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RESUMEN

Para minimizar la transportacion durante la preparaciéon biomecénica (PBM) se
introdujo niquel titanio (NiTi) en la fabricacion de limas, asi como mejoras en
flexibilidad, resistencia a la fatiga, nuevos disefios y cinematica. El proposito del
trabajo fue evaluar la transportacion y centricidad originada por las limas, Mtwo®
Reciproc® Blue y XP-endo® Shaper, a 3, 5 y 7 mm. Se realizaron tomografias
Cone Beam (CBCT) a 48 conductos mesiales de molares inferiores, antes y
después de PBM. Resultados: a 3 mm la transportacion mesio distal de Reciproc®
Blue fue -0.01, la de XP-endo® Shaper 0,05 y Mtwo® -0.09, en vestibulo lingual
la transportacion de XP-endo® Shaper fue -0.06, Mtwo® 0.13 y Reciproc® Blue
0.30. Centricidad mesio distal de Mtwo® fue 1.03, Reciproc® Blue 1.28 y XP-
endo® Shaper 1.99, en sentido vestibulo lingual Reciproc® Blue 0.09, Mtwo®
0.50, y XP-endo® Shaper 2.0. A 5y 7 mm, los tres sistemas originaron resultados
similares. Conclusiones: La menor transportacion a 3 mm en sentido mesio distal
fue originada por Reciproc® Blue, seguida por XP-endo® Shaper y Mtwo®. A 3
mm el sistema mas centrado en sentido mesio distal fue Mtwo® y en sentido
vestibuo lingual Reciproc® Blue.

PALABRAS CLAVE: TRANSPORTACION EN  ENDODONCIA,

HABILIDAD DE CENTRADO, NIQUEL TITANIO.



ABSTRACT

To minimize the transportation during the biomechanical preparation (PBM)
nickel titanium (NiTi) was introduced in the manufacture of files, as well as
improvements in flexibility, resistance to fatigue, new designs and kinematics.
The purpose of the work was to evaluate the transportation and centricity caused
by the files, Mtwo® Reciproc® Blue and XP-endo® Shaper, at 3, 5 and 7 mm. In
48 mesial canals of mandibular molars, Cone Beam tomographies (CBCT) were
performed before and after PBM. Results: at 3 mm, the mesio-distal transport of
Reciproc® Blue was -0.01, that of XP-endo® Shaper 0.05 and Mtwo® -0.09, in
the lingual vestibule the transport of XP-endo® Shaper was - 0.06, Mtwo® 0.13
and Reciproc® Blue 0.30. Mesio-distal centricity of Mtwo® was 1.03, Reciproc®
Blue 1.28 and XP-endo® Shaper 1.99, in the buccal-lingual direction Reciproc®
Blue 0.09, Mtwo® 0.50, and XP-endo® Shaper 2.0. At 5 and 7 mm, all three
systems produced similar results. Conclusions: The lowest transport at 3 mm in
the mesio-distal direction was caused by Reciproc® Blue, followed by XP-endo®
Shaper and Mtwo®. At 3 mm, the most centered system in the mesio-distal

direction was Mtwo® and in the buccal-lingual direction Reciproc® Blue.

KEY WORDS ENDODONTIC TRANSPORTATION, CENTERING SKILL,
TITANIUM NICKEL.



I. INTRODUCCION

El tratamiento del conducto radicular tiene como objetivo curar o prevenir la
periodontitis periradicular.!Aunque puede realizarse en piezas sanas,
principalmente es por enfermedad pulpar, siendo importante disminuir las
bacterias para lograr el éxito. En la historia de la endodoncia, los instrumentos
inicialmente fueron de acero de carbono, y posteriormente reemplazado por
acero inoxidable, con la estandarizacion del instrumental regido por las normas
ANSI, especificacion nimero 28 ADA e ISO 3630-1 durante casi 30 afios
(1962 — 1992) la forma y caracteristicas de los instrumentos variaron muy
poco. Esto hacia que no siempre se podian obtener buenos resultados. Al
introducirse en el mercado el niquel titanio (Ni Ti), esto cambio, este nuevo
material permiti6 con el tiempo pasar de la instrumentacion manual a la

instrumentacion mecanizada, disminuyendo los errores.?

Todas las mejoras tratan de disminuir o eliminar los errores, especialmente la
transportacion, definida por la asociacion americana de endodoncia (AAE)
como “la eliminacién de la estructura de la pared del conducto en la curva
externa en la mitad apical del conducto debido a la tendencia de las limas a
recuperarse a su forma lineal original durante la preparacion del conducto;

puede conducir a la formacion de bordes y a la posible perforacion™.’

La ausencia de transportacion estaria determinada por la remocion de las
paredes dentinarias de manera similar a lo largo de toda la longitud radicular,
manteniendo la preparacion biomecanica en su eje axial, es decir, el conducto

quirargico debe envolver al anatomico sin deformarlo, el desgaste no se debe



de dar solamente en un solo sentido o a expensas de una sola pared dentinaria,
sino que este debe ser el mismo en todas las direcciones del conducto radicular.
Lograr esto en la clinica es casi imposible, motivo por el cual se acepta una
ligera transportacion como tolerable, entendiendo que hasta 0.3 mm no llega a

comprometer el resultado exitoso del tratamiento de conductos.*

Al conformar el conducto radicular, la capacidad de centrado de una lima
endodontica queda definida porque no existe o hay una desviacion minima del
conducto radicular con respecto a su curvatura original. La capacidad de
centrado de un instrumento es su capacidad para actuar centralmente dentro del
conducto sin originar defectos.’

Los primeros instrumentos de Ni Ti fueron manuales, luego se introdujeron
sistemas rotatorios como los Mtwo, ellas conforman el conducto
simultineamente, con un menor desgaste en la porcion coronal y proveyendo a
la pieza dental de una mayor resistencia a la fractura.

