evalua especificamente un factor intraoperatorio
sobre el resultado del tratamiento del conducto radicular con radiografias

periapicales y CBCT.

Fernandez et al.®® utilizaron radiografias convencionales, sistema de sensor
digital y CBCT para evaluar el resultado de tratamiento de conducto radicular,
realizado en dientes con pulpas vitales, cinco afios antes. De los 17 factores
prondsticos evaluados, cuatro factores parecieron tener un impacto negativo en
el resultado del tratamiento cuando se evaluaron con CBCT. Estos fueron la
curvatura del conducto radicular, la desinfeccion de la gutapercha, los conductos
radiculares no identificados y la calidad de la restauracién coronal. Sin embargo,
estos resultados deben interpretarse con precaucion, ya que no se tomaron
escaneres CBCT previos al tratamiento.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este es un estudio cuasi-experimental, en este caso se analizaron mediante
tomografia de cone-beam, la transportacién que pudo suceder en los conductos
mesiales utilizando las limas WaveOne® y WaveOne Gold®. La investigacion
cuasi-experimental es aquella en la que existe una ‘exposicion’, una ‘respuesta’
y una hipdtesis para contrastar, pero no hay aleatorizacién de los sujetos a los
grupos de tratamiento y control, o bien no existe grupo control propiamente

dicho.%

6.2 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es comparativo, descriptivo y exploratorio, ya que se registran
los hechos como se observaron. Son estudios observacionales, en los cuales no
se intervino o manipuld el factor de estudio, se observo lo que ocurrié con el
fendbmeno en estudio en condiciones naturales. Es de tipo transversal, pues se

analizé en un periodo de tiempo corto.

Segun Nifio> el propédsito de los estudios descriptivos es “describir la realidad
del objeto de estudio, un aspecto de ella, sus partes, sus clases, sus categorias
o las relaciones que se pueden establecer entre varios objetos, con el fin de
esclarecer una verdad, corroborar un enunciado o comprobar una hipotesis. Se
entiende como el acto de representar por medio de palabras, las caracteristicas
de fendbmenos, hechos, situaciones, cosas, personas y demas seres vivos, de tal

manera que quien lea o interprete, los evoque en la mente” (p. 34).

Segun Palella y Martins®, exploratorio: “es el inicio de cualquier proceso
cientifico. Se realiza especialmente cuando el tema elegido ha sido poco
examinado, es decir cuando no hay suficientes estudios previos y es dificil
formular hipotesis. Se aplica cuando el topico ha sido tratado escasamente,
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cuando no existe suficiente informacion o cuando no se dispone de medios para
lograr mayor profundidad. En general, el nivel exploratorio permite focalizar el
tépico de interés, formular el problema y/o delimitar futuros temas de

investigacion” (p. 92).

6.3 METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion utilizado es inductivo, analisis y sintesis, pues se
partio de lo general a lo especifico.

a) Inductivo: porque a partir de la aplicacion de los resultados, se forma una
descripcion de la situacion.

b) Analisis y sintesis: porque los resultados arrojados son debidamente
analizados y sintetizados para ser representados en tablas y graficas
estadisticas.

6.4 VARIABLES
e Variables dependientes: Transportacion radicular que pueda suceder en
los tercios cervical, medio y apical.

e Variables independientes: son los sistemas de preparacion WaveOne® y
WaveOne Gold® (causa del fendmeno estudiado).

6.5 POBLACION Y MUESTRA
e Poblacion: raices mesiales de molares mandibulares de humanos con
raices curvas entre 25y 35 grados.
e Muestra: se utilizaron 40 raices mesiales de molares mandibulares de
humanos que cumplieran con los criterios de inclusion, exclusion y

eliminacion.
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6.6 CRITERIOS

I

Criterios de inclusién

Raices mesiales de molares mandibulares de humanos con curvaturas
entre 25 y 35 grados, segun técnica de Schneider.

Raices mesiales de molares mandibulares permeables.

Raices mesiales de molares mandibulares con desarrollo radicular

completo.

Criterios de exclusion

Raices mesiales de molares mandibulares con curvatura menor de 25
grados.

Raices mesiales de molares mandibulares con conductos obturados.
Raices mesiales de molares mandibulares con aditamentos
intraradiculares.

Raices mesiales de molares mandibulares con presencia de fisuras.
Conducto en el que no sea posible realizar patencia.

Conductos mesiales que se unan en tercio apical

Criterios de eliminacion

Conducto con presencia de instrumento fracturado.

6.9 FUENTES

Se utilizaron fuentes primarias, que fueron los resultados obtenidos en el estudio

realizado y se publican por primera vez, siendo producto de una investigacion o

de una actividad inminentemente creativa: como articulos, libros y fuentes

secundarias, como el manual que sera utilizado para llevar a cabo el uso de las
limas WaveOne® y WaveOne Gold®.
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6.9.1 Tratamiento de la informacion

Estos datos fueron analizados estadisticamente, representados en cuadros,
siendo interpretados de acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio. Se
utilizé un analisis estadistico descriptivo, utilizando la media aritmética vy
desviacidon estandar; fue utilizada también la prueba T de Student para las
variables dependientes e independientes. Los datos clinicos fueron registrados
en una ficha recolectora de datos, en las cuales se analizaron y se

representaron esquematicamente en graficos y tablas.

6.9.2 Procedimientos y técnicas de la investigacion

En este estudio se utilizaron 40 raices mesiales de molares inferiores de
humanos, las cuales debieran respetar los criterios de inclusidn y exclusion. Se
desinfectaron con hipoclorito de sodio al 0.5% y se almacenaron en suero
fisioloégico, para mantenerlos hidratados. Se tomaron radiografias periapicales
para medir el grado de curvatura de cada raiz segun la técnica de Schneider y

se seleccionaron las raices que presentaban curvaturas entre 25° y 35°.%7

Figura 16: Evaluacién del angulo de Curvatura segun Schneider®”

Para calcular la curvatura de la raiz se traz6 una linea tangente desde el inicio
del conducto (a) hasta el punto de maxima curvatura (b) y posteriormente otra
linea que pasara el apice (c) hasta el punto de maxima curvatura. Se midi6 el

angulo que formaban estas dos lineas.®’
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Se realizaron las cavidades de acceso con una fresa redonda #4 (Dentsply-
Maillefer®, Ballaigues Switzerland). Para obtener ejemplares mas uniformes se
seccionaron las coronas. Las longitudes de trabajo se determinaron con una lima
K #10 (Dentsply-Maillefer®, Ballaigues Switzerland), se visualizd justo en el
foramen apical y se le rest6 1Tmm. Las preparaciones de las raices mesiales
fueron realizadas segun las indicaciones del fabricante de los instrumentos
WaveOne® y WaveOne Gold®.

