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1. JUSTIFICACION

La introduccion del NiTi ha supuesto una revolucion en el tratamiento de conductos,
reduciendo la fatiga del operador y el tiempo necesario para acabar la preparacion y
minimizando el numero de errores asociados a la instrumentacion ™. Desde la
introduccion de estos instrumentos se han presentado un gran nimero de sistemas
rotatorios de NiTi, que difieren basicamente entre ellos en el disefio de sus hojas
cortantes y en la conicidad de sus limas'". Las tltimas propuestas de los fabricantes
son las limas de Niquel-Titanio de pequeio calibre y conicidad para la realizacion del
Glide Path rotatorio, sustituyendo a la clasica preparacion inicial manual en acero

inoxidable.

Acorde a la literatura, el punto ideal donde debe acabar nuestra instrumentacion y
obturacion es la union cementodentinaria®. Esta referencia anatomica representa la
parte del conducto radicular de menor didmetro y la transicion entre el espacio pulpar
y el ligamento periodontal®. Existen estudios microscopicos que estiman que la
distancia entre este punto mas estrecho del conducto 6 constriccion apical y la
superficie externa de la raiz varia entre 0,5 y 1,0 milimetros”. Una longitud de
trabajo medida mdas alld de esta constriccion puede resultar en una sobre-
instrumentacion del 4pice con el consecuente dolor postoperatorio, deformacion de la

porcion final del conducto y/o fracaso del tratamiento a largo plazo®.

Aunque los localizadores electronicos de apices (LEA) son una gran ayuda para
localizar el final del conducto no pueden sustituir la necesidad de utilizar radiografias.
Existen estudios que indican que es frecuente que los LEA obtengan falsas medidas,

abogando por la necesidad de continuar utilizando radiografias®"'?.

Por lo tanto, existen tres situaciones en endodoncia donde la lima puede pasar a través
del foramen mayor: por un error a causa de la inexperiencia del operador, por una
medida erronea de longitud de trabajo o de manera intencional mediante la técnica del

uso de la lima pasaje.

Justificacion | 17
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Durante la conformacién del conducto se producen detritus y restos de dentina que
pueden llegar a bloquear la porcion apical del conducto, favoreciendo la formacion de
escalones, transporte de la posicion original del conducto y perforaciones"”. Una
manera de prevenir el acimulo de estos detritus es mediante el concepto de

(15)

permeabilidad, que segin Buchanan' ' consiste en hacer pasar de manera pasiva una

lima manual de pequefio calibre a través de la constriccion apical sin ensancharla.

En esta tesis doctoral se observaron las consecuencias de la utilizacion de diferentes

instrumentos a nivel del foramen mayor y la deformacion producida por los mismos.

Se realizaron dos estudios, en nuestro primer estudio se observaron los efectos sobre
el foramen mayor de la sobre-instrumentaciéon con limas rotatorias de NiTi de

preparacion apical, basandonos en la hipotesis de las medidas erroneas de los LEA .
En nuestro segundo estudio el objetivo fue estudiar los cambios morfologicos que se

producian en el foramen mayor después de la utilizacion de limas rotatorias de

Niquel Titanio al ser utilizadas como lima de pasaje.

18 | Justificacion
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2. ESTADO DE LA CUESTION

Los objetivos de la instrumentacion son la remocioén de microorganismos, detritus y
tejido mediante el ensanchamiento del conducto radicular, didndole una forma

. . . ;. 8.16
adecuada que permita un buen sellado y evitando errores iatrogénicos®'®.

Un gran numero de estudios en dientes extraidos y en conductos simulados han
demostrado que el uso de instrumentos rotatorios de NiTi permiten una conformacion
del sistema de conductos mdas rapida, centrada, conservadora y redondeada que

(2,17,18)

cuando se utilizan limas manuales de acero inoxidable Las propiedades

metalurgicas unicas del NiTi han hecho posible desarrollar instrumentos rotatorios

1 . . .
U7 aunque no existe evidencia de que la

que se puedan usar de manera segura
. ., N . . roie (19

instrumentacion con NiTi esté asociada a mayores porcentaje de éxito!'” . A pesar de
estas modificaciones y mejoras en el armamentario endodontico, la instrumentacion

., . - (2
contintia siendo un reto en endodoncia®.

Antes de continuar es importante remarcar dos consideraciones mecanicas muy
importantes, sobre los cuales se va a basar en gran parte este estudio in-vitro, que son
la capacidad de centrado de las limas y mantener el foramen apical en su posicion
original ®?,

Ademas de estas consideraciones, existen tres aspectos controvertidos en la
instrumentacion o conformacion de los conductos radiculares que pueden influir de

manera determinante en el resultado de nuestros tratamientos de conductos:

1) Establecer y mantener una correcta longitud de trabajo a lo largo de toda la

instrumentacion.

2) Acceso, localizacion y ensanchamiento de los conductos sin producir

errores iatrogénicos.

Estado de la cuestion | 21
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3) Seleccion del tamaiio de la preparacion apical y geometria de todo el
conducto que permita una adecuada desinfeccion y  posterior

obturacion'” .

2.1. Establecimiento y mantenimiento de una correcta longitud de trabajo a lo largo de

toda la instrumentacion.

Durante el proceso de preparacion de los conductos radiculares deberemos de realizar
nuestra instrumentacion hasta la Longitud de Trabajo (LT) que serd determinada por

la posicion de la constriccion apical.

2.1.1 Constriccion apical. Definicion y relacion con la longitud de trabajo.

Durante el tratamiento de conductos resulta critico determinar y mantener una

)(21,22)

correcta longitud de trabajo (LT , entendida como la distancia desde un punto de

referencia coronal hasta el punto donde deberia acabar la instrumentacioén y posterior

obturacion del conducto®

. Este punto que representa el limite apical fisiologico
donde acabar nuestra preparacion se denomina constriccion apical®” y se considera el
punto donde el didmetro del conducto es mas estrecho localizandose en la unién

cemento-dentinaria®.

La subestimacion de la LT puede conllevar a un ineficaz desbridamiento de la pulpa
radicular, mientras que una sobreestimacion puede producir dafios en los tejidos

periapicales, retrasando o evitando la curacién de un proceso periapical®**%.

A pesar de que se considera la constriccion apical el limite apical de preparacion o
instrumentacién del conducto'®”, en la practica clinica puede haber situaciones en las
que no se encuentre una constriccion apical ideal, por ejemplo en el casos de dientes
inmaduros en los que no se haya formado o como consecuencia la presencia de un
proceso periapical de larga evolucion. Ademas su presencia e integridad pueden verse
afectadas de forma iatrogénica (por una medida incorrecta de la LT) o intencionada

(cuando se intenta drenar un absceso agudo a través del conducto)®®. El estudio de

22 | Estado de la cuestion
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Goldberg y Massone®” indicé que se puede llegar a producir transporte apical incluso

con el paso de una lima K10. cuando se usa como lima de permeabilidad apical.

2.1.2 Importancia de la longitud de trabajo.

Actualmente la medicion de la LT se basa en las medidas dictadas por los
Localizadores Electronicos de Apices (LEA). Estos son utiles para identificar el final
del conducto radicular pero no reemplazan la necesidad de utilizar radiografias debido
a las medidas erréneas que estos ultimos pueden llegar a proporcionar®®*” . ElAyouti

39 en su estudio in vitro encontraron que la LT se sobreestimé en mas del 50%

y cols.
de la muestra de premolares y en el 22% de la muestra de molares, en medidas de la

longitud de trabajo a 0-2mm del 4pice radiografico.

Estos resultados fueron corroborados posteriormente en estudios in vivo por Wrbas y

&) (32)

cols.””’ y Stober y cols.”"”, que observaron medidas que entre un 15 -20 % de las
muestras la punta de la lima atravesaba el foramen mayor, independientemente del

LEA utilizado.

Por tanto, como asegura Gutiérrez y cols®”, parece que la sobre-instrumentacién es
un hecho algo comin en endodoncia, puesto que es imposible detectar clinicamente la
union cemento-dentinaria, zona que marca el final del conducto y que se encuentra
ocupada inicialmente por la pulpa dental. Esto puede conllevar aparte de la sobre-
instrumentacion a una posterior sobre-obturacion que pase inadvertida y acabe

provocando el fracaso del tratamiento de conductos.

Sjogren demostrd que una obturacion entre 0 y 2mm mads corta del apice radiografico
en dientes con presencia de periodontitis apical asintomatica tenia un mejor
pronostico a largo plazo que cuando dicha obturacion estaba sobreextendida (el

porcentaje bajaba desde un 96% a un 74%)®.

, 34 . . .y ,
Gonzalez y cols.** demostraron en su estudio que la sobre-intrumentacion ademas
produce la formacion de foramenes ovales, lo que puede conllevar a una posterior

obturacion defectuosa y y permitir que haya un movimiento de sustratos a

Estado de la cuestion | 23
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microorganismos que hayan podido quedar remanentes en el interior del conducto
. 35

radicular. Estos resultados corroboraron los de Fan y cols.®” que demostraron que los

conductos radiculares obturados con formas irregulares tenian mayores indices de

filtraciéon en comparacion con los que sufrian poco o nada de transporte.

2.2 Acceso, localizacion y ensanchamiento de los conductos sin producir errores

iatrogénicos.

2.2.1 Transporte apical

Una de las consideraciones mecanicas de importancia que citdbamos al principio de

nuestro escrito era el intentar no transportar nunca la posicion del foramen apical.

El transporte apical podria definirse como una desviacion indeseable de la trayectoria
natural u original del conducto"”. Desde un punto de vista clinico y segun las guias
de la Sociedad Europea de Endodoncia se prevé que un conducto instrumentado
engloba la totalidad de la circunferencia del conducto sin preparar, indicando que el

conducto se ha debridado a fondo®?.

Este concepto puede ir asociado a la alteracion de la constriccion apical debido a las
fuerzas que actian en direccion hacia la cara externa de la lima. Parece probable, por
ello, que la ruptura, desorganizacion o alteracion de la constriccion apical pueda darse
durante el tratamiento endoddntico convencional. Se puede especular que la falta de
constriccion apical en estos dientes puede permitir un aumento de la extrusion apical
de chips de dentina, restos de tejido pulpar, restos de detritus necréticos, irrigantes o
microorganismos® fuera del conducto radicular hacia los tejidos periapicales durante
la preparacion quimico-mecdanica, lo que puede acarrear consecuencias indeseables
como la induccion de un proceso inflamatorio, presencia de dolor postoperatorio o

retraso de la curacion®®”.

Como ha demostrado la literatura existen un porcentaje de medidas que son

sobreestimadas, lo que conlleva a la sobre-instrumentacion y al transporte de la

24 | Estado de la cuestion
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posicion del foramen apical. Se ha estudiado la efectividad de los instrumentos en la
preparacion del conducto tras la determinacion de una longitud de trabajo correcta®”
32 Estos estudios dejan al margen el hecho de que la instrumentacion puede darse

mas alla del foramen mayor.

2.2.2 Conductos rectos vs. conductos curvos.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es que la mayoria de los conductos son
curvos. Esto acaba produciendo un reparto desigual de las fuerzas y un
enderezamiento del conducto debido a la tendencia de los instrumentos a recuperar su
forma original ®**%. Como consecuencia las zonas apicales del conducto tienden a ser

. . . 40,41
sobre-instrumentadas hacia la zona exterior de la curva®®*?,

Aparte de la presencia de curvaturas en diferentes planos, el tercio apical es otra de las
zonas anatdmicas que no puede ser totalmente evaluada con radiografias
periapicales"”. En la literatura se ha indicado que el disefio del instrumento influye de
manera decisiva en la deformacién y transporte de conductos curvos. Uno de los
disefios que han sido descritos como mas respetuosos con la anatomia original del
conducto es la introduccion de Radial-Lands (superficie de apoyo) en el disefio del
instrumento'”. Limas rotatorias como las Profile® presentan ¢stas superficies en su

seccion.