Con los avances en la confeccion del alambre de Ni Ti se mejoraron sus
propiedades, especialmente en cuanto a su resistencia a la fatiga, tales
alambres corresponden a los fabricados en Fase R, y al alambre M-wire.®

En el afo 2010 se introdujo el movimiento reciprocante, este movimiento
alternado horario antihorario permite a la lima desplazarse dentro de su
modulo elastico disminuyendo el riesgo de separacion. Movimiento que se

incorpord a los sistemas de las limas Wave One® y Reciproc® confeccionadas

en M-wire.’



Una nueva version térmicamente tratada del Reciproc® ha sido introducida,
tiene mayor flexibilidad, con la particularidad que este denominado Reciproc®
Blue, puede precurvarse ligeramente para facilitar su ingreso a los conductos.®
Ultimamente, se lanzo un sistema de lima tnica fabricada en tamafio 30 con

0.01% de ahusamiento, confeccionada en el alambre Max Wire® (Martensite-
Austenite Electropolishing-Flez, FKG), trabaja por rotacion continua y segun

lo descrito por el fabricante si se realiza una correcta trayectoria de
deslizamiento (glide path) la lima XP endo® Shaper preparara adecuadamente
el conducto radicular.’

El proposito de este estudio fue evaluar las limas Reciproc® Blue y XP-
endo® Shaper dentro del conducto radicular mesial de molares inferiores en
relacion con el sistema tradicional Mtwo®, estableciendo cual de ellas presenta
la menor transportaciéon y la mayor centricidad durante la conformacion
radicular, a través de imagenes de tomografia computarizada Cone Beam'?,

antes y después de la instrumentacion del conducto.



II. OBJETIVOS

II.1 Objetivo general

Evaluar in vitro la centricidad y transportacion de los sistemas XP-
endo® Shaper y Reciproc® Blue versus el sistema Mtwo® en

conductos mesiales de molares inferiores.

I1.2 Objetivos especificos
1. Comparar la transportacion de la instrumentacion con los sistemas
XP-endo® Shaper, Reciproc® Blue y el sistema Mtwo® en el
conducto mesial de molares inferiores a los 3, 5y 7 mm.
2. Comparar la centricidad de la instrumentacion con los sistemas
XP-endo® Shaper, Reciproc® Blue y el sistema Mtwo® en

conducto mesial de molares inferiores a los 3, 5 y 7 mm.



III. MATERIALES Y METODOS

III.1 Diseiio del estudio

I11.2

El diseio del estudio fue experimental in vitro, observacional.

Muestra

Se solicitdé la donacion de molares inferiores al Departamento de
Estomatologia del Hospital Central de la FAP que fueron extraidas por
razones no relacionadas al estudio. Todos los dientes fueron
conservados en formalina tamponada al 10% . Antes de ser utilizados
se les limpi6 los restos de tejidos y célculos con curetas

periodontales.®!!

Las piezas dentales seleccionadas (Figura 1), fueron decoronadas
estableciéndose un tamafo total en longitud radicular de 15 mm
(Figuras 2 y 3). Se utilizaron para este estudio las raices mesiales, las
cuales fueron evaluadas radiograficamente, incluyéndose en el estudio
todas las raices mesiales con una curvatura radicular entre 20 y 40

grados segun el método de Schneider (Anexo 1).

Se realiz6 un estudio piloto para la estimacion del tamafio de muestra
utilizando la férmula de comparacion de dos medias a través del
programa Stata® version 16.0. Para el estudio piloto se utilizaron tres

muestras.! 13

Se utilizd los siguientes promedios y desviacion estandar de la

transportacion a 3 mm al corte mesio distal que corresponden a las



limas Mtwo® y XP-endo® Shaper, obteniéndose un tamafio muestral

de 16 por cada grupo.

Nivel de significancia 95%

Potencia 80%

m 1 =0.8400 m2=3.5100

sd1 =1.3000 sd2 =3.2600

Para la obtencion, se utilizaron los dos conductos mesiales de 24
molares inferiores, 48 conductos en total, éstos se dividieron en tres
grupos de 16 conductos cada uno, a cada grupo se asignod

aleatoriamente un sistema de preparacion biomecénica.

Los grupos fueron distribuidos de la siguiente manera:

Grupo 1: XP-endo® Shaper.

Grupo 2: Reciproc® Blue.

Grupo 3: Mtwo® (control).

III.3  Criterios de Inclusion

e Raices de molares inferiores con conductos mesiales que terminen

de manera independiente en el extremo apical.

e Raices de molares inferiores con curvatura radicular entre 20 y 40

grados.

e Raices mesiales de molares inferiores sin fracturas.



111.4

Criterios de Exclusion

e Raices mesiales de molares inferiores con presencia de conductos
calcificados, tratamiento endodontico previo o previamente realizado,
postes radiculares, reabsorcion interna o externa, o cualquier otra

alteracion anatomopatoldgica.

e Raices que contengan instrumentos separados

Definicion operacional de variables: (Anexo 2 )

a) Sistemas de limas: Instrumento de acero templado, con la
superficie finamente estriada en uno o en dos sentidos, para desgastar
y alisar metales y otras materias duras. Operacionalmente son los
instrumentos que se utilizan para conformar el conducto de una molar
inferior durante el tratamiento de conductos. Variable cualitativa,
nominal politobmica. Sus categorias son: Mtwo®, Reciproc® Blue y
XP-endo® Shaper.

b) Transportacion apical: Definida como el mayor desgaste dentro del
conducto en una sola direccion deformando su forma original.
Variable cuantitativa en escala de razon. Unidad de medida: mm.

c) Centricidad: Cualidad de la imagen del conducto radicular de
permanecer en el mismo sitio antes y después de la preparacion
biomecanica. Desgaste equidistante que se produce por la lima
durante la preparacion biomecanica que permite obtener una imagen
del conducto centrada. Variable cuantitativa en escala de razon.