Se realiz6 una tomografia computarizada de cone beam, previo a la preparacion
de las raices mesiales, se realizaron tres cortes longitudinales (cervical, medio y
apical), para medir la pared externa e interna y de esta manera lograr medir el
grado de transportacion radicular que pudiese suceder tras la preparacion con
los diferentes sistemas. Para la toma de la tomografia computarizada, las raices

mesiales fueron colocadas en Silicona.

En cuanto a la obtencion de las imagenes, estas fueron tomadas utilizando el
equipo de Promax 3D MID (Planmeca, OY Asentajankatu 6, 00880, Helsinki,
FINLANDIA). Valores de exposicion en 8 mA, 120 Kv, con un sensor flat panel
de 25 cm x 20 cm, 30 cm x 30 cm, cuyo campo de vision de 16 cm x 16 cm,
incluyen las areas de interés con dimensiones de 801 x 801 x 801 pixeles y una
resoluciéon de 0.2 mm x 0.2 mm x 0.2 mm. Tiempo de exposicion 12.05

segundos.

Las imagenes DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine)
obtenidas, se procesaron con el software Romexis v. 5 (Planmeca, Helsinki,
FINLANDIA) mediante reconstruccion multiplanar en vistas axiales, coronales y
sagitales, cortes transaxiales y tangenciales, en una computadora MAC Intel
Core i5, visualizadas en un monitor IMAC con retroiluminaciéon LED de 27
pulgadas, pantalla panoramica, con una resolucion de 2560 x 1440 pixeles en un
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ambiente con luz tenue. El contraste y brillo de las imagenes fueron ajustados
usando la herramienta procesadora de imagenes en el software para asegurar

una visualizacion optima.

Para la recoleccion de los datos se utilizo la ventana de explorador del programa

Romexis v. 5. Se realizaron las mediciones en mm en el plano axial.

En la ventana explorador, el renglon anotacion, se seleccioné la herramienta de
region de crecimiento libre para proceder a las obtenciones de los volumenes de

los conductos radiculares.

Estas 40 raices mesiales de molares inferiores humanos se dividieron en dos
grupos. Siendo el grupo | - 20 raices mesiales, las cuales se prepararon con
limas WaveOne® y el grupo IlI- 20 raices mesiales, preparadas con WaveOne
Gold ®. La preparacion se realizé segun las recomendaciones del fabricante.

WAVEONE PRIMARY®/ Grupo 1

e Se tomo el instrumento WaveOne Primary ® y se coloco en el motor
Silver VDW®

e Se seleccionod la programacién WAVEONE ALL®.

e ConunaLima k-10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues Switzerland) se
confirmo que el conducto esté permeable.

e Se Irrigo el conducto con hipoclorito de sodio al 5.25 %.

e Se determind la longitud de trabajo 1 mm antes del foramen apical.

e Elinstrumento WaveOne Primary ® (025/08) se introdujo con lentos
movimientos de picoteo hacia dentro y hacia fuera.

o Siempre se realizé el procedimiento de conformacién intraconducto con el
instrumento WaveOne Primary® (025/08) en presencia de hipoclorito de
sodio al 5.25 %.
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Después de realizar tres picoteos, se retiro el instrumento del conducto y
se limpiaron los restos de dentina del mismo.

Se irrigd el conducto con hipoclorito de sodio al 5.25 %.

Se continud con el instrumento WaveOne Primary® (025/08) hasta que se
alcanzo toda la longitud de trabajo del conducto radicular.

Se Irrigo el conducto con hipoclorito de sodio al 5.25 %, ejecutando los

protocolos de desinfeccion.

WAVEONE GOLD PRIMARY® / Grupo 2

Se tomo el instrumento WaveOne Gold Primary ® y se colocé en el motor
Silver VDW®

Se selecciono la programacion WAVEONE ALL®.

Con una Lima k-10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues Switzerland) se
confirmo que el conducto esté permeable.

Se Irrigo el conducto con hipoclorito de sodio al 5.25 %.

Se determino la longitud de trabajo 1 mm antes del foramen apical.

El instrumento WaveOne Gold Primary ® (025/07) se introdujo con lentos
movimientos de picoteo hacia dentro y hacia fuera.

Siempre se realiz6 el procedimiento de conformacioén intraconducto con el
instrumento  WaveOne Gold Primary® (025/07) en presencia de
hipoclorito de sodio al 5.25 %.

Después de realizar tres picoteos, se retir6 el instrumento del conducto y

se limpiaron los restos de dentina del mismo.

Se irrigd el conducto con hipoclorito de sodio al 5.25 %.

Se continu6 con el instrumento WaveOne Gold Primary® (025/07) hasta
que se alcanzé toda la longitud de trabajo del conducto radicular.

Se Irrigd el conducto con hipoclorito de sodio al 5.25 %, ejecutando los

protocolos de desinfeccion.
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Luego de la preparacion de cada grupo, se tomaba nueva vez una tomografia
computarizada de cone beam, para verificar milimétricamente la transportacion

producida.
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7. RESULTADOS

Los dos sistemas de preparacion utilizados en este estudio crearon
transportacidon en todos los tercios del conducto radicular.