2.2.3 Complicaciones asociadas al transporte apical: “Zips y Elbows”

Es necesario evaluar la accion de instrumentos rotatorios con bordes u hojas cortantes
en esta zona del conducto, pero se puede presumir que éstos llevados mas alla del
foramen producirian un error iatrogénico llamado “zip” (deformacién apical en forma
de cremallera), que se ha asociado a preparaciones con instrumentos que posean
puntas activas“>*. Es por ello que se deberia evitar en la medida de lo posible la
instrumentacion del foramen apical con instrumentos que posean este tipo de hojas

. . 46
cortantes de manera que no se produzcan eventualidades como los “zips™ “°.

Estado de la cuestion | 25
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La influencia que este tipo de complicaciones podria tener sobre el prondstico del
caso ya se ha discutido en el pasado, dado que la presencia de transporte apical podria
llevar a una inadecuada desinfeccion del conducto y una persistencia de una lesion
periapical inicial, asi como a un adelgazamiento de las paredes del conducto que

, . . . 19
podria favorecer la incidencia de fracturas verticales'”.

La formacion de “zips” y “elbows” (procedente del termino anglosajon que significa
pata de elefante o acodaduras) y otras eventualidades como la formacion de escalones,
perforaciones, adelgazamiento de la pared del conducto tienen un factor en comun,

que todas son posibles resultados del transporte del conducto"”.

El transporte apical ha sido definido y calculado de muchas maneras para justificar los
diametros del conducto y los tamafios o calibres de los instrumentos”’". Los
principios sobre la instrumentacion y conformacion de conductos estan basados
principalmente en conceptos geométricos de los afios 50 que sugieren que los
diametros del foramen oscilan entre 0,27 y 0,33mm®~?. Un analisis anatdmico mas
detallado indica que una preparacion del conducto tan estandarizada, llevada hasta un
punto coronal a la constriccion apical puede ser problematico, puesto que el concepto

L, . . ., , 53
"clasico" de constriccion no se encuentra en mas de un 50% de los conductos®?,

2.3 Seleccion del tamano de la preparacion (calibrado apical). Geometria de todo el

conducto que permita una adecuada desinfeccion y posterior obturacion

Durante toda la conformacién del conducto radicular debemos respetar, en la maxima
capacidad posible, la anatomia original del mismo. Durante afos ha sido objeto de
debate la conformacion final del conducto y cual debe ser el didmetro que debemos de

otorgarle al mismo.

2.3.1 Cudl es el calibre apical optimo.

Una minuciosa bisqueda en la literatura cientifica realizada por Baugh y Wallace®

fallo a la hora de encontrar cudl seria el diametro ¢ calibre apical optimo. Algunos
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(55-63)

autores sugieren llegar a calibres apicales mayores de 0,35 ¢ 0,40 milimetros.

Otros, por otro lado, sugieren agrandar el calibre apical tres calibres por encima del

(64-67)

primer instrumento que encuentra un tope apical (lima apical inicial) a LT . Esto

Gltimo no esta claro, segiin Wu y cols.®

, puesto que ese tope puede no reflejar el
didmetro de la constriccion debido a las irregularidades de la anatomia apical, asi
como al hecho de que la seccion del conducto a ese nivel no tiene por qué ser
totalmente circular. Es por ello que ensanchar apicalmente tres calibres por encima
no asegura la remocion de la porcion mas interna de las paredes dentinarias, asi como
la totalidad del tejido necrotico. Estos resultados estdn en consonancia con los
encontrados por Brisefio®”, que predicen un alto indice de fallo cuando se selecciona

la lima apical inicial debido a las irregularidades que puede haber en el interior del

conducto, coronales al foramen fisiologico.

A pesar de la discrepancia entre autores se puede concluir que tanto la conicidad
como didmetro apical son importantes en la instrumentacion quimico-mecanica del

sistema de conductos radicular'®.

Resulta un tema de continuo debate si una preparacion apical con didmetros mas
pequefios permite llevar a cabo una accion antimicrobiana eficaz. El clinico debe
decidir de manera cuidadosa con qué instrumento y como ensanchar cada conducto
para obtener esta accion antimicrobiana sin debilitar en exceso la estructura dental. La
mayoria de sistemas de instrumentacion de NiTi disponen de instrumentos que
permiten mayor ensanchamiento del conducto sin errores asociados de preparacion y

sin una reduccion excesiva de las paredes dentinarias radiculares''?.

La evidencia actual demuestra que preparaciones apicales de mayor calibre son
factibles, con un consecuente aumento de la eficacia de los irrigantes y de la calidad
de la obturacion. Los instrumentos de NiTi requieren de un entrenamiento extenso in
vitro que disminuya los riesgos de separacion en el interior del conducto y deben ser

utilizados a la longitud de trabajo y calibre apical que cada caso requiera'”.
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2.3.2 Influencia de la instrumentacion sobre la irrigacion.

La preparacion quimico-mecénica con dispositivos de irrigacion suplementarios a las
agujas de irrigaciéon convencionales promueve una mayor reduccion bacteriana pero

. . (58,70-74
no es capaz de ofrecer un conducto libre de bacterias®*’*"® .

Los irrigantes s6lo penetran apicalmente un milimetro mas alla de la punta de la

3 este concepto y el tipo de agujas utilizadas normalmente (27 6 30G

aguja
equivalen a 0,42 y 0,3Imilimetros respectivamente) sugieren que el didmetro apical
del conducto y la presencia de curvaturas juegan un papel importante en la eficacia

del irrigante®®?.

En la bisqueda de una metodologia Optima que permita una eliminacion de
contaminantes del sistema de conductos algunos autores han sugerido que el tamafio
de la preparacion apical puede resultar importante a la hora de conseguir este

Obj etivo(58-60,66,75-77).

La evidencia actual indica que preparaciones apicales mas grandes son factibles, lo
que probablemente conlleva una mejora de la eficacia de la irrigacion, asi como de la

calidad de la obturacion'”,

2.3.3 Como medir la sobre-instrumentacion y el transporte apical

Viendo la trascendencia que la deformacién puede tener es por ello que creimos
importante observar los efectos que produce la sobre-instrumentacion sobre el

foramen mayor.

La medicion del transporte apical puede ser utilizada para comparar la actuacion de
dos instrumentos. Pone de manifiesto el grado a partir del cual un instrumento
comienza a enderezar un conducto curvo durante el ensanchamiento apical. En la
literatura se ha descrito la utilizacion de métodos de Tomografia Computerizada de
Haz Coénico (TCHC/CBCT) para la observacion de la deformaciéon a nivel del

conducto radicular, sin embargo a nivel del foramen mayor no son utiles, ya que el
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tamano del voxel de los mismos suele ser de menor tamafio que la deformacion
producida en el foramen. Por ello se ha descrito la observacion directa mediante el

uso de estereomicroscopio del foramen mayor.

2.4 Influencia de sobre-instrumentacion sobre los tejidos peri-radiculares

El peor escenario desde el punto de visto de la respuesta de los tejidos peri-radiculares
a los procedimientos intraconducto viene representado por la presencia de dolor
postoperatorio acompafiado o no por la emergencia o persistencia de lesion

periapical ™.

El dolor postoperatorio normalmente suele ser una respuesta inflamatoria aguda de los
tejidos mientras que la emergencia o persistencia de una lesidn periapical se
caracteriza por ser una inflamacion cronica como resultado de la persistencia de un

estimulo lesivo de baja intensidad”®.

La causa etioldgica principal tanto de dolor postoperatorio como de la persistencia de
lesion periapical es la presencia de microorganismos. Sin embargo existen otros tipos
de factores no microbianos que pueden producir inflamacién de los tejidos
periapicales como son: quimicos (producidos por irrigantes, medicaciones o material
de obturacion) o mecanicos (sobre-instrumentacioén y sobre-extension del material de

obturacion) .

Hablando de sobre-instrumentacion existe el riesgo de desarrollar dolor
postoperatorio cuya intensidad depende del grado de dafio tisular producido®”.
Cuanto mayor sea el tamafio del instrumento mayor serd el grado de destruccion
tisular. Ademds, en casos donde existe lesion periapical previa esta sobre-
instrumentacion puede ir asociada a una extrusion de detritus que puede inducir no

, . ’ O 81,82
s6lo dolor sino ademas una curacién incompleta®'*?.

Por lo tanto, la literatura ha demostrado que existen situaciones en endodoncia donde
una lima puede pasar a través por el foramen mayor ya sea o por error a causa de la

inexperiencia del operador, medida erronea de longitud o precision de los

Estado de la cuestion | 29



I I I l Comparacion de la deformacion apical producida por la sobre-instrumentacion con limas rotatorias y por la utilizacion de limas rotatorias

de pequeio calibre durante su uso como limas de pasaje.

barcelona

localizadores o de manera intencional como con el uso de la lima pasaje. Por ello
decidimos estudiar en nuestro primer estudio los efectos de la sobre-instrumentacion

en el foramen apical basandonos en la hipdtesis de las medidas erroneas de los LEA .

En nuestro segundo estudio nuestro objetivo fue estudiar los cambios morfolégicos

que se producian al utilizar limas de pasaje rotatorias.

2.5 Sistemas rotatorios de Ni-Ti utilizados en el estudio 1

En nuestro primer estudio decidimos comparar la deformacion a nivel del foramen

mayor de los sistemas rotatorios de NiTi S-Apex® y ProFile®.

2.5.1 Sistema S-Apex®

El sistema de limas S-Apex (FKG, Les Faux Chauds, Switzerland) nace en el afio
2003. Tiene la peculiaridad de que sus limas poseen conicidad invertida, lo que hace

que solo trabajen en el tercio apical.

S-Apex® es un sistema de instrumentos rotatorios de NiTi de conicidad inversa (D1 >
D2) y por ello extremadamente flexibles. Es un complemento ideal para todas las
secuencias de endodoncia y ofrece mas seguridad en conductos estrechos, calcificados
o con curvaturas pronunciadas. De acuerdo con el fabricante, si se excede el limite de
ruptura, el instrumento S-Apex, gracias a su conicidad inversa, se rompe o se dobla en
su punto de seguridad, es decir, a 16 mm desde la punta. La parte rota del instrumento
puede retirarse facilmente con unas pinzas ya que, gracias a su disefio patentado, no se

bloquea®.

Quizas el tnico sistema parecido conceptualmente con S-APex® es el sistema
Lightspeed (LSX, San Antonio) que cuenta con un mango fino inactivo y una parte en
el extremo, que es la que trabaja a nivel apical. Esto segun Iqbal® le confiere la
capacidad de ensanchar a calibres mayores a nivel apical sin producir errores

asociados a la preparacion como son escalones, zips o perforaciones. Ademas la
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utilizacion de limas con conicidad con los mismos calibres que LSX puede llevar a
destruccion de muchas raices, pues el debilitamiento a nivel cervical es minimo
debido a que la parte activa del instrumento no remueve dentina a nivel cervical
durante la instrumentacion. Esto puede ayudar a aliviar la preocupacion respecto al
debilitamiento de la raiz®” dado que su disefio contribuye a disminuir aberraciones e

. . . . 53
irregularidades, y menor tendencia al enderezamiento®™ .

A pesar de estas ventajas, si que encuentra una ganancia en la longitud de trabajo en

84

la mayoria de las muestras que pese a que no es significativa”™"’, es importante

observar qué efectos podria tener sobre el foramen apical.

Se ha demostrado que los instrumentos con vastago fino permite conformacion apical
con calibres mayores con una menor incidencia de errores de procedimiento como los

. . . . 50.59
descritos anteriormente asociados al transporte apical®*>".