Unidad de medida: mm.



II1.5

Técnicas y procedimientos

Procedimientos para la calibracion

La calibracion fue realizada por un especialista en radiologia, con mas
de 10 afios de experiencia en visualizaciébn e interpretacion de
imagenes tomograficas y un especialista en endodoncia con tres afos
de experiencia en visualizacion e interpretacion de imagenes
tomograficas. Se evaluaron nueve Conductos, a través de cortes
tomograficos antes y después de instrumentar con cada uno de los tres
sistemas de limas (03 de cada sistema).

La capacitacion consistio en 06 sesiones de teoria y practica, se realizo
una explicacion de los objetivos del estudio y se acordd6 como se
realizarian las mediciones, para ello el extremo inferior apical de la
pieza dental seria el punto cero inicial de las mediciones y cada
milimetro hacia oclusal se convertiria en la zona de medicion de
acuerdo a lo previamente determinado (es decir 3 mm, 5 mmy 7 mm).
Una vez determinada la zona de medicion se registro el corte
transversal en el nivel elegido y se procedian a realizar las mediciones
de acuerdo a los parametros adaptados de Hashemina et al.!°

La concordancia intraexaminador se realizé a través del Coeficiente de
Correlacion Intraclase'* CCI, se realizaron mediciones iniciales y se
repitieron en las mismas condiciones a las 24, 48, 72, 96 y 120 horas,

se logr6 un CCI de 0.96 con un IC 95% (0.77-1.0), lo cual la



categorizaba como muy buena, de acuerdo a las categorias propuestas
por Fleiss'* dandole confiabilidad a las mediciones. Tabla 1.

Obtencion de los especimenes

Lo importante antes de realizar la preparacion biomecanica, es que las
piezas se encuentren hidratadas, la mayoria conserva las piezas
dentales extraidas en formalina tamponada al 10%, otros Ila
desinfectan con timol al 0.2 %, o con hipoclorito de sodio al 0.01%,
y otros solo conservan las piezas en solucion salina, o agua filtrada,
Zuluaga et al.'” prefieren hervir las piezas en hipoclorito (50%) y agua
corriente (50%) después de haberlas conservado en formalina
tamponada al 10%. En el presente trabajo las piezas fueron
conservadas en formalina tamponada al 10% y limpiadas con curetas
periodontales y conservadas en hipoclorito de sodio 0.01% hasta el

momento previo a la preparacion biomecanica.*!!-15

Se utilizd el software de radiologia digital Sidexis 4, colocandose
sobre la paleta de herramientas “andlisis”, se activa la herramienta de
exploracion “medir longitudes”, el puntero se transforma en la ventana
de medios. Trazamos sobre la radiografia una primera linea sobre el
eje longitudinal de la pieza dental y una segunda linea partiendo de la
salida del foramen mayor, que se intercepta con la primera en el punto
donde el conducto se comienza a desviar. Activamos la herramienta
“medir angulos”, comenzando por el punto de interseccion de las
lineas trazadas, recorremos la primera linea unos milimetros y

trazamos una linea horizontal hacia la otra linea previamente trazada,



damos click y aparecera la medida del angulo correspondiente. Se

descartaron las raices que no cumplian los criterios de seleccion.

Preparacion biomecanica de las raices mesiales

Preparacion biomecédnica: Una lima # 10 fue introducida en el
conducto y se verifico su salida en el extremo apical con el
microscopio G6 (Global Surgical, St. Louis, U.S.A). Se verific6 que
los conductos vestibular y lingual presenten salidas independientes, se
procedi6 luego a establecer la longitud de trabajo. Para ello se coloco
la lima K # 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues , Suiza) a ras, la
longitud de trabajo correspondio a restar 1 mm a la medida a ras. Una
vez determinada la longitud de trabajo de cada conducto se procedi6 a
la permeabilizacion utilizando una lima de acero inoxidable K #10

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza).

Los procedimientos de preparacion, con cada sistema se detallan a

continuacion:

Técnica de preparacion Biomecanica con el Sistema XP-endo®

Shaper:!!

Se procedié a aumentar la permeabilizacion con la lima manual K #
15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), por recomendacion del

protocolo del fabricante.

Se instrumentaron las raices con la lima 30/04 del Sistema XP-endo®

Shaper (FKG Dentaire SA, La Chaux de Fonds, Suiza) utilizando el

10



motor endodoéntico Bomedent Modelo Marc III (Chang Zhou
Bomedent Medical Technology Co., Ltd) a 800 rpm y 1-Ncm de
torque con movimientos de entrada y salida, con un avance maximo
de 3 mm, luego se retir6 la lima para limpiarla con una gasa embebida
en alcohol, y se procedio a volver a ingresarla al conducto, un
ayudante irrigd constantemente con suero fisiologico tibio (36.5
grados centigrados). Entre la entrada y la salida de la lima al conducto
se procedid a irrigar, permeabilizar con la lima K #10 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiza) y se volvid a irrigar con suero

fisiologico, se continuo hasta que se alcanzo la longitud de trabajo.

Técnica de Preparacion de Biomecanica con el Sistema Reciproc

Blue:!¢

Se instrumentaron las raices con el sistema Reciproc® Blue (VDW,
Munich, Alemania) utilizando el protocolo sugerido por el fabricante,
una lima Reciproc® Blue 25 0.08 fué introducida dentro del conducto
y el motor endoddéntico (VDW Reciproc Gold) programado en la
funcion “Reciproc All”, este se acciond cuando la lima ingreso
ligeramente al conducto, se realizaron movimientos de picoteo con
avance hacia apical de un maximo de 3mm, después de 3 picoteos se
retird el instrumento, se limpid con una gasa humedecida en alcohol,
se irrigd, se introdujo una lima k #10 para permeabilizar y se volvio a
irrigar con suero fisiologico, se prepard de la misma manera, hasta que

se alcanz6 la longitud de trabajo.