Tabla 1.1 Transportacion en curvatura cervical externa de los conductos en

las raices mesiales

Sistema N Promedio DE
WaveOne 20 0.06 0.21
WaveOne® Gold® 20 -0.05 0.27
Valor Gl Valor P
Prueba T Student 0,4501 19 0,3288658

Interpretacion Tabla 1.1

En la presente tabla se valora la transportacion de la curvatura cervical externa
en las raices mesiales utilizando los sistemas WaveOne® y WaveOne Gold®.
De los 20 molares mandibulares observados, la media de la transportacién para
la curvatura cervical externa utilizando el sistema WaveOne fue de 0.06 y la
desviacién estandar de 0.21, mientras que la media de los molares
instrumentados con WaveOne® Gold® fue de -0.05 y la desviacidn estandar de
0.27.

La prueba estadistica utilizada fue la T Student, dando resultado de 0,4501, un
valor de 19 grados de libertad y valor p de 0,3288658. El valor de P es
estadisticamente significativo, porque muestra que podemos rechazar la
hipdtesis nula (la transportacion del conducto radicular sera igual con los dos
sistemas de instrumentacion WaveOne® y WaveOne Gold®). Por lo que existe
diferencia significativa entre las técnicas WaveOne® y WaveOne Gold®.
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Tabla 1.2 Transportacion en curvatura cervical interna de los conductos en

las raices mesiales

Sistema N Promedio DE
WaveOne® 20 0.08 0.29
WaveOne Gold® 20 0.03 0.20
Valor Gl Valor P
Prueba T Student 0,2451 19 0,40450338

Interpretacion Tabla 1.2

En esta tabla se evalua la transportacion de la curvatura cervical interna
utilizando los sistemas WaveOne® y WaveOne Gold®. De los 20 molares
observados, la media de la transportacion para la curvatura cervical interna
utilizando el sistema WaveOne® fue de 0.08 y la desviacion estandar de 0.29,
mientras que la media de los molares preparados con WaveOne Gold® fue de

0.03 y la desviacion estandar de 0.20.

La prueba estadistica utilizada fue la T Student, dando resultado de 0,2451 un
valor de 19 grados de libertad y valor p de 0,40450338, considerandose como un
valor P significativo. Por lo que existe diferencia significativa entre los sistemas
WaveOne® y WaveOne Gold®.
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Grafica 1. Transportacion del tercio cervical utilizando las técnicas
WaveOne Gold®© y WaveOne® de los conductos en las raices mesiales
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Con el instrumento WaveOne® se encontré que la transportaciéon de veinte
raices molares en el tercio cervical, en la curvatura cervical externa de las raices
mesiales, la media fue de 0.06 mientras que con WaveOne Gold® fue de -0.05.
En la curvatura cervical interna, con WaveOne® la media fue de 0.08 mientras
que con WaveOne Gold® fue de 0.03.
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Tabla 2.1 Transportacion en curvatura media externa de los conductos en

las raices mesiales

Sistema N Promedio DE
WaveOne® 20 0.16 0.21
WaveOne Gold® 20 -0.05 0.26
Valor Gl Valor P
Prueba T Student 0,0761 19 0,47005972

Interpretacion Tabla 2.1

En esta tabla se muestra la transportacion de curvatura media externa en las
raices mesiales instrumentados por los sistemas WaveOne® y WaveOne Gold®.
De los 20 molares mandibulares analizados, la media de la transportacion para
la curvatura media externa utilizando el sistema WaveOne® fue de 0.16 y la
desviacién estandar de 0.21, mientras que la media de los molares
instrumentados con WaveOne Gold® fue de -0.05 y la desviacion estandar de
0.26.

La prueba estadistica utilizada fue la T Student, dando resultado de 0,0761, un
valor de 19 grados de libertad y valor p de 0,47005972. El valor de P es
estadisticamente significativo, porque muestra que logramos rechazar la
hipdtesis nula (La transportacion del conducto radicular sera igual con los dos
sistemas de instrumentacion WaveOne® y WaveOne Gold®). Por lo que existe
diferencia significativa entre las técnicas WaveOne® y WaveOne Gold®.
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Tabla 2.2 Transportacion en curvatura media interna de los conductos en

las raices mesiales

Sistema N Promedio DE
WaveOne® 20 0.09 0.15
WaveOne Gold® 20 -0.02 0.20
Valor Gl Valor P
Prueba T Student 0,1286 19 0,449512

Interpretacion Tabla 2.2

En esta tabla se exhiben los datos de la transportacion de curvatura media
interna en las raices mesiales instrumentados por los sistemas WaveOne® y
WaveOne Gold®. De los 20 molares mandibulares analizados, la media de la
transportacién para la curvatura media interna utilizando el sistema WaveOne®
fue de 0.09 y la desviacion estandar de 0.15, mientras que la media de los
molares instrumentados con WaveOne Gold® fue de -0.02 y la desviacion
estandar de 0.20.

La prueba estadistica utilizada fue la T Student, dando resultado de 0,1286 un
valor de 19 grados de libertad y valor p de 0,449512. El valor de P es
estadisticamente significativo, porque muestra que conseguimos rechazar la
hipdtesis nula (La transportacion del conducto radicular sera igual con los dos
sistemas de instrumentacion WaveOne® y WaveOne Gold®). Por lo que existe
diferencia significativa entre los sistemas WaveOne® y WaveOne Gold®.
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Grafica 2. Transportacion del tercio medio utilizando las técnicas
WaveOne© y WaveOne Gold© de los conductos en las raices mesiales
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Con el instrumento WaveOne® se encontré que la transportaciéon de veinte
raices molares en el tercio medio, en la curvatura media externa de las raices
mesiales, la media fue de 0.16 mientras que con WaveOne Gold® fue de -0.05.
En la curvatura cervical interna, con WaveOne® la media fue de 0.09 mientras
que con WaveOne Gold® fue de -0.02.

115



EVALUACION DE LA TRANSPORTACION EN CONDUCTOS RADICULARES CURVOS

UTILIZANDO LOS SISTEMAS DE WAVEONE® Y WAVEONE GOLD®

Tabla 3.1 Transportacion en curvatura apical externa de los conductos en

las raices mesiales

Sistema N Promedio DE
WaveOne® 20 0.40 0.18
WaveOne Gold® 20 -0.04 0.25
Valor Gl Valor P
Prueba T Student 0,3804 19 0,3539

Interpretacion Tabla 3.1

En esta tabla se evalua la transportacion de la curvatura apical externa utilizando
los sistemas WaveOne® y WaveOne Gold®. De los 20 molares observados, la
media de la transportacion para curvatura apical externa utilizando el sistema
WaveOne® fue de 0.40 y la desviacion estandar de 0.18, mientras que la media
de los molares preparados con WaveOne Gold® fue de -0.04 y la desviacion
estandar de 0.25.