2.5.2 Sistema ProFile®

El sistema ProFile®, que es un sistema que posee una seccion en triple U, donde los
bordes cortantes se apoyan en radial lands cuya funciéon es mantener el instrumento
centrado en el interior del conducto, minimizando el transporte y otros accidentes

iatrogénicos'”.

El sistema ProFile® estd compuesto por instrumentos rotatorios de NiTi y fue
introducido por el Dr. W. Ben Johnson en 1994®%; mas de veinte afios después de su
aparicion en el mercado es un sistema que, excluyendo algunos cambios menores en
relacion con la estandarizacion del color, posee las mismas caracteristicas que en su

lanzamiento, permaneciendo entre los instrumentos rotatorios de NiTi mas populares.

Las limas ProFile® se obtienen mediante el torneado de tres surcos paralelos sobre
una alambre de NiTi. Las superficies del alambre entre los surcos no se afilan, de
manera que la seccion del instrumento tenga un disefio descrito como "triple U", con
unas hojas de corte caracterizadas por ser superficies planas llamadas "radial

lands"®>. La principal consecuencia de este particular disefio de las hojas cortantes es
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una reduccion del nucleo central del instrumento lo que conlleva a una fragilidad
estructural bajo condiciones de estrés torsionales, como podria ser la conformacion de
largos conductos calcificados o como resultado una aplicacién excesiva de fuerza
®687) Ppara evitar estos inconvenientes, las compafiias responsables de su fabricacion
(Maillefer y Tulsa Dental) han decidido abordar este problema desde tres frentes

diferentes

1) La produccion de instrumentos con una mayor conicidad permite aumentar
la masa total del instrumento en su seccion, y por lo tanto, un aumento de la r

esistencia a la torsion.

2) La introduccion de piezas de mano con control de torque que permita la

prevencion de utilizar instrumentos aplicando un exceso de fuerza manual.

3) La utilizacion de una secuencia de instrumentos que permita reducir la
superficie de contacto y por tanto la friccion de las hojas cortantes con las

paredes dentinarias.

De todas maneras, el disefio en "triple U" de este sistema con la consiguiente
reduccion de la masa del instrumento también tiene un efecto positivo, representado
por una aumento de la flexibilidad, lo que también puede ser particularmente util en

presencia de estrés torsional ®¥.

2.6 Lima de pasaje o permeabilidad.

2.6.1 Concepto de lima de permeabilidad.

La Asociacion Americana de Endodoncia® define permeabilidad apical como la
técnica que mantiene la porcion apical del conducto libre del acumulo de detritus
mediante la recapitulacion de una lima de pequefio calibre a través del foramen apical.
Esta lima debe pasar de manera pasiva y sin precurvarse 1 milimetro a través del

foramen mayor.
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Bésicamente las razones de mantener la permeabilidad apical durante la
instrumentacion, sobretodo en casos necrdticos, son razones mecanicas y biologicas.
Desde un punto de vista mecéanico, ademds de para una adecuada limpieza y
desinfeccion de la parte mas apical del conducto”, el mantenimiento de la
permeabilidad apical tiene como funcion prevenir la acumulacion de detritus y tejido
blando en el tercio apical del conducto, lo que disminuye la aparicion de errores
asociados a la instrumentacién como bloqueos, transportes, formacion de escalones o
perforaciones" . Biologicamente hablando es una técnica que permite mantener la
longitud de trabajo, facilita la irrigacion y ayuda a la remocion bacteriana en el tercio
apical "> Incluso en dientes con pulpa necrética la lima de permeabilidad puede

ayudar a remover bacterias presentes alrededor del foramen apical”®.

No existe una razon para llevar la lima mas alla de los confines del conducto, sino que
simplemente alcanzando el final del conducto seria suficiente para obtener los efectos
esperados de una lima de pasaje. Sin embargo, debido a la dificultad a la hora de
localizar de forma precisa el final del conducto clinicamente, en muchos casos puede
ser que la lima de atraviese el foramen apical, siendo muy improbable que produzca
dafos mecanicos a la lesion periapical puesto que se trata de instrumentos muy
pequetios. Por otro lado en sistemas de conductos ya infectados, la lima de pasaje
teoricamente puede llevar microorganismos hacia los tejidos periapicales(78), aunque
haya estudios que demuestren que el hipoclorito presente en el conducto después de

.. . . , . . 91
irrigar es suficiente para acabar con las bacterias que podrian infectar la lima®".

2.6.2 Extrusion de detritus asociados a la lima de pasaje y posibles consecuencias.

El uso de esta técnica se encuentra en controversia debido a los posibles efectos
dafiinos como la extrusiéon de detritus a través del foramen o lesion del teijdos

periapicales®>"?.

La acumulacion y compactacion de chips dentinarios y restos de detritus de manera
accidental en la porcion apical del conducto e ir formando un tapén dentinario

produciendo un bloqueo del foramen apical®® con la consiguiente pérdida de la LT y
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posible afectacion de la curacion a causa de los microorganismo residuales que hayan

3 Es por ello que el objetivo mecanico de la

(96)

podido quedar remanentes

permeabilidad apical es mantener la porcion apical libre de detritus

A pesar de mantener un estricto control de la LT durante el tratamiento de conductos
existe siempre el riesgo de extrusion de estos detritus, material de obturacion o

irrigantes mas alla del foramen apical®”.

Se ha demostrado que el riesgo de dolor postoperatorio durante el tratamiento de
casos infectados es mayor en casos de sobre-instrumentacion a causa de la extrusion

de estos detritus infectados®®

ademds del trauma mecanico provocado por los
instrumentos. En todos los estudios in vitro la gran mayoria de especimenes
mostraron una gran cantidad de material extruido. No asi en el unico estudio in vivo

4% 1o que puede ser atribuible a que los tejidos periapicales sirven de

de este tema
barrera previniendo esta extrusion de detritus®”. Esto podria tener un interés desde el
punto de vista clinico dado que los pocos casos segun Lambrianidis y cols.’” donde
la cantidad de detritus e hipoclorito de sodio sea sustancialmente mayor que la media
podria representar situaciones en las que el paciente experimente sintomas de dolor
agudo.

©7 encuentran menor extrusion de detritus

De todas maneras Lambrianidis y cols.
cuando se utiliza lima de pasaje, lo que en principio defenderia su uso pues evitaria la

extrusion de detritus infectados y posterior incidencia de dolor postoperatorio.

2.6.3 Dolor postoperatorio, transporte apical y daiio a tejidos periapicales asociados

a la utilizacion de lima de pasaje.

Existen grandes detractores de la utilizacion de la lima de permeabilidad como
Holland y cols.”® Goldberg y Masson®” que advierten del posible dafio a tejidos

(33)

periapicales. Gutiérrez y cols.””’ ademas hablan de la posibilidad de crear un mayor

dolor postoperatorio.
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Sin embargo, Gonzalez- Sanchez y cols.”” compararon el transporte apical al
mantener la permeabilidad apical con tres instrumentos diferentes, limas k#08,
ensanchador#10 y espaciador digital XF. Tsesis“*® tampoco encuentra diferencias
significativas en cuanto al grado de transporte apical cuando utiliza la lima de pasaje.

Asimismo autores como Arias''*”

, Torabinejad'® y Siqueira ' defienden que no
necesariamente el paso de una lima de pequefio calibre mas alld del foramen
desencadena un mayor dolor postoperatorio. Ademas estos autores defienden que
mantener el conducto permeable es importante para evitar el acimulo de detritus en la
zona apical del conducto asi como el transporte del mismo o la formacion de

escalones.

Con todo y con eso, el clinico debe ser cuidadoso con los efectos que el paso de una
lima de mayor calibre puede tener tanto sobre el foramen como en los tejidos peri-

(100)

radiculares’ ", que van desde lesion de los mismos, hasta la destruccion del tope

apical, extruyendo una gran cantidad de detritus al periapice'*"'??.

En dientes con pulpas vitales algunos autores recomiendan que la instrumentacion se
lleve a cabo un milimetro mas corta en un intento de preservar la vitalidad del tejido
pulpar apical (6 "mufion pulpar"), dado que puede jugar un papel importante en la

reparacién del tejido perirradicular”®.

Algunos estudios demuestran que su
conservacion permite que ocurra un proceso de curacion natural mediante la
formacion de un cierre apical por formacion de tejido duro, incluso cuando existe un

empaquetamiento de chips dentinarios contra el mufién pulpar!'®'* |

Sin embargo, otros estudios demuestran que no hay que descartar la curacion por
formacion de tejido duro incluso después de la remocion mecanica del mufion pulpar
a causa de una instrumentacion a una LT adecuada o incluso mas alld del foramen
apical®>'%19"_ Esto ultimo pone de manifiesto el potencial curativo del ligamento
periodontal, probablemente consecuencia de una intensa actividad metabolica”®. De
hecho, estudios en perros demuestran que a la eliminacion de este mufion le sigue el
crecimiento hacia el interior del conducto de tejido peri-radicular, a veces incluso con

deposicion de un tejido cementoide sobre las paredes del conducto®®.
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Por lo tanto, aunque el uso de limas de permeabilidad podria remover el muidn
pulpar, desde un punto de vista biologico parece no ser relevante puesto que el
ligamento periodontal parece ser el responsable de la reparacion de los tejidos

perirradiculares'?.

Es entonces cuando nos planteamos qué pasaria si en vez de una lima manual de
pequefio calibre como recomienda la literatura utilizdramos una lima rotatoria como
lima de pasaje. ;Por qué no aprovecharnos de las ventajas que nos proporciona el

NiTi? avalado ya de forma incuestionable por toda la literatura actual.

Por ello decidimos observar los cambios morfolégicos en el foramen mayor tras
utilzar la lima 13.02 del sistema PathFile®, la 10.02 del sistema Scout RaCe® y una

lima manual K#10 como limas de pasaje.

2.7 Sistemas utilizados en el estudio 2 para realizar la Permeabilidad
2.7.1 Sistema rotatorio de Ni-Ti PathFile®

El sistema PathFile consta de tres limas de calibres 13, 16 y 19 respectivamente y una
conicidad continua de 0,02. Este sistema nace inicialmente con la idea de sustituir a
las limas manuales con las que hasta el momento se establecia el glide path o via de

deslizamiento.

Si el diametro de la seccidén del conducto es mas pequeilo que de la punta no activa

del instrumento puede llevar a producir un fendmeno conocido como "taper lock" o

(109,110) (111)

enclavamiento , especialmente en instrumentos con conicidades continuas
Este fenomeno puede llevar a una fractura por torsion del instrumento. Este riesgo se
reduce mediante el ensanchamiento coronal''''® y con un preensanchamiento
(preflaring) manual para establecer una correcta via de deslizamiento previa al inicio

. .y . . (113,114
de la instrumentacion rotaria con limas de NiTi''>!¥

36 | Estado de la cuestion



| ]
Comparacion de la deformacion apical producida por la sobre-instrumentacion con limas rotatorias y por la utilizacion de limas rotatorias de I I I l

pequeno calibre durante su uso como limas de pasaje.

barcelona

2.7.1 Sistema rotatorio de Ni-Ti Scout-Race®

Las limas Scout Race (FKG) ScoutRace es una secuencia de tres instrumentos Race
con conicidad .02 en los tamafios ISO 10, 15 y 20. Estan disefados para la
preparacion de conductos radiculares con curvaturas severas o en forma de S.

Aparecieron en el mercado con el mismo objetivo que las PathFiles.

Ambos sistemas estdn compuestos por instrumentos de pequefio calibre con la misma
conicidad que una lima K manual de acero inoxidable pero con la ventaja que aporta
la instrumentacién rotatoria y el uso de la aleacion de Niquel-Titanio para su
fabricacion. No hemos encontrado ninguna referencia en la literatura acerca de la
utilizacion de éstos instrumentos, originalmente creados para realizar el “glide-path”,
cuando son utilizados a modo de instrumento de permeabilidad. Por tanto,
consideramos interesante comparar los efectos a nivel del foramen mayor de realizar
una permeabilizacion rotatoria, respecto a la idea actual que recomienda hacerlo con

limas manuales de pequefio calibre.