11



Técnica de Preparacion Biomecanica con el Sistema Mtwo: !’

Se instrumentaron las raices con el sistema Mtwo® (VDW, Munich,
Alemania) utilizando el protocolo sugerido por Kashefinejead'”, una
vez establecida la longitud de trabajo, con el conducto lleno de
irrigante todas las limas se utilizaron llevandolas a longitud de trabajo
completa, se sigui6 la secuencia de limas 10/0.04, 15/0.05, 20/0.06 y

25/0.06 programando el motor (VDW Reciproc Gold).!”

Procedimiento de escaneado

Se realizo en el Centro Radiologico CEROMA Radiologia Oral y
Maxilo Facial, cada grupo de 08 raices (16 conductos), fue insertado
en bloques (Figura 4) de silicona (ZetaplusPutty, Zhermack), de
manera que todas se encontraban exactamente dentro del haz del
tomografo. El equipo tomografico (Figura 5) utilizado fue Planmeca
ProMax® 3D Classic (Planmeca, Helsinki, Finland), con exposicion
programada de 15 segundos a 70KV y 14mA, con una rotacion de 360
grados y un voxel de 0.075mm, empleando idénticos pardmetros, se
tom6 una tomografia (Figuras 6 y 7), antes y después de la
preparacion con los diferentes sistemas. Para que la evaluacion de los
especimenes a 3, 5 y 7 mm desde el apice, sea exacta, siempre se
midi6 desde el final apical hacia coronal (Figura 8). Las imagenes
(antes y después) fueron evaluadas en una Laptop Toshiba Satellite
L50-B- Intel Core 17-4510U 2.0GHz, RAM 16GB, HDD 1TB, Video

2GB AMD, DVD, Pantalla 15,6" TruBrite® HD TFT de alta

12



luminosidad con tecnologia LED y formato 16: 9 Resolucion: 1.366 x

768, Win 8.1.

Se utilizé el mismo procedimiento para realizar las mediciones en las
imagenes tomograficas preinstrumentacion y postintrumentaciaon. En
primera instancia al abrir el programa Planmeca ProMax® 3D Classic
(Planmeca, Helsinki, Finland) de la base de datos se selecciona la
imagen tomografica a evaluar, se centra el conducto del diente a
analizar, se siguen la instrucciones como seleccionar y activa la
funcion que permite mover la imagen, luego se desactiva dicha
funcién y se activa la funcién de exploracion y se procede hacer zoom
en la imagen tomografica, posterior a eso se selecciona la funcion de
la pantalla axial y se activa para proceder a programar la distancia de
los cortes para la mediciones respectivas, y se coloca 4x2 y a 1.00
mm. Después de la programacién se procede a desactivar la linea
sagital y linea coronal, se activa la funcién de las lineas axiales
secundarias y se visualizan los niveles de distancia en la raiz mesial
seleccionada a medir, apareciendo desde apical a coronal los

diferentes cortes.

NUMERO DE NIVEL DE DETERMINACION DE
ASIGNACION DEL MM LA MEDICION
CORTE TOMOGRAFICO
8 0 mm
7 I mm
6 2 mm
5 3 mm Ira medicion
4 4 mm
3 5 mm 2da medicion
2 6 mm
1 7 mm 3ra medicion
0 8 mm

13



Colocando el cursor de acuerdo con la posicion elegida, de acuerdo a
los puntos detallados (al, bl, x1, yl, a2, b2,x2, y2) se realizaron las
mediciones en mesio distal y vestibulo lingual, luego se aplicaron las

formulas para la obtencion de la transportacion y centricidad.

Transportacion

Para determinar la transportaciéon se registraron la diferencia en

sentido mesio-distal (al —a2) — (b1 — b2) y vestibulo lingual (x1 — x2)

—(yl-y2).
Donde
al = es la medida mas corta desde el borde externo mesial del

conducto radicular antes de instrumentar, hacia el borde externo
radicular mesial.

a2 = es la medida mas corta desde el borde externo mesial del
conducto radicular después de instrumentar, hacia el borde externo
radicular mesial.

bl = es la medida més corta desde el borde externo distal del
conducto radicular antes de instrumentar, hacia el borde externo
radicular distal.

b2 = es la medida mas corta desde el borde externo distal del conducto
radicular después de instrumentar, hacia el borde externo radicular
distal.

X1 = es la medida mas corta desde el borde externo lingual del

conducto radicular antes de instrumentar, hacia el borde externo

14



X2 = es la medida més corta desde el borde externo lingual del
conducto radicular después de instrumentar, hacia el borde externo
radicular lingual.

Y1 = es la medida mas corta desde del borde externo vestibular del
conducto radicular antes de instrumentar, hacia el borde externo
radicular vestibular.

Y2 = es la medida mas corta desde el borde externo vestibular del
conducto radicular después de instrumentar, hacia el borde externo
radicular distal.