La prueba estadistica utilizada fue la T Student, dando resultado de 0,3804 un
valor de 19 grados de libertad y valor p de 0,3539, considerandose como un
valor p significativo. Por lo que existe diferencia significativa entre las técnicas
WaveOne® y WaveOne Gold®. El valor de P es estadisticamente significativo,
porque muestra que podemos rechazar la hipétesis nula (hipdtesis alegada que
la transportacion del conducto radicular sera igual con los dos sistemas de
instrumentaciéon WaveOne® y WaveOne Gold®).
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Tabla 3.2 Transportacion en curvatura apical interna de los conductos en

las raices mesiales

Sistema N Promedio DE
WaveOne® 20 0.40 0.18
WaveOne Gold® 20 0.00 0.23
Valor Gl Valor P
Prueba T Student 0,3823 19 0,3532

Interpretacion Tabla 3.2

En la tabla se valora la transportacion de la curvatura apical interna utilizando las
técnicas WaveOne® y WaveOne Gold®. De los 20 molares observados, la
media de la transportacion para curvatura apical interna utilizando el sistema
WaveOne® fue de 0.40 y la desviacion estandar de 0.18, mientras que la media
de los molares preparados con WaveOne Gold® fue de 0.00 y la desviacion
estandar de 0.23.

La prueba estadistica utilizada fue la T Student, dando resultado de 0,3823 un
valor de 19 grados de libertad y valor p de 0,3532, considerandose como un
valor P significativo. Por lo que existe diferencia significativa entre las técnicas
WaveOne® y WaveOne Gold®. El valor de p es estadisticamente significativo,
porque muestra que podemos rechazar la hipotesis nula (la transportacion del
conducto radicular sera igual con los dos sistemas de instrumentacion
WaveOne® y WaveOne Gold®).
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Grafica 3. Transportacion del tercio apical utilizando las técnicas
WaveOne© y WaveOne Gold© de los conductos en las raices mesiales
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Con el instrumento WaveOne® se encontré que la transportaciéon de veinte
raices molares en el tercio apical, en la curvatura apical externa de las raices
mesiales, la media fue de 0.04 mientras que con WaveOne Gold® fue de -0.04.
En la curvatura apical interna, con WaveOne® la media fue de 0.4 mientras que
con WaveOne Gold® fue de 0.
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Tabla 4. Comparativo del tercio radicular donde se
transportacion.

produjo menor

Tercios Radiculares

Cervical Cervical | Medio | Medio | Apical | Apical
Sistema Externo Interno | Externo | Interno | Externo | Interno
WaveOne®
Media -0,06 0,08 -0,16 -0,09 -0,40 | -0,40
DE 0,21 0,29 0,21 0,15 0,18 0,18
WaveOne Gold®
Media -0,05 0,03 -0,05 -0,02 -0,04 0,00
DE 0,00 0,20 0,26 0,20 0,25 0,23

Interpretacién Tabla 4

Mediante la tomografia computarizada se pudo establecer milimétricamente la

transportacién entre los dos las técnicas WaveOne® y WaveOne Gold®. Donde

se logro realizar una medicion en las tres areas (cervical, medio, y apical). Las

medias indican que en el tercio apical es la menor transportacion. Con
WaveOne® (media de -0,40 externa DE 0,18; media de -0,40 interna DE 0,18).
Con WaveOne Gold® (media de 0,04 externa DE 0,25) (media 0,00 interna DE
0,23). Respecto a la media del tercio cervical y tercio medio.
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Tabla 5. Instrumento que se mantiene mas centralizado en la anatomia

original del conducto.

Sistema N Promedio DE
WaveOne® 20 -0.17 0.04
WaveOne Gold® 20 -0.02 0.00
Valor Gl Valor P
Prueba T Student 0,0611 19 0,4759

Interpretacién Tabla 5

En la tabla se valora cual instrumento se mantiene mas centralizado en la
anatomia original del conducto técnicas WaveOne® y WaveOne Gold®. De los
20 molares observados, la media utilizando el sistema WaveOne® fue de -0.17 y
la desviacion estandar de 0.04, mientras que la media de los molares
preparados con WaveOne Gold® fue de -0.02 y la desviacion estandar de 0.00,

La prueba estadistica utilizada fue la T Student, dando resultado de 0,0611 un
valor de 19 grados de libertad y valor p de 0,4759, considerandose como un
valor p significativo. Por lo que existe diferencia significativa entre las técnicas
WaveOne® y WaveOne Gold®. El valor de p es estadisticamente significativo,
porque muestra que conseguimos rechazar la hipotesis nula (La transportacion
del conducto radicular sera igual con los dos sistemas de instrumentacion
WaveOne® y WaveOne Gold®).

Instrumento de menor trasportacion fue WaveOne Gold® con media de -0.02

versus WaveOne®) con media de -0.17. Entendiéndose que el WaveOne Gold®

mantiene mas centralizado en la anatomia original del conducto.
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8. DISCUSION

Al identificar que instrumento WaveOne Gold® o WaveOne® produce

menor transportaciéon en los conductos radiculares.

En cuanto los instrumentos que produjeron menor transportacion, se identificd
que el instrumento WaveOne Gold® produce menor transportacion en los

conductos radiculares que WaveOne®.

En el estudio de Tambe et al.'', en el 2014, compararon el transporte de
conducto de los sistemas rotatorios ProTaper®, OneShape® y WaveOne®
utilizando la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) en los conductos
radiculares curvos. Las limas WaveOne® causaron menos transporte que las

limas OneShape® y ProTaper®.