Esta tesis doctoral se configura como un estudio del transporte a nivel apical y se basa
en la observacion de la deformacion del foramen mayor después del paso de
instrumentos a través del mismo. Por un lado, cuando se produce una sobre-
instrumentacion con instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio que a priori no
deberian de producir deformacion a nivel intra-conducto o que estan disefiados para la
preparacion apical del conducto radicular. Por otro lado se observo la deformacion
cuando se utilizaron diferentes instrumentos de Ni-Ti para realizar la permeabilidad

apical.

También se observo el comportamiento de cada instrumento al sobrepasar el foramen

mayor, es decir, la capacidad de centrado de los mismos.
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3. HIPOTESIS DE TRABAJO.

3.1 Hipotesis nula (HO)

HOo: No existiran diferencias estadisticamente significativas en cuanto a transporte
apical se refiere al sobre-instrumentar con el sistema ProFile® y con el sistema S-

Apex® en conductos mesio-vestibulares de primeros molares mandibulares.

HO;: No existiran diferencias estadisticamente significativas en relacion a la
capacidad de centrado entre los conductos sobre-instrumentados con el sistema
ProFile® y con el sistema S-Apex® en conductos mesio-vestibulares de primeros

molares mandibulares.

HO0,: No existiran diferencias estadisticamente significativas en cuanto a transporte
apical se refiere al utilizar las limas 13.02 del sistema PathFile®, 10.02 del sistema
ScoutRace® y 10 K-Flex® en conductos mesio-vestibulares de primeros molares

maxilares.

HOs: No existiran diferencias estadisticamente significativas en relacion a la
capacidad de centrado de los instrumentos al utilizar las limas 13.02 del sistema
PathFile®, 10.02 del sistema ScoutRace® y 10 K-Flex® en conductos mesio-

vestibulares de primeros molares maxilares.

HO4: No existiran diferencias estadisticamente significativas entre el drea inicial y
final al utilizar las limas 13.02 del sistema PathFile®, 10.02 del sistema ScoutRace®

y 10 K-Flex® en conductos mesio-vestibulares de primeros molares maxilares.

HOs: No existiran diferencias estadisticamente significativas entre el perimetro inicial
y el final al utilizar las limas 13.02 del sistema PathFile®, 10.02 del sistema
ScoutRace® y 10 K-Flex® en conductos mesio-vestibulares de primeros molares

maxilares.
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3.2 Hipotesis alternativa (H1)

H1y: Existiran diferencias estadisticamente significativas en cuanto a transporte apical
producido al sobre-intrumentar con el sistema ProFile® y con el sistema S-Apex® en

conductos mesio-vestibulares de primeros molares mandibulares.

H1,: Existiran diferencias estadisticamente significativas en relacion a la capacidad de
centrado entre los conductos sobre-instrumentados con el sistema ProFile® y con el
sistema S-Apex® en conductos mesio-vestibulares de primeros molares

mandibulares.

H1,: Existiran diferencias estadisticamente significativas en cuanto a transporte apical
se refiere al al utilizar las limas PathFile® 13.02, ScoutRace® 10.02 en comparacion
a la lima K-Flex®#10 en conductos mesio-vestibulares de primeros molares

maxilares.

H1;: Existirdn diferencias estadisticamente significativas en relacion a la capacidad de
centrado de los instrumentos al utilizar las limas PathFile® 13.02, ScoutRace® 10.02
en comparacion a la lima K-Flex®#10 en conductos mesio-vestibulares de primeros

molares maxilares.

H1,4: Existirdn diferencias estadisticamente significativas entre el area inicial y final al
utilizar las limas 13.02 del sistema PathFile®, 10.02 del sistema ScoutRace® y 10 K-

Flex® en conductos mesio-vestibulares de primeros molares maxilares.
H1s: Existiran diferencias estadisticamente significativas entre el area inicial y final al

utilizar las limas 13.02 del sistema PathFile®, 10.02 del sistema ScoutRace® y 10 K-

Flex® en conductos mesio-vestibulares de primeros molares maxilares.
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4. OBJETIVOS.

4.1 Objetivos generales

1. Evaluar y comparar in vitro, los cambio morfologicos sobre el foramen mayor
producidos al realizar una sobre-instrumentacion de un milimetro mas all4 de la

longitud de trabajo con los sistemas rotatorios de Ni-Ti ProFile® y S-Apex®.
2. Evaluar y comparar in vitro, los cambio morfoldgicos sobre el foramen mayor

producidos al utilizar los sistemas PathFile®, ScoutRace® y K-Flex® como

limas de permeabilidad.

4.2 Objetivos especificos

1. Evaluar si hay diferencias en la cantidad de deformaciéon producida en el eje
vestibulo-lingual al sobre-instrumentar un milimetro mas alld de la longitud de

trabajo con los sistemas sistemas rotatorios de Ni-Ti ProFile® y S-Apex®.

2. Evaluar si hay diferencias en la cantidad de deformaciéon producida en el eje
mesio-distal al sobre-instrumentar un milimetro mas alla de la longitud de

trabajo con los sistemas sistemas rotatorios de Ni-Ti ProFile® y S-Apex®.

3. Evaluar si hay diferencias en la capacidad de centrado de los sistemas rotatorios
de Ni-Ti ProFile® y S-Apex®. en el eje vestibulo-lingual al sobre-instrumentar

un milimetro mas alla de la longitud de trabajo.
4. Evaluar si hay diferencias en la capacidad de centrado de los sistemas rotatorios

de Ni-Ti ProFile® y S-Apex®. en el eje mesio distal al sobre-instrumentar un

milimetro mas alla de la longitud de trabajo.
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5. Evaluar si hay diferencias en el transporte apical en el eje vestibulo-palatino al
utilizar los instrumentos 13.02 del sistema PathFile®, 10.02 del sistema

ScoutRace® y 10K-Flex® como lima de permeabilidad.

6. Evaluar si hay diferencias en el transporte apical en el eje mesio-distal al utilizar
los instrumentos 13.02 del sistema PathFile®, 10.02 del sistema ScoutRace® y

10K-Flex® como lima de permeabilidad.

7. Evaluar si hay diferencias en la capacidad de centrado en el eje vestibulo-
palatino al utilizar los instrumentos 13.02 del sistema PathFile®, 10.02 del

sistema ScoutRace® y 10K-Flex® como lima de permebilidad.

8. [Evaluar si hay diferencias en la capacidad de centrado en el eje mesio-distal al
utilizar los instrumentos 13.02 del sistema PathFile®, 10.02 del sistema

ScoutRace® y 10K-Flex® como lima de permebilidad.

9. Evaluar si hay diferencias en el perimetro final del foramen respecto al
perimetro inicial, calculado antes de permeabilizar, al utilizar los instrumentos
13.02 del sistema PathFile®, 10.02 del sistema ScoutRace® y 10K-Flex® como

lima de permebilidad.

10. Evaluar si hay diferencias en el area final respecto al area inicial, calculada antes
de permeabilizar, al utilizar los instrumentos 13.02 del sistema PathFile®, 10.02

del sistema ScoutRace® y 10K-Flex® como lima de permebilidad.

11. Evaluar si hay diferencias en el perimetro final respecto al perimetro inicial,
calculado antes de permeabilizar, al utilizar los instrumentos 13.02 del sistema
PathFile®, 10.02 del sistema ScoutRace® y I10K-Flex® como lima de
permebilidad.

12. Evaluar la presencia de micro-cracks en la superficie apical radicular después de

realizar la permeabilidad rotatoria.
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5. MATERIAL Y METODOS

La metodologia de ésta tesis doctoral y que lleva el cddigo de estudio END-EL-2012-
02, reuniendo los criterios desde el punto de vista ético exigidos, fue aprobada por el

CER de la Universidad Internacional de Catalunya el 10 de abril del afio 2015.
5.1 Seleccién y preparacion de la muestra

Para la realizacion de éste estudio se recolectd una muestra total de ochenta y cuatro
primeros molares, distribuidos de la siguiente forma: veintinueve primeros molares
mandibulares y cincuenta y cinco primeros molares maxilares. Todas las muestras
fueron extraidas y recogidas por un solo operador en el Centro de Atencidon Primaria
Anton Borja de la provincia de Barcelona y colocadas en suero fisioldgico con 2ml de
NaOCl justo después de las exodoncias. Todas las muestras pertenecian a los

excedentes de extracciones de dicho centro.

Todas las muestras seguian los siguientes criterios de inclusion: &pices
completamente formados, ausencia de lesiones reabsortivas tanto internas como
externas, caries radiculares, curvaturas abruptas, fisuras en su superficies o presencia
de tratamiento de conductos previo. Ademds sdlo se seleccionaron molares con
conductos mesio-vestibulares cuya anatomia en el tercio apical acabara en un foramen

apical independiente.

Todos los dientes de la muestra fueron tratados en su superficie con ayuda de una
punta de higiene acoplada a un ultrasonido (Satelec® Acteon®, Niort France) para
eliminar restos de la extraccion del tercio coronal y medio, sin tocar la porcion apical.
Posteriormente se desinfectaron con hipoclorito de sodio al 4,2% (Lejia Conejo®
Henkel Ibérica®, Barcelona, Espafia) sumergiéndolos durante 2 horas, se lavaron con
agua destilada y fueron inmersos en solucion salina al 0,9% para su posterior

almacenamiento de manera individual a temperatura ambiente.

Con un disco de carbono acoplado a una pieza de mano se realizo la eliminacion de

las coronas de los molares para conseguir una estandarizacion de la longitud de las
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muestras a 18mm. Ademas de éste modo se conseguia una superficie plana axial al eje
principal del diente y un punto de referencia reproducible para la posterior
instrumentacion. Posteriormente se realizaron las aperturas camerales con una fresa

redonda diamantada refrigerada por agua a alta velocidad.

Figura 1: Decoronacion a 18mm para asegurarnos de la estandarizacion de la

muestra.

En este punto de la metodologia se realizd un nuevo cribaje de la muestra, pues solo
se seleccionaron los molares que permitieran la colocacion de una lima K#06 hasta el
foramen mayor pero no permitiese la introduccion de manera pasiva de un lima K#15

a un milimetro del foramen mayor.

La muestra definitiva que utilizamos para la realizacion de este estudio y después
descartar las muestras no validas fue de sesenta y siete molares, distribuidos de la
siguiente manera: veintidés primeros molares mandibulares y quince primeros
molares maxilares. Los primeros molares mandibulares fueron utilizados para la
realizacion del primer estudio y los molares mandibulares fueron utilizados para la

realizacion del segundo estudio.

Puesto que valoramos variables cuantitativas, realizamos el calculo del tamafio de la
, , . . . , . . 2
muestra basandonos en la formula 8 x SD prevista / (Diferencia minima de medias)”.

El resultado fue de 11 conductos para el primer estudio teniendo en cuenta que la
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desviacion estandar esperada era de 0,22 milimetros y considerabamos significativa
una diferencia de medias de 0,4. Respecto al segundo estudio, asumiendo que la
desviacion estandar esperada era de 0,18 milimetros y tomamos como significativa

una diferencia de medias de 0,3, el tamano de muestra resultanate fue de 15.

[ 84 muestras ]

[29 Molares Mandibulares + 55 Molares Maxilares]

67 muestras

22 Molares 45 Molares
Mandlbulare Maxilares

Tablal: Distribucion de las muestras.