Este registro se realizé en los tercios apical, medio y coronal de la raiz
mesial. Se considero el limite apical de la imagen tomografica de la
raiz mesial, como el punto de inicio de las medidas, de ahi hacia el
borde oclusal se midi6 los primeros 3 mm (tercio apical radicular), se
avanzo 2 mm mas y se determind el tercio medio radicular, finalmente
se avanz0 2 mm mas y se determin el tercio coronal radicular.!”!8 En
cada tercio (a 3, 5 y 7 mm) se realizaron cuatro mediciones, desde el
después de la instrumentacion con cada sistema de limas (Figura 9).
Adicionalmente se registr6 la direccion de la transportacion, en el
analisis del sentido mesio distal; si el resultado obtenido era positivo
indicd que se dirige hacia mesial, si el resultado fue negativo indico
que se dirige hacia distal, la porcion de la zona de peligro (furca).!® En
el andlisis del sentido vestibulo lingual, si el resultado era positivo
indicd que la transportacion se dirige hacia vestibular, si el resultado

era negativo se dirige hacia lingual.'®
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Centricidad

En el afio 2010 Gergi ef al.'® compararon el transporte y la capacidad
de centrado de los sistemas rotatorios de NiTi TF, Pathfile — ProTaper y

limas de acero inoxidable, ellos evaluaron la centricidad con la férmula:

[(al —a2)/(bl — b2) o (bl — b2)/(al — a2)]

Donde al = es la medida mas corta desde el borde externo mesial del
conducto radicular antes de instrumentar, hacia el borde externo
radicular mesial.

a2 = es la medida mas corta desde el borde externo mesial del conducto
radicular después de instrumentar, hacia el borde externo radicular
mesial.

bl = es la medida mas corta desde del borde externo distal del conducto
radicular antes de instrumentar, hacia el borde externo radicular distal.
b2 = es la medida mas corta del borde externo distal del conducto
radicular después de instrumentar, hacia el borde externo radicular
distal.

Un resultado de 1 en la formula de centricidad significd un centrado

perfecto, el acercarse al cero o alejarse del 1 empeora el resultado.
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III.6 Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue inscrito en la Unidad Integrada de
Gestion, Ciencia y Tecnologia de la Facultad Integrada de Medicina,
Estomatologia y Enfermeria, con fecha 15 de Junio del 2018, el
protocolo fue inscrito en la Unidad Integrada de Gestion en
Investigacion, Ciencia y Tecnologia, recibiendo el nimero de Cédigo
SIDISI 102528, con fecha 13 de agosto del 2018, la Facultad
Integrada de Medicina, Estomatologia, y Enfermeria - Unidad
Integrada de Gestion en Investigacion, Ciencia y Tecnologia, aprobo
el Proyecto, con fecha 13 de septiembre 2018, el Comité Institucional
de Etica en Investigacion — Humanos aprobd el proyecto, con
constancia 431-18-18, con vigencia hasta el 09 de septiembre del

2023.

La presente investigacion se realizd en piezas dentales obtenidas por
donacion del Departamento de Estomatologia del Hospital Central de
la FAP, donde no se ha tenido contacto con los pacientes. Las piezas
dentales fueron extraidas por razones ajenas a este estudio, motivo por

el cual se desconoce a quien pertenecen las muestras donadas.

Se solicitaron los permisos correspondientes para el uso de los

diferentes equipos y laboratorios.
II1.7  Plan de analisis

Se realizd un analisis univariado obteniéndose media y desviacion

estandar de la transportacion y la centricidad. Se realizd una
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evaluacion de la normalidad de los datos mediante la prueba Shapiro-
Wilk. Cuando la distribucion fue normal, se utilizo la prueba ANOVA
para determinar si existen diferencias significativas, si la distribucion
no fue normal se utilizd6 Kruskal Wallis. Con la finalidad de
determinar si existia diferencia estadisticamente significativa se utilizo
la prueba T de Student cuando la distribucion fue normal y la U Mann
Whitney cuando la distribucion no fue normal. Se utilizé el software

Stata® 16.
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IV. RESULTADOS

En la Tabla 2, se aprecia el analisis de la transportacién en conductos mesiales de
molares inferiores después de la instrumentaciéon con los sistemas Reciproc®

Blue, Mtwo®, y XP-endo® Shaper.

En el sentido mesio distal a 3 mm la menor transportacion la originé el Sistema
Reciproc Blue (-0.01), existi6 diferencia estadisticamente significativa entre el
sistema Mtwo® vy el sistema XP-endo® Shaper, siendo menor la transportacion la
ocasionada por el XP-endo® Shaper (0.05 vs. -0.09), sin embargo a 5 mmy 7 mm
no existio diferencias significativas en la transportacion entre los sistemas (p>0,
05). En el sentido vestibulo lingual a los 3 mm existi6 diferencia entre los tres
sistemas siendo menor la transportacion la ocasionada por XP-endo® Shaper,
seguida de Mtwo. La mayor transportacion se encontrd6 con Reciproc® Blue
(p<0.05). A los 5 y 7 mm no existieron diferencias significativas en la

transportacion entre los sistemas (p>0.05).

En la Tabla 3 podemos apreciar el andlisis de la centricidad en conductos mesiales
de molares inferiores después de la instrumentacion con los sistemas Reciproc®
Blue, Mtwo®, y XP-endo® Shaper. En el sentido mesial distal no existio
diferencia estadisticamente significativa entre los tres sistemas a los 3, 5 y 7 mm
(p>0.05). En el sentido vestibulo lingual a los 3 mm existi6 diferencia entre
Reciproc® Blue y XP-endo® Shaper (-0.09 vs. 2.0), siendo el sistema Reciproc®
Blue el que permanecidé mas centrado. No hubo diferencias entre Mtwo® y XP-
endo® Shaper (p>0.05). A los 5 y 7 mm no existieron diferencias significativas en

la centricidad de los sistemas (p>0.05).
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V. DISCUSION

El resultado exitoso del tratamiento del conducto radicular dependera entre otros
factores de no alterar la anatomia del sistema de conductos radiculares, de ahi la
importancia de que los sistemas de limas utilizadas para la conformacion causen

la menor transportacion y la mayor centricidad.?