Mientras que Gergi et al.’ en el 2014 evaluaron y compararon el transporte de
conductos radiculares curvos mediante el uso de tres sistemas de niquel-titanio:
Reciproc®, WaveOne® y Twisted Files Adaptive (TF)®. Se encontréo que el
sistema adaptativo TF o Twisted Files Adaptive (TF)® tenia menos transporte en

los conductos en comparacion con los grupos reciprocantes.

También en el 2014, Capar et al.'®, compararon los efectos de seis sistemas
rotatorios y reciprocantes diferentes (OneShape® (OS), ProTaper Next X2®,
Reciproc® (R) R25, Twisted File Adaptive® (TFA) SM2 y WaveOne Primary®)
en el transporte radicular de los conductos curvos de la raiz mesial del molar
mandibular a través de imagenes tomograficas computarizadas de haz cdnico
(CBCT). Se concluyé que los seis sistemas de limas produjeron un transporte
similar en la preparacion de los conductos mesiales de los molares

mandibulares.
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Sin embargo, Liu y Wu'” en el 2016; determinaron la extension del transporte del
centro del conducto también llamado centro medio durante la conformacion del
conducto utilizando tres instrumentos diferentes de niquel-titanio (Twisted File
Adaptive® [TFA]; WaveOne® (WO) limas ProTaper Next®). Se concluyd que los
conductos curvos preparados con TFA® exhibieron menos transporte del centro
del conducto o tercio medio en la seccion apical que los sistemas WO® y PTN®.

También Kishore et al.'®, en el 2017, compararon la capacidad de transporte de
tres sistemas rotatorio de niquel-titanio (NiTi) (Twisted Files® [TF], memoria
controlada HyFlex® [CM] y WaveOne® [WOQO]) en conductos radiculares curvos
utilizando tomografia computarizada (CT). Se observé menos transporte apical
en el sistema de limas HyFlex CM® en las tres secciones, seguido de TF®. El
sistema de limas WO® mostro el maximo transporte. Se concluyé que la
preparacion del conducto con el sistema de limas HyFlex CM® mostré menos
transporte que el sistema de limas TF®, WO®.

Vallabhaneni, Fatima y Kumar' en el 2017 compararon el transporte de
conductos de dos sistemas, WaveOne Gold® y Neoniti®, utilizando la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT). Se eligieron un total de 40 conductos
mesiovestibulares de primeros molares superiores con curvaturas de 15 °-30 ° y
se dividieron aleatoriamente en dos grupos experimentales (n = 20). El
transporte mesiodistal y bucolingual mostré6 una diferencia estadisticamente
significativa a 3 mm (P = 0.009) y 7 mm (P = 0.002), respectivamente, cuando se

instrumentaron con Neoniti® que WaveOne Gold.

Singh et al.?* en el 2019, compararon la capacidad de conformacion de tres
sistemas de limas: 2Shape (2S)®, WaveOne Gold (WOG)® y ProTaper Gold®,
utilizando la tomografia computarizada de haz coénico (CBCT). No hubo
diferencias significativas entre el 2S® y WOG® en términos de transporte apical
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y relacidn de centrado, mientras que ProTaper Gold® mostré una diferencia
significativa mayor en comparacion con el 2S® y el WOG®.

En el 2019 Poly et al.?® compararon el transporte de conducto producido
después de la instrumentacién con un solo sistema reciprocante tratado con
calor, WaveOne Gold® (WOG) y un solo instrumento rotatorio con calor, XPendo
Shaper® (XPS), utilizando tomografia microcomputada (micro-CT). Para lograr
esto los conductos radiculares de la raiz mesial de los molares mandibulares con
curvatura severa (25 -70 °) se asignaron aleatoriamente a grupos WOG® o
XPS® para su preparacion. Se pudo demostrar que la técnica de micro-CT
revelé menos transporte de conducto con XPS® en comparacion con WOG®.

Al determinar en qué tercio del conducto se produjo menor
transportacion.

Referente al tercio donde se produjo menor transportacion, se determiné que en
el tercio apical del conducto se produjo minima transportacién, con ambos
sistemas WaveOne® y WaveOne Gold®.

Wegener Klener® evaluo la transportacién del tercio medio y apical producido por
la instrumentacion con WaveOne® y RaCe®. Este estudio fue realizado en el
afio 2013, donde se observo que los dos sistemas produjeron transportacion en
el tercio medio del conducto por la zona de furca. Cabe destacar, que el sistema

WaveOne® obtuvo mayor desgaste y mas desigual a ese nivel

Zhao et al.’? en el 2014; describieron las propiedades de conformacion de
conductos de los instrumentos de niquel titanio ProTaper Next®, ProTaper
Universal® y WaveOne® en primeros molares mandibulares, mediante el uso
de escaneo tomografico microcomputarizado (micro-CT). Se seleccionaron un

total de 36 primeros molares maxilares con 2 conductos mesiales, separados y 1
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conducto distal. El sistema PTN® produjo menos transporte que los sistemas
WaveOne® y PTU® en el tercio apical de los conductos mesiales.

En el 2015, Agarwal et al.'® compararon el transporte del conducto, la capacidad
de centrado para la preparacién de los conductos radiculares curvos después de
la instrumentacion con los sistemas de lima unica OneShape® y WaveOne®,
utilizando tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). Se observo que no
habia diferencias en la magnitud del transporte entre los instrumentos rotatorios
tanto a 3 mm como a 6 mm del apice. A 9 mm del apice, el PT del Grupo |
mostré un transporte medio del conducto significativamente mas alto y una
menor capacidad de centrado en comparacion con el OS del Grupo Il y el WO
del Grupo Ill; mientras que las diferencias entre OS y WO no fueron

estadisticamente significativas.

También Dhingra, Ruhal y Miglani'®, en el 2015, compararon y evaluaron el
sistema de instrumentacion de lima unica WaveOne®, Reciproc® y OneShape®,
sobre el transporte del conducto en el primer molar mandibular utilizando
Tomografia Computarizada de Haz Coénico. Al evaluar el transporte de los tres
sistemas de limas a una distancia de 7 mm (comenzando desde 0 mm y luego
evaluando a 1 mm, 2 mm, 3 mm, 5§ mm y 7 mm), los resultados mostraron una
diferencia significativa entre los sistemas de limas en varias longitudes (p =
0.014, 0.046, 0.004, 0.028, 0.005 y 0.029 respectivamente).