La longitud de trabajo se establecid6 con una lima K#06 (Dentsply Maillefer®

(34,99)

Ballaigues, Suiza) siguiendo la metodologia descrita por Gonzalez y cols. yHuy

(19 mediante la introduccién de la lima en cada conducto hasta que la punta de

cols.
la misma se hacia visible a través del foramen mayor bajo magnificacion e
iluminacion directa, con la ayuda de un estereomicoscopio Olympus® a 20 aumentos.
A esa longitud, se le rest6 0,5 mm, lo que nos permitié obtener la longitud de trabajo

final de cada conducto.
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Todos los conductos de la muestra se repartieron en dos grupos de la siguiente

manecra:

1.) 22 Primeros Molares Mandibulares: se utilizaron para la realizacion del
estudio 1. Los veintidés molares se distribuyeron equitativamente en dos
grupos (n=11) de forma aleatoria. El Grupo A fue instrumentado con el
sistema Profile ® (Dentsply Maillefer® Ballaigues, Suiza) y el Grupo B fue
instrumentado con el sistema S-Apex® (FKG Dentaire® La Chaux-de-Fonds,

Suiza)

2.) 45 Primeros Molares Maxilares: Se utilizaron para la realizacion del estudio
2. Los cuarenta y cinco molares maxilares se distribuyeron equitativamente en
tres grupos (n=15) de forma aleatoria. El Grupo A fue permeabilizado con
limas-K de acero inoxidable (Dentsply Maillefer® Ballaigues, Suiza), el
Grupo B fue permeabilizado con el sistema PathFile® (Dentsply Maillefer®
Ballaigues, Suiza) y el Grupo C fue permeabilizado con el sistema Scout

Race® (FKG Dentaire® La Chaux-de-Fonds, Suiza)

Para que hubiese una distribucion equitativa de los angulos y radios de curvatura de
cada conducto en cada uno de los estudios (Molares Maxilares y Molares
Mandibulares) y en cada uno de los grupos se estudio el d&ngulo y radio de curvatura.
Ambos fueron determinados con radiografias periapicales siguiendo la metodologia
descrita por Pruett y cols."'®. Para ello se realizaron dos posicionadores de silicona
(Optosil®) individualizados para cada muestra, en los que se colocaban la muestra en
posicion paralela al captador de rayos-X (vision vestibular de la muestra) y
perpendicular a la misma (Visién mesial de la muestra). Con una lima K#08 se tomo
una radiovisiografia (Kodak RVG 6100; Kodak, Rochester, NY, USA) en cada una de
las visiones (orto-radial y mesio-radial). Las radiografias fueron exportadas al
programa informatico Autocad® (Autodesk Inc, San Rafael , Ca, USA) y el angulo y

radio de curvatura de cada raiz fueron medidos.
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Figura 2: a) Posicionadores de silicona individualizados. b) Posicionador para

asegurar la correcta paralelizacion del cono respecto al captador.
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La media de los valores en las muestras utilizadas en el estudio 1 respecto al angulo
de curvatura fueron de 30°+/- 7,19° en el grupo A (ProFile®) y de 26,63° +/- 9,57° en
el grupo B (S-Apex®). La media de los valores del radio de curvatura los valores
fueron 3,15mm+/-0,89mm y 4,6 I mm+/-2,32mm, respectivamente. Ademas se realizo
un analisis estadistico de estos valores mediante un t-student que demostré que no

existian diferencias significativas entre ambos grupos (p < 0,05).

Figura 3: Ejemplo de medida de angulo y radio de curvatura segiin Pruett.

La media de los valores en las muestras utilizadas en el estudio 2 respecto al angulo
de curvatura fueron de 38°+/-8,17° en el grupo A (K-File Acero Inoxidable), de 35,13°
+/- 7,49° en el grupo B (PathFile®) y de 36,7° +/- 9,6° en el grupo C (ScoutRace®).
La media de los valores del radio de curvatura los valores fueron 8,19mm +/- 1,5mm,
7,69 mm +/- 1,69mm y 8,21mm +/- 1,90mm, respectivamente. El andlisis estadistico

demostrd que no existian diferencias significativas entre ambos grupos (p < 0,05)
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5.2 Preparacion del modelo e instrumentacion del conducto radicular.

En cada muestra se dibujoé una marca en el dpice con un rotulador indeleble en la
superficie, cercana al foramen mayor y visible a través del estéreo-microscopio. Cada
muestra fue colocada con la porcion coronal embebida en un bloque se silicona
(Optosil P Plus® Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) dejando visible la porcion apical
de la raiz. Cada diente tenia su propio posicionador y servian para mantener el
foramen apical siempre en la misma posicion respecto al estéreo-microscopio;
permitiendo reposicionar el diente y obtener imdgenes post-instrumentacion

exactamente en la misma posicion que la inicial, siguiendo la metodologia utilizada
(34,99) (115)

por Gonzalez y cols.

y Huy cols.

500 um

Figura 4: Marca con rotulador indeleble cercana al foramen mayor a estudiar.

Primera fotografia inicial obtenida con el estereomicroscopio.

Cada bloque de silicona se adaptaba con precision sobre una placa acrilica que se
colocaba bajo el estereomicroscopio Olympus® y quedaba fijada al mismo, para
permitir la exacta reproduccion del foramen mayor tras el paso de cada lima en la fase
de instrumentacion. Cada muestra se ilumind y colocd bajo la magnificacion del

estéreo-microscopio de manera que el foramen mayor quedaba paralelo a la lente del
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objetivo del mismo, permitiendo asi su completa visualizacion. Entonces, se efectud
una fotografia del foramen mayor a una magnificacion de 20X utilizando un camara
de 35mm acoplada al estereomicroscopio (FO1). En dicha fotografia se registraron de

manera digital cudles eran las caras mesial, distal, vestibular y palatina de cada raiz.

Figura 5: Posicionador de silicona para asegurarnos de la correcta reposicion del

foramen respecto al estereomicroscopio después

Una vez preparadas todas las muestras con sus respectivos posicionadores se procedio
a realizar la fase de instrumentacion. Todos los instrumentos se utilizaron con la
ayuda de una pieza de mano con reduccion 16:1 (Sirona®, Munich, Alemania)
asociada a un motor eléctrico de endodoncia con control de velocidad y torque
(SilverVDW®, Munich, Alemania). La instrumentacion fue llevada a cabo por un

solo operador siguiendo las instrucciones del fabricante para cada instrumento.

ESTUDIO 1:

La velocidad utilizada en las limas ProFile® fue de 300 rpm, las S-Apex se utilizaron
a 600rpm, siguiendo las recomendaciones establecidas por los fabricantes. En ambos
grupos se cred una via de deslizamiento hasta una lima K#15 a longitud de trabajo
antes de proceder a instrumentar con cualquier lima rotatoria. Los tercios coronal y
medio de cada conducto se conformaron para evitar interferencias coronales con la
siguiente secuencia de limas ProFile®: ProFile #40.04, #35.06 y #30.06.
Posteriormente se utilizd una lima de calibre 10 K-Flex de acero inoxidable (Kerr,

Turin, Italia) como lima de permeabilidad.
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Grupo A: ProFile® (n=11)

La instrumentacion fue realizada a Longitud de Trabajo + 1 mm  (sobre-
instrumentacion de 1mm) con la siguiente secuencia de instrumentos: ProFile®

#15.04, Profile® #20.04 y ProFile® #25.04.

Grupo B: S-Apex® (n=11)

La instrumentacion se sobre-extendio 1mm maés alla de la Longitud de Trabajo con

los instrumentos : S-Apex® #15, S-Apex®#20 y S-Apex®#25.

En ambos grupos cada conducto fue irrigado con una solucion de hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 4,2% tras el paso de cada instrumento durante la fase de instrumentacion
utilizando una jeringa de plastico de 10ml y una aguja de calibre 27G (Hawe Max-I-
probe; Hawe Neos, Bioggio, Switzerland). Cada instrumento fue utilizado para la
instrumentacion de tres muestras (tres conductos). Dos limas Profile® 20.04 y una
lima 25.04 fueron descartadas durante el estudio por presentar signos de deformacion
en su superficie tras su utilizacion. Ningun instrumento S-Apex® tuvo que ser
descartado por presentar deformaciones. No hubo fractura de ninguno de los

instrumentos utilizados.

&

Aﬁe\ “

w S-ApeX ,
oo 15-40 # ?"*?‘

Figura 6: Sistema de limas S-Apex (FKG Dentaire® La Chaux de-Fonds, Sulza)
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Después de la utilizacion de cada instrumento rotatorio utilizado para la sobre-
instrumentacion se tomo una fotografia del foramen mayor (F02, FO02 y F04)
siguiendo el mismo método utilizado en la fotografia pre-instrumentacioén (FO1) con
ayuda del posicionador de silicona. La superficie radicular fue lavada y secada
cuidadosamente después de cada instrumento y antes de realizar la fotografia para

eliminar los restos de dentina y barrillo que pudieran quedar en el foramen mayor.

Grupo Profile Grupo S-Apex Fotografia

FO1

Instrumentacion K-Flex#10 + K-Flex#15
Manual a LT

Preparacin tercios | popije® #40.04, #35.06 y #30.06

Coronal y Medio
Permeabilidad Lima K#10
ProFile® #15.04 S-Apex®#15 F02
Sobre-instrumentacion .
ProFile® #20.04 S-Apex®#20 FO03
+1mm LT
Profile® #25.04 S-Apex®#25 F04

Tabla 2: Secuencia de instrumentos y toma de fotografias en Estudio 1.

Todas las fotografias fueron transferidas al programa informatico Adobe PhotoShop
(Adobe Systems, Inc, San Jose, Ca, USA) para marcar el perimetro del foramen
mayor. La secuencia de colores utilizada para marcar el contorno de foramen mayor
fue la siguiente: Foramen Inicial=verde , después de la utilizaciéon de la lima Profile
15.04 en blanco, después de la Profile 20.04 en amarillo, después de la Profile 25.04
en rojo , después de la S-Apex 15 en blanco, después de la S-Apex 20 en amarillo y
después de la S-Apex 25 en rojo. Ademas se utilizo el PhotoShop para transparentar

al 50% cada imagen post-instrumentacion y para superponer en cada muestra cada
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fotografia post-instrumentaciéon (F02, F03 o F04) con la fotografia pre-
instrumentacion (FO1) !'”. La precisién en la superposicion fue conseguida mediante
la marca que habia sido realizada en la superficie apical, lo que permitia la perfecta

« ey . , 115
superposicion de ambas imagenes'''”.

Cada imagen superpuesta (formada por FOI1+F02, FO1+F03 6 FOI1+F04) fue
transferida al programa informatico AutoCad (Autodesk Incorporated) y se calculd el

centro de gravedad (CG) de cada foramen arg)

El centro de gravedad es el punto de aplicacion de la resultante de todas las fuerzas de
gravedad que actian sobre las distintas porciones materiales de un cuerpo, de tal
forma que el momento respecto a cualquier punto de esta resultante aplicada en el
centro de gravedad es el mismo que el producido por los pesos de todas las masas
materiales que constituyen dicho cuerpo. Es decir, el CG es la localizaciéon media de

. 119
todas las masas en un sistema cerrado"''”.

ESTUDIO 2:

Para el estudio 2 se utilizaron 45 muestras. La velocidad utilizada en las limas
PathFile® fue de 300 rpm, las ScoutRace® se utilizaron a 600rpm, siguiendo las

recomendaciones establecidas por los fabricantes.

La permeabilidad manual en el grupo de K-File se realizé haciendo pasar la lima

manual de forma pasiva sin realizar movimientos de rotacion.

Los instrumentos utilizados para realizar la permeabilidad rotatoria fueron utilizados

(15)

de acuerdo a la técnica descrita por Buchanan' >’ para realizar la permeabilidad

manual, es decir haciéndolas pasar a través del foramen mayor de forma pasiva.

Grupo A: PathFile® (n=15)

Se realizé una instrumentacion manual hasta la longitud de trabajo con las limas K-

Flex de acero inoxidable k#10 y k# 15. Posteriormente se realiz6 la permeabilidad
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con la lima rotatoria de NiTi 13.02 del sistema PathFile® (Dentsply Maillefer®
Ballaigues, Suiza), introduciéndola un milimetro més alla de la longitud de trabajo, es

decir, 0.5mm mas alla del foramen mayor.