Los fabricantes afirman que los instrumentos fabricados en NiTi disminuyen la
transportacion y permanecen mejor centrados, en el presente estudio se han
utilizado tres sistemas de limas (Mtwo®, Reciproc® Blue y XP-endo® Shaper)
fabricadas con distintas aleaciones de NiTi y disefio, con la finalidad de descubrir
cudl de ellas tiene el mejor perfomance al ser evaluadas en la preparacion

biomecanica de la raiz mesial de molares inferiores.

En la Tabla 2 del presente estudio se puede apreciar que en el analisis de la
transportacion en el sentido mesio distal a 3 mm, la menor transportacién fue
originada por el Sistema Reciproc® Blue (-0.01), seguida por el XP-endo®
Shaper (0.05) y el Mtwo®(-0.09), la transportacion generada por los tres sistemas
fue similar, pero si existid diferencia estadistica en la transportacion generada
entre el Mwo® y el XP-endo® Shaper, siendo entre ambos sistemas, menor la
generada por el XP-endo® Shaper (0.05 vs.-0.09). En el andlisis en el sentido
vestibulo lingual a 3 mm la menor transportacion generada de menor a mayor
correspondio a XP-endo® Shaper (-0.06), Mtwo® (0.13) y Reciproc® Blue (-
0.30), lo cual concuerda con lo afirmado por Pacheco et al.?’ quienes encontraron
que XP-endo® Shaper generaba menos transporte que Reciproc® Blue, aunque

todos los sistemas probados (Reciproc®, Reciproc® Blue y XP-endo® Shaper)
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produjeron transportacion.?’ Junior et al.?' demostraron en su estudio que Mtwo®
y Reciproc®, se comportaron de manera similar en la preparacion de conductos
curvos, esto concuerda con los resultados encontrados en nuestro estudio en la
transportacion originada en el sentido mesio distal, donde no existi6 diferencia
estadistica entre ambos sistemas, pero difiere de lo que encontramos en el sentido
vestibulo lingual donde si encontramos diferencia estadistica, siendo la
transportacion originada por el el Mtwo® (0.13) menor que la del Reciproc Blue®
(-0.30). Hage et al.??> demostraron que Reciproc® Blue transportd y permanecio
igual de centrado que el Reciproc® original, a pesar de que la tnica diferencia
entre ambos es el metal de fabricacion (M-wire vs. M-wire con tratamiento
térmico), pero en el tamafio y en el disefio es la misma lima??, esto no concuerda
con lo que encontrado en el presente estudio donde los resultados manifiestan una
gradiente de menor a mayor transportacion, con limas confeccionadas con
diferente NiTi, a favor de Reciproc® Blue (M-wire con Tratamiento térmico),
seguida de XP-endo® Shaper (MaxWire) y Mtwo® (NiTi convencional), y en el
sentido mesio distal, XP-endo® Shaper, seguido de Mtwo® vy finalmente el
Reciproc® Blue. Esto podria explicarse porque el disefio de XP-endo® Shaper es
totalmente distinto; el alambre en que esta fabricado es el MaxWire y por su
comportamiento al girar generando la forma de cuchara, desgastaria menos
dentina que los otros dos sistemas (Mtwo® y Reciproc® Blue). Mtwo® es un
sistema rotatorio fabricado en un NiTi menos flexible que el Reciproc® Blue, sin
embargo el Mtwo® resultd con menor transportacion que el sistema reciprocante

Reciproc® Blue, ademas del metal de confeccion, tal vez la técnica de
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instrumentacion (rotatoria vs. reciprocante) y la conicidad también tengan

influencia en la transportacion.?*

Aunque ninguno de los sistemas dejo de transportar, es importante mencionar que
la transportacion generada por los tres sistemas en el 94.7% de los casos se
encontro entre 0.00 y 0.13 mm, solo 01 valor fue de 0.30 mm. Es importante
resaltar que en ningun caso la transportacion generada excedio de 0.30 mm, lo que

no llega a comprometer el éxito del tratamiento de conductos.!’

En las Tabla 3 del presente estudio se muestran los resultados del analisis de la
centricidad, podemos concluir que en el sentido mesio distal no existid diferencia
estadisticamente sgnificativa a los 3, 5 y 7 mm. En el sentido vestibulo lingual, a
los 3 mm solo se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre los
sistemas Reciproc® Blue y XP-endo® Shaper, siendo el sistema Reciproc® Blue

el que permaneci6 mas centrado.

Estos resultados indicarian que el sistema Mtwo® permanecié mas centrado en el
sentido mesio distal y el XP-endo® Shaper permanecié mas centrado en el sentido
vestibulo lingual, estos resultados concuerdan con lo afirmado por Vallaeys et
al?® con respecto al Mtwo®, ellos concluyeron que Mtwo®, Revos STM y
ProTaper® eran sistemas que transportaban minimamente y permanecian
centrados.?> A la vez nuestros resultados con respecto a la centralidad de XP-
endo® Shaper difieren de los resultados de Zivkovié S. et al.2®, y Al-khazali y
Salim?” quienes en sus estudios encontraron que el mejor centrado le correspondid
a XP-endo® Shaper frente a otros sistemas de limas, y son similares a los

resultados encontrados por Werdina y Bahnam?® quienes al comparar la XP-
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endo® Shaper con las limas Edge Evolve and Hyflex CM, encontraron que el
mejor centrado le correspondid a Edge Evolve, ellos atribuian este resultado al
haber trabajado en conductos simulados, al disefio de las XP-endo® Shaper y al
hecho de que el alambre Max Wire le confiere superelasticidad que al rotar a
grandes revoluciones (800 — 1000 rpm) y formar la caracteristica forma de balon,
podria contribuir a que la lima no permanezca centrada en el conducto radicular ,
en el presente estudio se encontrdé que la mejor centricidad era la originada por el
sistema Reciproc® Blue en el sentido vestibulo lingual, este hallazgo concuerda
por lo manifestado por Pascualini et al.?® quienes afirmaron que todos los
instrumentos rotatorios de NiTi tienen la capacidad de permanecer centrados y
causar pocas aberraciones en el conducto radicular, lo cual discrepa con lo
manifestado por Juan Pacheco ef al?® quienes al evaluar Reciproc® Blue y la
XP-endo® shaper encontraron que la mejor centricidad era la originada por el

sistema XP-endo® Shaper.