Liu y Wu'” en el 2016; determinaron la extensién del transporte del centro del
conducto o tercio medio, durante la conformacion del conducto utilizando tres
instrumentos diferentes de niquel-titanio (Twisted File Adaptive® [TFA];
WaveOne® (WO) y ProTaper Next®). Se concluy6é que los conductos curvos
preparados con TFA® exhibieron menos transporte del centro del conducto o

tercio medio en la seccién apical que los sistemas WO® y PTN®
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Kishore et al.'® en el 2017, compararon la capacidad de transporte de tres
sistemas rotatorio de niquel-titanio (NiTi) (Twisted Files® [TF], HyFlex® [CM] y
WaveOne® [WO]) en conductos radiculares curvos utilizando tomografia
computarizada (CT). Se observé menos transporte apical en el sistema de limas
HyFlex CM® en las tres secciones, seguido de TF®.

Yuan y Yang?®, en el 2018; compararon la capacidad de conformacién del
sistema de una sola lima (WaveOne®, WO) versus el sistema de limas multiples
(ProTaper Next®, PTN) en conductos severamente curvados. Se utilizd
tomografia microcomputada. En el tercio apical, los conductos preparados con
WO® mostraron valores de transporte mayores en comparacién con los del

grupo PTN® en la direccidn de la curvatura principal.

Cui et al.?', en el 2018, compararon las capacidades de conformacion de los
instrumentos de Ni-Ti ProTaper Next® (PN) y WaveOne ®(WO); el sistema
rotatorio PN® caus6 menos transporte en la curva apical que el sistema WO® en
procedimientos complicados del conducto radicular.

Al comparar y determinar cual instrumento WaveOne Gold® y WaveOne®
o se mantiene mas centralizado en la anatomia original del conducto.

De la comparacion realizada se determind, que el instrumento WaveOne Gold®
se mantiene mas centralizado en la anatomia original del conducto que
WaveOne®.

Tambe et al.®, en el 2014, compararon la capacidad de centrado de los
sistemas rotatorios ProTaper®, OneShape® y WaveOne® utilizando la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) en los conductos radiculares
curvos. Las limas WaveOne® permanecieron mejor centradas en el conducto

que las limas OneShape® y ProTaper®.
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Lo opuesto tuvo Gergi et al.™ en el 2014 evaluaron y compararon el centrado de
conductos radiculares curvos mediante el uso de tres sistemas de niquel-titanio:
Reciproc®, WaveOne® y Twisted Files Adaptive® (TF). Se encontréo que el
sistema adaptativo TF o Twisted Files Adaptive® (TF) tenia mejor capacidad de

centrado en comparacion con los grupos reciprocantes.

Coincidiendo con Kishore et al.’®, en el 2017, compararon el centrado del
conducto de tres sistemas rotatorio de niquel-titanio (NiTi) (Twisted Files® [TF],
HyFlex® [CM] y WaveOne® [WO]) en conductos radiculares curvos utilizando
tomografia computarizada (CT). Se observdé mayor capacidad de centrado en el
sistema HyFlex CM® en las tres secciones, seguido de TF®. Se concluyd que la
preparacion del conducto con el sistema HyFlex CM® mostré6 mejor capacidad

de centrado que el sistema de limas TF®, WO®.

Los resultados de esta investigacion coinciden con Vallabhaneni, Fatima vy
Kumar® en el 2017 compararon el transporte de conductos de dos sistemas,
WaveOne Gold® y Neoniti®, utilizando la tomografia computarizada de haz
conico (CBCT). Se eligieron un total de 40 conductos mesiovestibulares de
primeros molares superiores con curvaturas de 15 ° -30 ° y se dividieron
aleatoriamente en dos grupos experimentales (n = 20). La lima de reciprocidad
WaveOne Gold® respetaba mejor la anatomia del conducto original que la lima

continua Neoniti®.

Mientras que Yuan y Yang®, en el 2018; compararon la capacidad de
conformacién del sistema de una sola lima (WaveOne®, WO) versus el sistema
de limas multiples (ProTaper Next®, PTN) en conductos severamente curvos. Se
utilizé tomografia microcomputada. Los conductos preparados con PTN estaban

mejor centrados en la region apical.
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Vorster, van der Vyver y Paleker?® en el 2018, compararon la capacidad de
centrado del instrumento WaveOne Gold Primary® (WOGP) con o sin diferentes
técnicas de trayectoria de patencia. Se seleccionaron los conductos
mesiovestibulares de 60 molares mandibulares humanos extraidos (angulos de
curvatura entre 25° y 35° y radios # 10 mm). Se concluy6 que el rendimiento del
instrumento WOGP® con respecto a la capacidad de centrado no fue
influenciado por los diferentes grupos de preparacion de trayectoria de patencia /

sin patencia.

Aydin et al.?® en el 2019 compararon el centrado de los sistemas de limas
ProGlider® (PG), Wave-One Gold Glider® (WOGG) y R-Pilot® (RP) en los
conductos mesiales de los primeros molares mandibulares con curvatura
moderada). Se pudo demostrar que los sistemas de limas WOGG® y RP®
causaron niveles similares de cambio en los sistemas de conducto radicular
basados en todos los parametros. Ademas, se determiné que el sistema de
limas PG® caus6 un aumento de volumen y area superficial significativamente

mayor que los sistemas de limas WOGG® y RP®.