Grupo B : Lima K#10 Acero Inoxidable (n=15)

Se realizé una instrumentacion manual hasta la longitud de trabajo con las limas K-
flex de acero inoxidable k#10 y k#15. Posteriormente se realizd la permeabilidad
manual con la lima K#10 Acero Inoxidable (Dentsply Maillefer® Baillagues, Suiza),
introduciéndola un milimetro mas alla de la longitud de trabajo, es decir, 0.5mm mas

alla del foramen mayor.

Grupo C : Lima Scout Race 10.02 (n=15)

Se realizé una instrumentacion manual hasta la longitud de trabajo con las limas K-
flex de acero inoxidable k#10 y k#15. Posteriormente se realizd la permeabilidad
rotatoria con la lima ScoutRace 10.02 (FKG Dentaire® La Chaux-de-Fonds, Suiza),
introduciéndola un milimetro mas alla de la longitud de trabajo, es decir, 0.5mm mas

alla del foramen mayor.

El foramen mayor se fotografidé después del paso de cada instrumento utilizado para
realizar la permeabilidad (F02). Todas las muestras fueron colocadas en
posicionadores de siliconas al igual que en el estudio 1. El procesamiento de las

imagenes fue realizado de igual manera que en el estudio 1.

Tanto para el estudio 1 como el estudio 2, con las imagenes superpuestas y con el

centro de gravedad calculado se procedio6 al analisis de las imdgenes en Autocad®.
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Figura 7: Muestra 12 permeabilizada con el sistema PathFile. a) Trazado de la
posicion inicial del foramen mayor (en verde). b) Trazado de la posicion del foramen
mayor después de permeabilizar (en violeta). ¢) Superposicion de ambas imégenes

con el programa Photoshop.
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5.3 Analisis de las imdgenes

En cada una de las muestras se analizaron los siguientes parametros en AutoCad, para

comprobar la deformacion producida por los instrumentos:
TRANSPORTE APICAL

El transporte del foramen mayor después de la instrumentacion/permeabilidad se
midi6 de acuerdo con el método descrito por Yang y cols. *%. El transporte se midio
en dos direcciones: Eje Mesio-Distal (M-D) y Eje Vestibulo-Lingual (V-L). El
transporte en cada eje se calculd midiendo la diferencia: T'-T"’, siendo T la distancia
en cada eje entre el centro de gravedad y el perimetro del foramen original y T"" la
distancia en el mismo eje y direccion entre el centro de gravedad y el perimetro

después del uso de cada instrumento de estudio.

CAPACIDAD DE CENTRADO

Segiin Gambill y cols. "*" la media del radio de centrado indica la capacidad de los
instrumentos de permanecer centrados el interior del conducto. La capacidad de
centrado se calculd con el cociente entre T°/T’” 6 T*’/T’ para cada uno de los ejes
estudiados. Un resultado de "1" indicaria perfecta capacidad de centrado, siendo los
peores datos de centrados los mas cercanos al “0”. Ambos parametros se analizaron

en dos ejes: vestibulo-lingual y mesio-distal.

AREA Y PERIMETRO

115 . ’
(119 ge registraron los valores de area del

Al igual que en el trabajo de Hu y cols.
trazado inicial y final del foramen asi como los del perimetro inicial y final. Todo ello
para intentar detectar cambios en la posicion original del foramen antes y después de

realizar la permeabilidad.
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Figura 8: Captura de pantalla del andlisis con AutoCad de las imégenes superpuestas
perteneciente la muestra 9 del grupo K-Flex®. En verde se observa el trazado de la
posicion inical del foramen, mientras que el trazado violeta indica posicion del

foramen después de permeabilizar.

Figura 9: Detalle. CG: Centro de gravedad, MD: eje mesio-distal, VP: eje vestibulo-

palatino. Con las flechas de color rojo sefialamos el transporte.
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5.4 Analisis estadistico.

Para poder determinar la normalidad de la distribucion de la muestra se efectud un
test de Kolmogorov-Smirnov con los valores obtenidos. Los valores referentes al
transporte apical y a la capacidad de centrado se analizaron con una prueba T de
Student en el primer estudio para determinar si existian diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. Se consideraron diferencias significativas cuando P <

0.05

En el segundo estudio se realizd6 un test de Shapiro-Wilks para contrastar la
normalidad en la muestra. Para analizar si habia diferencias significativas entre los
grupos del segundo estudio en la capacidad de centrado, la cantidad de deformacion
producidas, el area y el perimetro se realizd6 un estudio Anova Simple. Se

consideraron diferencias significativas cuando P < 0.05.
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6. Resultados
6.1 Estudio 1

6.1.1 Cantidad de deformacion

Grupo Profile®

Las limas Profile 15.06, 20.06 y 25.06 produjeron de media una deformacién de
56,58um +/- 51,40um, 62,64pm +/- 36,39um y 65,6lum +/- 3191pm
respectivamente en el eje V-L y 22,15um +/- 16,81um, 25,48um +/- 14,34um y
28,07um +/- 9,85um en el eje M-D (Tabla 3).

Grupo S-Apex®

Las limas S-Apex #15, #20 y #25 produjeron de media una deformacion de 13,74um
+/- 13,37um, 18,0um +/- 14,45um y 24,01um +/- 17,60um respectivamente en el eje
V-Ly2226pm +/- 16,81pum, 35,41um +/- 30,19um y 45,53 um +/- 25,78 um en el eje
M-D (Tabla3).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) con respecto al
transporte apical en el eje Vestibulo-Lingual entre la #15.06 ProFile® y #15 S-
Apex®, entre #20.06 ProFile® y la lima #20 S-Apex® y entre #25.06 ProFile® y la
#25 S-Apex® .

De entre todas las limas utilizadas el sistema ProFile produjo mayor transporte apical
en el eje Vestibulo-Lingual que el sistema S-Apex. La lima #25.06 obtuvo mayores
valores de transporte apical que las limas 20.06 y 15.06. En el Eje M-D las limas S-
Apex produjeron mayor deformaciéon, pero no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las limas de ambos sistemas cuando se estudi6 el

transporte apical en el eje mesiodistal (p > 0,05).
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6.1.2 Capacidad de centrado.

Grupo Profile®

Las limas ProFile #15, #20 y #25 produjeron de media una capacidad de centrado
0,10pm +/- 0,13pm, 0,20pum +/- 0,14pum y 0,28um +/- 0,11um respectivamente en el
eje V-L y 0,20um +/- 0,21pm, 0,24pm +/- 0,18um y 0,39um +/- 0,30um en el eje
M-D.

Grupo S-Apex®

Las limas S-Apex #15, #20 y #25 produjeron de media una capacidad de centrado
0,54pum +/- 0,27pum, 0,39um +/- 0,21pmy 0,36um +/- 0,16um respectivamente en el
eje V-L y 0,34um +/- 0,27pum, 0,35um +/- 0,27um y 0,32um +/ 0,22um en el eje
M-D

Cantidad de Deformacion Capacidad de Centrado
Eje VP MD VP MD
ProFile
15.06 56,58um +/- 22,15pm +/- 0,10pm +/- 0,20pm +/-
51,40pum 16,81um 0,13pum 0,21pm
20.06 62,64pm +/- 25,48um +/- 0,20pm +/- 0,24pm +/-
36,39um 14,34pm 0,14pm 0,18pum
25.06 65,61um +/- 28,07um +/- 0,28 um +/- 0,39um +/-
31,91um 9,85um 0,11pm 0,30pm
S-Apex
#15 13,74pm +/- 22,26pm +/- 0,54pm +/- 0,34pm +/-
13,37um 16,81 um 0,27um 0,27pum
#20 18,0um +/- 35,41um +/- 0,39um +/- 0,35pm +/-
14,45um 30,19um 0,21pm 0,27um
#25 24,01pm +/- 45,53 +/- 0,36pum +/- 0,32pm +/
17,60um 25,78um 0,16um 0,22um

Tabla 3: Distribucion de los valores de deformacion y capacidad de centrado con sus

respectivas desviaciones estandar.

68 | Discusion



n
Comparacion de la deformacion apical producida por la sobre-instrumentacion con limas rotatorias y por la utilizacion de limas rotatorias I I l l

de pequeiio calibre durante su uso como limas de pasaje.

barcelona

Ninguna lima consigui6 un valor igual o cercano a “1”, por lo que ninglin instrumento
fue capaz de mantener el conducto centrado. Sin embargo el grupo de S-Apex

consigui6 mayores valores de centrado en ambos ejes.

No se apreciaron diferencias significativas entre los instrumentos de ambos grupos
con respecto a la capacidad de centrado en ninguno de los dos ejes estudiados

(vestibulo-lingual y mesio-distal) (p > 0,05).

6.2 Estudio 2

6.2.1 Cantidad de deformacion

La cantidad de deformacion se midié para cada uno de los instrumentos utilizados
como instrumentos de permeabilidad en los ejes Vestibulo-Palatino (V-P) y Mesio-

Distal (M-D).

Grupo ScoutRace

La media de deformacion en el eje Vestibulo-Palatino fue de 9,69um +/- 16,32um)y
en el eje Mesio-Distal fue de 13,12pm +/- 20,82um. La mayor deformacion se
produjo en el Eje M-D. Las muestras del grupo Scout Race son las que de media
tuvieron un menor grado de deformaciéon en ambos ejes.

Grupo K#10

La media de deformacion en el eje Vestibulo-Palatino fue de 17,78 um +/- 18,53um y

en el eje Mesio-Distal fue de 15,25um +/- 14,07um. En el eje V-P fue donde se

produjo la mayor cantidad de deformacion.
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Grupo Pathfile

La media de deformacion en el eje Vestibulo-Palatino fue de 23,39um +/- 19,29um y
en el eje Mesio-Distal fue de 14,29 um. +/- 14,04um En el eje V-P fue donde se

registré una mayor cantidad de deformacion de los tres grupos.
El grupo que produjo una mayor cantidad de deformacion fue el de PathFile 13.02. El

grupo que produjo una menor cantidad de deformacion a nivel del foramen mayor en

ambos ejes fue el grupo ScoutRace 10.02.

6.2.2 Capacidad de Centrado

Grupo ScoutRace

La capacidad de centrado después de la utilizacion de la lima ScoutRace 10.02 para
realizar la permeabilidad apical fue de 0,091um +/- 0,14um en el eje V-P y de
0,10um +/- 0,17um para en el eje M-D. La capacidad de centrado en ambos ejes

fueron muy similares (Tabla 4).

Grupo K#10

La capacidad de centrado después de la utilizacion de la lima K#10 fue de 0,04pm +/-
0,13um en el eje V-P y de 0,11um +/- 0,27um para en el eje M-D. En el eje V-P fue

donde se produjo la menor capacidad de centrado del instrumento (Tabla 4).

Grupo Pathfile

La capacidad de centrado después de la utilizacion de la lima PathFile 10.02 fue de
0,20um +/- 0,25um en el eje V-P y de 0,15um +/- 0,24um para en el eje M-D. La

mayor capacidad de centrado de los tres grupos se registrd en el eje M-D después de

la utilizacion de la lima PathFile 13.02 (Tabla 4).
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Tabla 4: Distribucion de los valores de deformacion, capacidad de centrado, area y

tro del Estudio 2.
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Ninguno de los grupos consiguié mantener centrado el conducto (valor=1). El grupo
que obtuvo una mayor capacidad de centrado fue en el que se utiliz6 la lima Pathfile

13.02 para realizar la permeabilidad.