Concordante con lo manifestado por Vallaecys y Chevalier® | en el presente
estudio, al realizar el andlisis en el sentido mesio distal, los valores positivos
indican transporte hacia el borde mesial, tal como ocurrié con los resultados del
XP-endo® Shaper a los 3mm (0.05), mientras que valores negativos indican
transporte hacia el borde distal (furca), tal como ocurrié al instrumentar con Mtwo
(-0.09), a los 3 mm la transportacion del Mwo® fue mayor que la del XP-endo®
Shaper, y esta fue hacia la zona de furca. Al analizar los resultados en el sentido
mesio distal a los 5 y 7 mm, los tres sistemas evaluados XP-endo Shaper®,
Reciproc® Blue y Mtwo® se comportaron de manera similar sin diferencias

estadisticamente significativas, los tres sistemas mostraron minima transportacion,
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la mayoria de ellas dirigida hacia el borde mesial con un rango entre 0.04 y 0.13,
y solo el Mtwo® a los 7 mm mostro transportacion minima dirigida hacia la zona
de furca -0.02. Futuros estudios en molares inferiores con curvatura
exclusivamente severa deberian realizarse para profundizar mas en el tema y

establecer si existen en esas condiciones mayores diferencias.

Pascualini et al.?® analizando centricidad, indicaron que la preparacion
biomecanica no centrada podria generar conductos bloqueados y perforaciones,
este hecho no ocurri6 en el estudio, sin embargo en los resultados se encontrd que
a los 3 mm, existio diferencia entre el Reciproc® Blue y el XP-endo® Shaper (-
0.09 vs. 2.0), siendo la preparcion menos centrada la del XP-endo® Shaper,
probablemente debido a que el extremo de la lima durante su cinematica genera
una preparacion minima de 0.30 mm con conicidad 0.04%, probablemente esto
unido a la preparacion a través de la forma de cuchara, origind la mayor
excentricidad. En nimeros absolutos, la mayor excentricidad fue originada por el
sistema Mtwo® a los 5 mm (4.45) en el sentido vestibulo lingual, esto pudo
deberse al disefio del instrumento con conicidad constante, y a la falta de
habilidad por parte del operador para mantener el instrumento lo més centrado
posible, coincidiendo con lo manifiestado por Ocampo et al.*® El sistema que
permanecié mas centrado a los 3 mm fue el Mtwo, las otras evaluaciones a los

niveles de 5 y 7 mm fueron de resultados similares.

Las investigaciones de Franco V.3! y Saber SE.3? dieron como resultado que los
sistemas reciprocantes transportaban menos y permanecian mas centrados que los
sistemas de rotacion continua, mientras que otros concluyeron que tenian

resultados comparables en transporte y centricidad®?, en el presente estudio los
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resultados a los 3 mm en el sentido mesio distal concuerdan con lo afirmado por
Franco V.3! y Saber SE.3?, XP-endo® Shaper y Mtwo® son sistemas rotatorios,
mientras que el Reciproc® Blue es Reciprocante, sin embargo la menor
transportacion la origind el Reciproc® Blue y el mejor centrado correspondid al

Mtwo®.

Kabil et al** concluyeron que Reciproc® Blue fue el instrumento que mayor
transportacion origind comparado con otros cuatro sistemas entre ellos el XP-
endo® Shaper; asimismo la capacidad de centrado fue similar al de XP-endo®
Shaper, estos resultados no concuerdan con lo encontrado en la transportacion en
el presente estudio, donde Reciproc® Blue causé la menor transportacion en el
sentido mesio distal, y concuerdan en la centricidad, donde Reciproc® Blue y el

sistema XP-endo® Shaper fueron similares.

Una sugerencia para mejorar esta linea de investigacion es utilizar tomografia
micro computarizada, encareceria el estudio, pero la calidad de las evaluaciones

podria mejorar.

Los resultados de la transportacion estuvieron dentro de los limites considerados
como transportacion ligera (tolerable), entendiendo que hasta 0.3 mm no llega a
comprometer el resultado exitoso del tratamiento de conductos* una
transportacion mayor puede afectar en los tratamientos clinicos el éxito del
tratamiento de conductos al comprometer el sellado del material de

obturacion.*15-21
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VI. CONCLUSIONES

1. Independientemente de la distancia, todos los sistemas causaron
variaciones en la transportacion y centricidad. Solo a los 3 mm, en la
zona apical, las variaciones fueron significativas.

2. La menor transportacion a los 3 mm en el sentido mesio distal fue
originada por el Sistema Reciproc® Blue, seguida por el XP-endo®
Shaper y Mtwo®.

3. La menor transportacion a los 3 mm en el sentido vestibulo lingual fue
originada por el sistema XP-endo® Shaper, seguida por el Mtwo® y
Reciproc® Blue.

4. El sistema que permanecid mas centrado en el sentido mesio distal a

los 3 mm fue el Mtwo®, en sentido vestibulo lingual Reciproc® Blue.
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ANEXO 1. Clasificacion de curvaturas radiculares segiun Schneider.

CLASIFICACION DEL GRADO DE CURVATURA
(SCHNEIDER)

Rectos ~ wmmmmp 5 grados o menos
Moderados =) 10 a 20 grados

Severos — ) 25 a 70 grados

Imagen adaptada de Schneider S. W.3?