En el 2019 Poly et al.?® compararon la relacion de centrado producida después
de la instrumentacién con un solo sistema reciprocante tratado con calor,
WaveOne Gold® (WOG) y un solo instrumento rotatorio con calor, XPendo
Shaper® (XPS), utilizando tomografia microcomputarizada (micro-CT). Para
lograr esto los conductos radiculares mesiales de los molares mandibulares con
curvatura severa (25-70 °) se asignaron aleatoriamente a grupos WOG® o
XPS® para su preparacion. Se pudo demostrar que la técnica de micro-CT
revel6 una capacidad de centrado significativamente mejor con XPS® en
comparaciéon con WOG®.
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Burklein, Flich y Schafer?” en el 2019 compararon el enderezamiento de los
conductos instrumentados Reciproc® (VDW), WaveOne®(Densply), Reciproc
blue® (VDW) y WaveOne Gold® (Densply) en conductos radiculares
severamente curvos. Todos los instrumentos mantuvieron bien la curvatura del
conducto original sin diferencias significativas entre los instrumentos (P = 0.278).
Bajo las condiciones de este estudio, todos los instrumentos respetaron bien la

curvatura del conducto original.
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9. CONCLUSIONES

Finalizado el proceso de analisis e interpretacion los resultados de la
investigacion, se rechaza la hipotesis nula que era: La transportacion del
conducto radicular sera igual con los dos sistemas de instrumentacion
WaveOne® y WaveOne Gold®. La investigacion acepta la hipétesis alterna: La
transportacién del conducto radicular sera diferente con los dos sistemas de
instrumentacion WaveOne® y WaveOne Gold®. Debido a que las prueba T
student, medias y desviacion estandar evidencian una diferencia significativa en
cuanto a la transportacioén radicular producida por los Sistemas WaveOne® y
WaveOne Gold®.

En cuanto los instrumentos que produjeron menor transportacion, se identificd
que el instrumento WaveOne Gold® produce menor transportacion en los

conductos radiculares.

Referente al tercio donde se produjo menor transportacion, se determin6 que en
el tercio apical del conducto se produjo minima transportacion.

De la comparacion realizada se determind, que instrumento WaveOne Gold® se

mantiene mas centralizado en la anatomia original del conducto.
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10. RECOMENDACIONES

La investigacion in vitro puede producir resultados no extrapolables, ya que
difieren de las circunstancias reales en la cavidad bucal, para nivelar las
muestras se seccionaron los molares, supeditado, en cierto modo se reduce la
complejidad que pudiese presentar la preparacion de los conductos radiculares.
Se indica alcanzar futuras investigaciones muestras homogéneas.

Inquirir antes de utilizar cualquier técnica de instrumentacion.

Manejar técnicas que permitan mantener la anatomia original del
conducto radicular o lo mas cercana a la misma

Realizar futuras investigaciones sobre transportacion radicular con

sistemas rotatorios vs reciprocantes o diferentes sistemas reciprocantes.
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12. ANEXOS
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Molares recolectados para realizar el experimento. Fueron desinfectados con
hipoclorito de sodio y conservados en suero fisiologico previo a la remocién de la
corona.
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Remocion de la corona con un instrumento
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ECIPROCATION
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Imagenes de la Tomografia

WaveOne Gold® (Después) (Cervical, Medio, Apical)
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Resultados de las mediciones

Gruio WaveOne®

No. de Cervical Medio Apical
Diente Ex In Ex In Ex In
1 1.00 1.40 1.00 | 0.80 1.20 0.80
2 1.20 0.80 0.80 | 0.60 0.60 0.60
3 1.00 1.00 0.80 | 0.80 0.80 0.80
4 1.02 1.22 0.80 | 0.60 1.00 0.80
5 0.80 0.82 0.60 | 0.60 0.60 0.60
6 1.00 0.80 0.60 | 0.60 0.40 0.40
7 1.00 1.40 1.00 | 1.00 0.80 0.60
8 1.00 1.20 0.60 | 0.60 0.40 0.40
9 0.80 0.80 0.40 | 0.60 0.60 0.80
10 1.00 0.60 0.60 | 0.80 0.40 0.40
11 1.00 0.80 0.80 | 0.82 0.40 0.60
12 0.80 0.82 1.00 | 0.80 0.80 0.80
13 1.00 1.40 0.80 | 1.00 0.80 0.80
14 1.40 1.00 1.00 | 0.60 1.00 0.60
15 0.80 1.40 0.60 | 0.80 0.60 0.80
16 0.80 0.80 0.45 | 0.40 0.60 0.60
17 0.80 0.60 0.80 | 0.80 0.60 0.60
18 0.60 0.80 0.40 | 0.60 0.40 0.60
19 0.80 1.00 0.40 | 0.80 0.40 0.20
20 0.80 0.60 0.60 | 0.45 0.60 0.40
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Después

No. de Cervical Medio Apical
Diente Ex In Ex In Ex In
1 1.20 1.00 1.60 0.80 1.40 0.80
2 1.00 0.60 1.00 0.60 1.00 0.60
3 1.00 0.80 1.00 0.80 0.80 0.80
4 1.20 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80
5 1.00 0.60 0.60 1.00 0.40 0.60
6 0.80 0.80 0.80 0.80 0.60 0.40
7 1.00 1.00 1.00 1.00 0.80 1.00
8 0.80 0.80 0.80 0.80 0.60 0.60
9 0.80 0.80 0.60 0.60 0.80 0.60
10 1.00 1.00 0.60 0.80 0.40 0.40
11 0.80 1.20 0.60 1.20 0.40 0.60
12 1.40 0.80 1.20 0.80 0.80 0.80
13 1.20 1.40 1.00 1.20 0.80 0.80
14 1.20 0.80 1.20 0.40 0.60 0.60
15 0.80 0.80 0.60 0.80 0.40 0.40
16 1.00 0.80 1.00 0.60 0.60 0.60
17 1.00 0.60 1.00 0.80 0.60 1.00
18 0.80 1.20 0.60 0.80 0.60 0.40
19 1.00 1.00 0.80 0.80 0.40 0.20
20 0.80 0.80 0.40 0.40 0.60 0.60
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Grupo A: Total (WaveOne®)