Para ver si habia diferencias significativas y entre qué grupos, se realizé un Test
Anova simple mediante un andlisis de Kruskal Wallis. Para la cantidad de
deformacion se obtuvo un p-valor de 0,2862 en el eje M-D y de 0,4267 en el eje V-P.
En la capacidad de centrado se obtuvo un p-valor de 0,0791 en el eje V-P y de 0,8454
en el eje M-D.

No se obtuvieron diferencias significativas en la capacidad de centrado o en la

cantidad de deformacion entre los tres grupos.

6.2.3. Area y perimetro.

Grupo Scout Race

Los valores del area, tanto inicial como final, fueron 68,44um2 +/- 49,41 umz y
79,42um2 +/- 50,36um2, respectivamente, mientras que para el perimetro obtuvimos
unos valores de 31,24um +/- 11,67um para el perimetro inicial y 34,47um +/-

11,52um para el perimetro final.

Grupo K#10

El 4rea inicial dio como resultado 69,75um*+/- 40,84pm? mientras que para el area
final obtuvimos unos resultados de 85,41pm®+/- 48,22um”. Respecto al perimetro
inicial el valor correspondi6 a 34,01um +/-10,17um , mientras que el perimetro final

dio un resultado de 39,72um +/- 10,9um.

Grupo Path File

Los valores del area, tanto inicial como final, fueron 51,70pm* +/- 21,50um’ y
64,90um2+/- 22,83 umz, respectivamente, mientras que para el perimetro obtuvimos
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unos valores de 28,02um +/- 5,98um para el perimetro inicial y 31,40um +/-6,32um

para el perimetro final.

No se apreciaron diferencias estaditicamente significativas en ninguno de los tres
grupos (Figuras 10 y 11) al comparar los datos obtenidos de 4rea y perimetro iniciales

con los de area y perimetro finales.
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Figura 10: Graficos de cajas y bigotes mostrando las diferencias no significativas

entre perimetros iniciales y finales en los tres grupos
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Figura 11: Interaccion de medias correspondientes al area inicial y final del trazado

del foramen mayor. Estudio 2.
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7. DISCUSION

El estudio de los efectos que los diferentes instrumentos pueden producir sobre el
conducto radicular ha sido ampliamente estudiado en la literatura

(2,122,123)

endodontica , especialmente en los Ultimos afios por la introduccioén de los

nuevos sistemas rotatorios basados en el Niquel Titanio®®*!.

Sin embargo,
encontramos muy escasa literatura publicada sobre los defectos que tal
instrumentacion puede producir sobre la zona de expiracion del conducto radicular, es
decir sobre el foramen mayor. Autores como Gonzélez y cols.*¥ y Hu y cols.""”
estudiaron la deformacion al realizar una sobre-instrumentacion con instrumentos de
Niquel-Titanio, pero no analizaron el papel que instrumentos pensados para la porcion

apical o de baja conicidad podrian tener sobre la region mas apical.

Uno de los objetivos de esta tesis doctoral fue evaluar los cambios morfoldgicos en el
foramen mayor después de sobre-instrumentar utilizando instrumentos rotatorios con
superficies protectoras de apoyo o “Radial-Lands” (ProFile®) e instrumentos de
conicidad invertida (S-Apex®) en conductos curvos de dientes humanos extraidos. El
otro objetivo fue el de evaluar los efectos que la realizaciéon de una permeabilidad

rotatoria tiene sobre el foramen mayor.

7.1 Seleccion de la Muestra

Este estudio “ex vivo’se llevo realizd sobre dientes extraidos en lugar de sobre
bloques de resina. El modelo sobre bloques de resina ofrece un alto indice tanto de
reproducibilidad como de estandarizacion del disefio experimental'**'*”, pero no
siempre resulta un fiel reflejo de la actuacion de los instrumentos en el interior del
sistema de conductos radiculares"?®. Algunos autores han expresado su preocupacion
en relacion a la diferencia de dureza, textura superficial y seccion entre dentina y los
bloques de resina"**"*”. Ademas el calor generado por la friccion de los instrumentos
contra las paredes dentinarias puede derretir la resina'’*". Ademas sabemos que el
foramen mayor es una estructura anatémica, y por tanto no fija, que presenta

(52)

conformaciones tanto ovales como circulares””. Por todo ello los estudios sobre

Discusion | 77



| ]
I I l l Comparacion de la deformacion apical producida por la sobre-instrumentacion con limas rotatorias y por la utilizacion de limas rotatorias

de pequeio calibre durante su uso como limas de pasaje.

barcelona

dientes extraidos, proporcionan condiciones que se asemejan a condiciones

clinicas"*?,

Estudios previos'**'%¥

se llevaron a cabo sobre dientes extraidos para asegurarse de
que sus resultados fueran extrapolables. A pesar de las variaciones anatomicas de los
dientes naturales, se realiz6 todo lo posible para asegurar la comparacion entre grupos
experimentales. Basandonos en las radiografias iniciales, todos los dientes de la
muestra se distribuyeron de forma randomizada respecto al angulo y radio de
curvatura de los conductos. Para conseguir la total homegeneidad de la muestra se
midi6 el angulo y el radio de curvatura todos los especimenes mediante el método de
Pruett!"'®. El analisis estadistico determind que no habia diferencias significativas
entre los grupos y que podemos hablar de normalidad en la muestra a analizar. En un
estudio sobre deformacion debemos de tener en cuenta tanto el angulo como el radio
de curvatura, ya que ambos factores influyen directamente en la cantidad de
deformacién que puede producir un instrumento en el conducto radicular'"*?.

Un método comin segun la literatura para el analisis del transporte apical es el uso de
radiografias iniciales en una vision ortoradial (vision clinica vestibular) y proximal
(mesio-distal). Sin embargo, esta evaluacion radiografica permite el analisis del
conducto radicular sélo en dos dimensiones''*". La técnica radiografica no permite la
observacion del transporte del foramen mayor*®. Otra técnica mas reciente utilizada
para la evaluacion del transporte intra-conducto es la utilizacion de la Tomografia
Computerizada de haz Cénico (TCHC), sin embargo, bajo nuestro punto de vista la
utilizacion de la TCHC tampoco representa una herramienta apropiada para la
medicion del transporte en el foramen mayor porque el tamafio del voxel es mayor
que el transporte en si mismo (p.ej. después de la utilizaciéon de la lima Profile®
25.06, que fue la lima que produjo mayor deformacion, obtuvimos una media de
deformacion de 65um, el tamafio minimo de Voxel de la TCHC Planmeca® Promax
3d es de 100x100um por lo que con dicho sistema observar la deformacion es
imposible!"*?.

Solo encontramos dos articulos en la literatura que publique resultados relacionados

con la sobre-instrumentacion.

Todas las mediciones fueron realizadas con el programa informatico Autocad
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(Autodesk Incorporated). Se realiz6 un célculo de la resolucion previo de cada imagen
para nuestro sistema de medicion, basado en la magnificacion y el nimero de pixeles

por imagen.

El tamafio del pixel en nuestras imagenes fue de 0.85 pm (asumimos un error de 0,85
um). Hallamos la tolerancia de nuestras imdgenes, para hallar la tolerancia
conociamos el ancho y el largo de las imdgenes, y obtuvimos una “L media

aritmética”.

La formula de la tolerancia viene expresada por:

Condicion de la tolerancia en iméagenes: Si T>e , es valido. Es correcto. Si T<e , no es
valido. No son correctas las mediciones, supera al error permisible y deja de ser fiable

la imagen.

Obtuvimos los siguientes valores: -Tolerancia en el ancho (Eje X)=2,78 pum >0.85 um
(La tolerancia en el eje X de la imagen (ancho) es valida) -Tolerancia en la altura de
la imagen (eje Y)=2,59 um >0.85um (La tolerancia en el eje Y de la imagen (altura)

es valida).

Debemos de tener en cuenta que la tolerancia siempre debe de ser mayor que el error.
En nuestro estudio tenemos una tolerancia de ~2,65um y un error de 0,85 um, por lo

cual es estudio esta dentro de los valores de tolerancia permitidos.

7.2 Instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio

El presente estudio evalud dos tipos de instrumentos rotatorios de Ni-Ti. A pesar de
ello, los resultados obtenidos no pueden ser extrapolados de manera directa a otros

instrumentos con disefios diferentes. En este estudio, asi como en el trabajo de
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Gonzalez-Sanchez y cols.* y Hu y cols.""¥ se evaluaron las fotografias pre y post-
operatorias del foramen mayor del conducto**"**. Se colocé el foramen apical de
cada conducto mesio-vestibular en el estéreomicroscopio, de manera que posicionado
de forma paralela, esto permitiese la observacion del foramen mayor en toda su

extension''??,

En nuestro primer estudio comparamos el sistema ProFile® con el sistema S-Apex®.
El sistema ProFile® representa un sistema utilizado de manera rutinaria en todo el
mundo mientras que las limas S-Apex® son de reciente aparicion en el mercado. Una
profunda revision de la literatura demuestra que sélo existen unos pocos estudios en

relacion con este Ultimo sistema, ninguno de ellos acerca de transporte apical.

Entre uno de los pocos estudios previos que conciernen a S-Apex, Souza-Bier y

(129 ho encontraron indicios de dafio dentinario tras la instrumentacion.

cols.
Actualmente es el Unico sistema que como caracteristica principal cuenta con
instrumentos que poseen una conicidad invertida, lo que pude dar como resultado una
preparacion del conducto paralela, parecida a la descrita previamente por Dummer y

(122)

cols. respecto a Lightspeed® (LightSpeed Technology, Inc, San Antonio, TX).

Estas preparaciones se caracterizan por ser poco conicas y poco continuas, lo que
podria influir de manera considerable en la obturacién del conducto, a pesar de que no
hay evidencia cientifica que sugiera que esto pudiera suponer un problema,
especialmente si se utilizan técnicas termoplésticas'*?. Borden y cols."*” demostro
que es posible obtener buenos resultados al obturar el sistema de conductos con
técnicas de gutapercha caliente cuando las paredes son paralelas, aunque sus
resultados no son extrapolables a nuestro estudio puesto que su muestra estaba

compuesta en exclusiva de dientes monorradiculares.

La idea de una lima sin conicidad apoya la idea de que las limas con conicidad
pueden generar un aumento del debilitamiento de las paredes dentinarias, y por ello,
manteniendo el didmetro del conducto lo mas pequefio posible, se reduce la
susceptibilidad a sufrir una fractura vertical'**'*® . Ademas al poseer una menor
conicidad deberia de tener una menor masa del intrumento, y por tanto, producri una
menor cantidad de deformacién. El sistema de instrumentacion S-Apex puede

utilizarse para minimizar la remocion de dentina en los tercios coronal y medio de la
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raiz, lo que podria debilitar la raiz de forma innnecesaria, y centrdndose al maximo
en la instrumentacion del tercio apical, lo que deberia dejar como resultado un

conducto con el menor diametro posible al final de la preparacion.

Adorno y cols.*

observo la presencia de micro-cracks dentinarios en la porcion
apical después de sobre-instrumentar con el sistema ProFile, especialmente después
de utilizar las limas 30.06 y 35.04. En nuestro estudio, al igual que el de Hu y

cols. !

, no se detectaron cracks dentinarios en ninguna de las muestras después de
sobre-instrumentar 0,5mm a través del foramen mayor, lo cual podria atribuirse a la
utilizacion de limas de menor calibre, ya que la lima mayor que utilzamos en nuestro

estudio fue la lima Profile 25.06.

Ambos sistemas rotatorios de Niquel Titanio mostraron presencia de transporte apical.
Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en
sentido vestibulo-lingual pero no en sentido mesio-distal. Bajo nuestro conocimiento
no existen estudios que evalien la capacidad de centrado y el transporte apical en

conductos de dientes extraidos instrumentados con el sistema S-Apex®.