ANEXO 2. Cuadro de operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definiciéon Operacional Indicador Tipo _wmnm._ a ma <m_c~.mm‘c
Conceptual medicion Categorias
Tipo de e XP-endo®
Sistema de instrumentacion Sistema de limas a utilizar para Marca comercial Shaper
preparacion biomecanica del conformar el conducto mesial de del Sistema de Cualitativa Nominal e Reciproc®
biomecanica conducto una molar inferior preparacion blue
radicular o Mtwo®
Distancia obtenida a
través de la formula
de Gergi: (al —a2) -
. Trasladar algo de Mayor desgaste mobqo mo._ . (b1 . b2), para _o.m Cuantitativa — , mm
Transportacion un luear a ofro conducto en una sola direccion cambios en el sentido continua De razon (milimetros)
& deformando su forma original. mesodistal, y (x/ —
x2)— Wl —y2), para
el sentido vestibulo-
palatino.
Cualidad de la imagen del conducto
Q&oE.m.a de permanccer en el Distancia obtenida a
. mismo sitio antes y después de la . .
Cualidad de L .. través de la formula o
.. preparacion biomecanica. Desgaste . . Cuantitativa . mm
Centricidad permanecer - modificada de Gergi: . De razon o
equidistante que se produce por la Continua (milimetros)
centrado . S [(al —a2)— (bl -
lima durante la preparacion b2)]
biomecanica que permite obtener
una imagen del conducto centrada.
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Fig.1. Seleccion de las piezas dentales.

Fig. 2. Medicion de las raices de las
piezas dentales.
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Fig. 3. Senalizacion de los grupos de
dientes marcados para decoronar.

Fig. 4. Colocacion de las piezas dentales
en bloques de silicona.

Fig. 7. Escaneado de las piezas dentarias

Fig. 8. Escaneado de las piezas dentarias
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Figura 9. Esquema de evaluacion para evaluar transportacion y centricidad.
Adaptado de Hasheminia et al.'®

al = medida del borde externo del conducto radicular antes de instrumentar, hacia
el borde externo radicular mesial.

a2 = medida del borde externo del conducto radicular después de instrumentar,
hacia el borde externo radicular mesial.

bl = medida del borde externo del conducto radicular antes de instrumentar,
hacia el borde externo radicular distal.

b2 = medida del borde externo del conducto radicular después de instrumentar,
hacia el borde externo radicular distal.

X1 = medida del borde externo del conducto radicular antes de instrumentar,
hacia el borde externo radicular lingual.

X2 = medida del borde externo del conducto radicular después de instrumentar,
hacia el borde externo radicular lingual.

Y1 = medida del borde externo del conducto radicular antes de instrumentar,
hacia el borde externo radicular vestibular.

Y2 = medida del borde externo del conducto radicular después de instrumentar,
hacia el borde externo radicular vestibular.



Tabla 1.- Coeficiente de Correlacion Intraclase ( CCI )

CClI total de las mediciones: 0.96, IC 95% (0.77-1.0)

Zonas ICC IC 95%
x1 0.97 0.88 1.00
x2 0.96 0.86 1.00
vl 0.98 0.91 1.00
y2 0.98 0.91 1.00
al 0.94 0.77 1.00
a2 0.94 0.77 1.00
b1 0.97 0.88 1.00
b2 0.96 0.86 1.00
CCI 0.96 IC al 95% (0.77-1.0)

Fleiss'# : Baja si CCI < 0.40; Regular/buena si CCI esté entre
0.41 y 0.75; Muy buena si CCI > 0.75.



TABLA 2. Transportacion después de la instrumentacion con los
Sistemas XP-endo® Shaper, Reciproc®Blue y el

sistema Mtwo® segln distancia.

Mesial - Vestibular -
Distancia Lima Distal Lingual
X DE p X DE p
3 mm Reciproc Blue -0.01  0.17 ab -0.30 0.67 a*
Mtwo -0.09  0.19 a 0.13 0.24 b
XP Endo Shaper  0.05  0.22 b* -0.06 0.23 a
5 mm Reciproc Blue 0.08 0.21 -0.07 0.19 C
Mtwo 0.09 0.23 -0.07 0.29 C
XP Endo Shaper  0.04  0.14 0.01 0.14 c
7 mm Reciproc Blue 0.13  0.27 d 0.04 0.34 d
Mtwo -0.02  0.29 d 0.01 0.28 d
XP Endo Shaper  0.09  0.15 d -0.07 0.31 d

Letras diferentes en sentido vertical implican diferencias significativas

Sin distribucién normal*

T Student

U Mann Whitney

Valores positivos: indicant que la
transportacion se dirige hacia mesial
Valores negativos: indican que la
transportacion se dirige hacia distal



TABLA 3. Centricidad después de la instrumentacién con los sistemas XP-endo® Shaper,

Reciproc®Blue y el sistema Mtwo® segln distancia.
Mesial — Vestibular -
Distancia Lima Distal Lingual
X DE X DE

3 mm Reciproc Blue 1.28 1.39 a* -0.09 1.07 a
Mtwo 1.03 1.31 a* 0.50 1.82 ab
XP Endo Shaper 1.99 2.20 a* 2.00 2.55 b*

5 mm Reciproc Blue 192 213 b* 0.96 143 c*
Mtwo 1.19 284 b* 4.45 10.02 c*
XP Endo Shaper 243 3.08 b* 2.08 3.34 c*

7 mm Reciproc Blue 284 539 c* 1.56 2.64 d*
Mtwo 147 1.18 C 2.47 3.23 d*
XP Endo Shaper 228 1.74 C 1.71 2.14 d*

Letras diferentes indican dieferencias significativas

Sin distribucion normal*

T Student
U Mann Whitney

Valores alejados del 1, mayores o

menores indican la falta de centricidad