No. de Diente Cervical | Cervical | Medio | Medio | Apical | Apical
Ext Int Ext Int Ext Int
1 (0.20) 0.40 (0.60) | 0.00 | (0.20) 0.00
2 0.20 0.20 (0.20) | 0.00 | (0.40) 0.00
3 0.00 0.20 (0.20) | 0.00 0.00 0.00
4 (0.18) 0.42 0.00 | (0.20) | 0.20 0.00
5 (0.20) 0.22 0.00 | (0.40) | 0.20 0.00
6 0.20 0.00 (0.20) | (0.20) | (0.20) 0.00
7 0.00 0.40 0.00 0.00 0.00 (0.40)
8 0.20 0.40 (0.20) | (0.20) | (0.20) | (0.20)
9 0.00 0.00 (0.20) | 0.00 | (0.20) 0.20
10 0.00 (0.40) 0.00 0.00 0.00 0.00
11 0.20 (0.40) 0.20 | (0.38) | 0.00 0.00
12 (0.60) 0.02 (0.20) | 0.00 0.00 0.00
13 (0.20) 0.00 (0.20) | (0.20) | 0.00 0.00
14 0.20 0.20 (0.20) | 0.20 0.40 0.00
15 0.00 0.60 0.00 0.00 0.20 0.40
16 (0.20) 0.00 (0.55) | (0.20) | 0.00 0.00
17 (0.20) 0.00 (0.20) | 0.00 0.00 (0.40)
18 (0.20) (0.40) | (0.20) | (0.20) | (0.20) 0.20
19 (0.20) 0.00 (0.40) | 0.00 0.00 0.00
20 0.00 (0.20) 0.20 0.05 0.00 (0.20)
Promedio 0.06 0.08 0.16 0.09 0.40 0.40
Desviacion Estandar | 0.21 0.29 0.21 0.15 0.18 0.18
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Grupo WaveOne Gold®

®

®

Antes
No. de Cervical Medio Apical
Diente Ex In Ex In Ex In
1 0.80 0.60 0.80 | 0.60 0.60 0.60
2 1.22 1.20 1.00 | 0.80 0.80 0.80
3 1.20 0.80 0.80 | 0.80 0.40 0.40
4 1.00 1.00 0.60 | 0.80 0.80 0.60
5 0.80 0.80 0.60 | 0.40 0.60 0.40
6 1.00 0.80 0.60 | 0.60 0.40 0.40
7 1.40 1.20 1.00 | 1.00 0.80 0.60
8 1.00 1.00 1.00 | 0.80 1.00 0.80
9 0.60 0.80 1.00 | 0.80 0.60 0.80
10 0.80 1.00 0.80 | 0.80 0.40 0.40
11 0.80 0.80 0.60 | 0.60 0.60 0.80
12 1.22 1.00 1.00 | 0.80 1.00 0.80
13 0.60 0.60 0.80 | 0.60 0.60 0.40
14 0.60 1.00 0.80 | 1.00 0.60 1.00
15 0.80 1.00 0.80 | 1.00 0.80 0.80
16 0.60 1.41 0.80 | 1.22 1.60 1.60
17 1.00 0.60 0.80 | 0.60 0.60 0.60
18 1.20 1.00 0.80 | 0.60 0.80 0.40
19 0.60 0.60 0.63 | 0.40 0.20 0.60
20 0.80 1.00 0.80 | 0.80 0.60 0.60
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Después
No. de Cervical Medio Apical
Diente Ex In Ex In Ex In
1 1.00 0.80 1.00 0.80 0.40 0.60
2 1.40 1.00 1.40 1.00 1.20 1.00
3 1.00 0.60 0.60 0.60 0.40 0.40
4 0.60 0.82 0.60 0.60 0.80 0.60
5 0.60 0.60 0.80 0.80 0.60 0.60
6 0.60 0.80 0.60 0.80 0.80 0.60
7 1.00 1.00 0.80 0.80 0.80 0.80
8 1.40 1.00 1.40 1.00 1.40 1.20
9 0.80 1.22 0.80 1.02 0.60 0.80
10 0.60 0.80 0.80 0.40 0.60 0.60
11 1.20 1.00 1.00 0.60 0.80 0.60
12 1.20 0.80 1.00 0.60 0.80 0.60
13 0.60 0.80 0.40 0.60 0.80 0.40
14 0.80 0.80 0.60 1.00 0.60 0.40
15 1.00 1.00 0.60 1.02 1.20 0.80
16 1.00 1.40 1.41 1.40 1.22 1.20
17 1.20 0.80 1.00 0.60 0.60 0.40
18 1.40 1.20 0.80 0.80 0.40 0.60
19 0.63 0.40 0.60 0.40 0.20 0.60
20 1.00 0.80 0.80 0.60 0.40 0.60
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Grupo B: Total (WaveOne Gold®)

No. de Diente Cervical Medio | Medio | Apical | Apical Int
Ext Cervical | Ext Int Ext
int
1 (0.20) (0.20) | (0.20) | (0.20) | 0.20 0.00
2 (0.18) 0.20 (0.40) | (0.20) | (0.40) (0.20)
3 0.20 0.20 0.20 0.20 0.00 0.00
4 0.40 0.18 0.00 0.20 0.00 0.00
5 0.20 0.20 (0.20) | (0.40) | 0.00 (0.20)
6 0.40 0.00 0.00 | (0.20) | (0.40) (0.20)
7 0.40 0.20 0.20 0.20 0.00 (0.20)
8 (0.40) 0.00 (0.40) | (0.20) | (0.40) (0.40)
9 (0.20) (0.42) 0.20 | (0.22) | 0.00 0.00
10 0.20 0.20 0.00 0.40 | (0.20) (0.20)
11 (0.40) (0.20) | (0.40) | 0.00 | (0.20) 0.20
12 0.02 0.20 0.00 0.20 0.20 0.20
13 0.00 (0.20) 0.40 0.00 | (0.20) 0.00
14 (0.20) 0.20 0.20 0.00 0.00 0.60
15 (0.20) 0.00 0.20 | (0.02) | (0.40) 0.00
16 (0.40) 0.01 (0.61) | (0.18) | 0.38 0.40
17 (0.20) (0.20) | (0.20) | 0.00 0.00 0.20
18 (0.20) (0.20) 0.00 | (0.20) | 0.40 (0.20)
19 (0.03) 0.20 0.03 0.00 0.00 0.00
20 (0.20) 0.20 0.00 0.20 0.20 0.00
Promedio -0.05 0.03 -0.05 | -0.02 | -0.04 0.00
Desviacion Estandar 0.27 0.20 0.26 0.20 0.25 0.23
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