Los instrumentos del sistema ProFile® poseen ‘“radial-lands”, los cuales estan
pensados para mantener los instrumentos centrados en el conducto, minimizando el
transporte. Estd demostrado que las limas con una flexibilidad aumentada y la
presencia de estos apoyos producen menos transporte comparadas con instrumentos
que no poseen estos apoyos, pues éstos concentran totalmente la presion sobre los
bordes cortantes de la lima, obteniendo como resultado una mayor tendencia a
enderezar el conducto"*”. Ademas el hecho de presentar una conicidad aumentada le
confiere a la lima un mayor volumen y por tanto un mayor transporte apical cuando se

124 r
(129 5bservéd

comparan este tipo de sistemas con el sistema S-Apex®'*?. Souza-Bier
que ProFile® removid mas cantidad de dentina que S-Apex®, pero lo observaron en
el interior del conducto, lo que estd en consonancia con nuestro resultados de que

ProFile removié mas cemento y dentina que S-Apex®.

A pesar de tener utilizar instrumento con el mismo calibre apical ProFile® produjo
mas transporte apical. Esto podria ser atribuible al disefio de S-Apex® que tiene como
caracteristica principal la presencia de conicidad invertida a lo largo de todo el

instrumento, lo que le confiere una masa menor. Hu y cols.""'” también encontraron
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que el transporte del foramen apical ocurria en todos los grupos con conicidad al

comparar ProFile ® con ProFile VortexV y Vortex Blue ®.

Observamos que en el grupo de Profile®, la presencia de superficies de apoyo “Radial
Lands” no fueron capaces de mantener centrado el intrumento en el conducto
(Capacidad de centrado=1), por lo que podemos concluir que la presencia de “Radial
Lands” no centra el instrumento en la sobre-instrumentacion, y por tanto, no previene
de la conformacién oval del foramen debido al apoyo del mismo en una de las

paredes.

De acuerdo con estudios previos la ocurrencia del transporte apical podria producir la

(34

presencia de fordmenes ovales originando “resorptive lacunae” que podrian

13 . En el caso

aumentar la retencion y bacteriana y la consecuente filtracion apica
de obtener un sellado apical pobre, puede existir la filtracion de fluidos ricos en
glicoproteinas hacia el interior del sistema de conductos que sirva de sustrato a
microorganismos supervivientes, permitiendo su proliferacion hasta alcanzar un
nimero suficiente que permita inducir o mantener una lesion periapical previa (78.82)
Ademas, en casos de transporte apical, un aumento del tamafo del foramen hace
posible que las bacterias reciban nutrientes del exudado inflamatorio presente en la

region periapical 4.

En este estudio no hubo ningln sistema que mantuviera el foramen apical centrado.
Observamos la presencia de un alto niimero de foramenes ovales, a pesar de la
presencia de radial lands en el sistema ProFile® o de la conicidad invertida en el

sistema S-Apex®.

La necesidad de analizar la deformacion y la capacidad de centrado de los
instrumentos de ambos sistemas al sobrepasar el foramen apical nace del problema
que supone que haya un 15-20% de las medidas sobreestimadas por nuestros
localizadores electronicos de apice. Es importante aclarar esto pues los instrumentos
de ambos sistemas, al igual que la gran mayoria en endodoncia, no fueron disefiados
para trabajar mas alld de la constriccion apical. Esto, sumado a la diferencia de masa,
explica que los valores obtenidos sean mucho mayores cuando los comparamos con

los recabados en nuestro estudio de permeabilidad apical.
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La sobreinstrumentacion y el transporte del foramen apical puede acabar teniendo
como resultado un cuadro de dolor postoperatorio”®, dafios sobre los tejidos

periapicales"*" y la incapacidad de obtener un buen sellado apical®?.

Si la deformaciéon no fuera importante esta se podria compensar con técnicas de
obturacion termoplasticas, que segin Bowman y Baumgartner''*? podrian rellenar
foramenes ovales pues se utilizan también para rellenar otras irregularidades del
conducto radicular. De todas maneras no existe evidencia en la literatura conforme
estas técnicas ayuden a obturar fordmenes ovales después de producirse la sobre-

instrumentacion.

7.3 Permeabilidad Apical

El segundo objetivo de ésta tesis doctoral fue evaluar los cambios morfolégicos que
se producian en el foramen mayor al realizar una sobre-instrumentacion intencionada
al utilizar instrumentos rotatorios como limas de pasaje en comparacién con limas
manuales, que hasta el momento son los instrumentos de eleccidon para tal fin. Una
extensa revision bibliografica reveld6 que no existian articulos evaluando el

comportamiento de limas rotatorias utilizadas como limas de permeabilidad.

Schilder'* establecié la necesidad de mantener una relacion tridimensional del
conducto original con la preparacion final. Durante la instrumentacion del conducto
se forman detritus de dentina y restos pulpares que pueden bloquear el acceso al tercio
apical, aumentando la posibilidad de formacion de escalones, transporte apical o
perforaciones"*¥. El transporte apical del conducto puede promover el actimulo de
detritus y microorganismos residuales como resultado de una limpieza insuficiente>”.

Buchanan puntualiz6 que el bloqueo del conducto se puede evitar durante la

instrumentacion utilizando una lima de pasaje o permeabilidad**” .

Como ya se ha descrito anteriormente, la técnica para mantener la permeabilidad del

conducto fue descrita por Buchanan'®

y consiste en el paso de una lima K de
pequeiio calibre de forma pasiva a través de la constriccion apical sin ensancharla con
el fin de evitar el bloqueo de detritus que pueda llevar a errores asociados a la

. ., . 14
instrumentacion como bloqueos, escalones o perforaciones'®.
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Pese a que es una técnica en controversia pues existen autores como Holland y

(146) (27) (33)

cols. , Goldberg y Massone "’ y Gutiérrez y cols.”” que postulan que el paso de
esta lima a través del foramen puede desde incrementar el dolor postoperatorio,
produciendo dafios en los tejidos periapicales o dafios en el foramen apical, estudios
recientes como el Gonzalez y cols.”” no observaron transporte apical del foramen en

la mayoria de las muestras después de la utilizacion de una lima K#08 de acero

(100) (101) (102)

inoxidable; Arias , Torabinejad o Siqueira también demuestran que esta
técnica no necesariamente produce un incremento del dolor postoperatorio,
probablemente porque el paso de una lima de tan pequefio calibre no resulta dafiino

para el foramen.

Para nuestro estudio decidimos comparar tres limas utilizadas con limas de
permeabilidad: la lima K#10 manual y dos sistemas rotatorios de Ni-Ti: la lima 13.02
del sistema PathFiles (Dentsply-Maillfer) y la lima 10.02 del sistema Scout Race
(FKG Dentaire).

El sistema rotatorio PathFile aparecié en el mercado como una alternativa a la técnica
convencional con limas manuales para realizar el glide path o via de deslizamiento.
Después de realizar una exploracion inicial del conducto con limas manuales que nos
permita establecer la longitud de trabajo y asegurarnos de la permeabilidad del
mismo, la creacion de una via de deslizamiento es obligatoria para mejorar la
capacidad de actuacion de los intrumentos rotatorios o reciprocantes de NiTi que se

" . (113,114,14
utilizaran a posteriori' *114147,

Realizar una via de deslizamiento o glide path consiste en preensanchar el conducto
para evitar la fractura o fallo del instrumento debido a un torque excesivo. Para ello
el didmetro del conducto deberia ser mayor, o como minimo igual, al diametro de la
punta no activa del primer instrumento rotatorio a utilizar. Estudios previos han
demostrado que esta via de deslizamiento cuando realizada de manera mecanica
resulta mas efectiva manteniendo la anatomia original del conducto que de manera
manual con limas K. Es por ello que pensamos que estos instrumentos rotatorios de
pequetio calibre podrian ser también mas efectivos a la hora mantener al maximo la
posicion original del foramen mayor cuando fuesen utilizados como limas de

pasaje(148’l49) '
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La vida media del instrumento esta directamente relacionada con el indice de estrés
que éste sufre y el fallo del mismo puede ser resultado de un uso excesivo o

incorrecto del mismo!!?*!1°0-15%)

. El fallo del instrumento representa una preocupacion
constante a la hora de utilizar instrumentos de NiTi, ya sean rotatorios o
reciprocantes, debido a la dificultad del remover el fragmento separado y al efecto

(154159 B¢ necesario

adverso que puede tener sobre el prondstico esta complicacion
realizar glide path mecénico o rotatorio para disminuir el estrés torsional que sufre el
instrumento a lo largo del conducto, disminuyendo asi el riesgo de fractura del

instrumento (111,113,114,155)

. La utilizacion de las limas rotatorias de Ni-Ti para realizar
la permeabilidad podrian juntar las ventajas de la permeabilidad con el Glide Path

rotatorio en una misma accion.

Con la misma finalidad que el sistema PathFile nace el sistema Scout Race (FKG).
Al ser de tan reciente aparicion existe poca literatura que avale su utilizacion. Quizas
una de las ventajas de este sistema es que cuenta con una lima calibre 10 y conicidad
2%, lo que permite su comparacion con limas manuales, pues coincide en calibre y
conicidad, pero con la ventaja de la utilizaciéon de la aleacion de Niquel Titanio en su

fabricacion.

Gonzélez y cols.*” compararon los efectos producidos entre tres instrumentos: una
lima K-Flex 08, un ensanchador de calibre 10 y un espaciador digital XF. En la
mayoria de las muestras no se observd presencia de transporte apical del foramen
cuando se utilizaron limas K#08 y los ensanchadores de calibre 10. En cambio los
mayores valores de transporte los obtuvo el grupo en el que se utilizaron espaciadores
digitales XF. En un inicio se esperaba el resultado opuesto, dado que el espaciador
posee menos conicidad que una lima K, ademds de no contar con la presencia de
espiras. Esto no fue asi probablemente porque los condensadores cuentan con mayor

masa debido a su seccion circular, asi como a su rigidez.

Gonzélez y cols.*”

@7

escogieron una lima K de calibre 08 debido a que Goldberg y
Massone™”"’ observaron presencia de transporte apical cuando se utilizaban limas K
del 10, 15 y del 20. Asimismo utilizaron ensanchadores de calibre 10 y no del 08
debido a que por su disefio poseen menos masa que una lima K de su calibre
correspondiente. A diferencia de Gonzalez y cols., en nuestro estudio utilizamos limas

de calibre 10 (13 en el caso de PathFile) debido a que dentro de los sistemas rotatorios
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éste es el de menor calibre disponible.

En este estudio seguimos con la metodologia utilizada por Gonzalez y cols.®”

y Huy
cols.""?). Pero sélo el primero evalta el transporte apical producido por determinado
instrumentos al ser utilizados como limas de pasaje. En el estudio de Gonzilez
evaluaron la deformacion después de la utilizacion de la lima de permeabilidad de
forma cualitativa, sin embargo, en éste estudio se analiz6 de manera cuantitativa, ya

que se midi6 exactamente la deformacion producida.

En nuestro estudio no obtuvimos diferencias estadisticamente significativas entre
ninguno de los tres grupos. La falta de estudios en la literatura actual de las mismas
caracteristicas y que compartan el mismo objetivo hace que no podamos comparar
nuestro resultados con ninguna investigacion previa. El hecho ademés de utilizar
limas rotatorias para mantener la permeabilidad apical hace que nuestros resultados

tampoco puedan compararse con los de Gonzélez y cols.®” .

De los tres grupos, el que obtuvo una mayor cantidad de deformacion fue el grupo de
Pathfile. La lima Pathfile que se utiliz6 tenia un calibre de 13 y conicidad del 2%. Al
tener mayor calibre al final del instrumento que la lima Scout Race, deducimos que el
aumento de deformaciéon puede deberse al aumento de didmetro en la lima. Las
medias de deformacion de la lima Pathfile fueron muy similares a las medias
obtenidas por la lima K#10, por lo que podriamos deducir que a pesar del aumento de
tamafio de 0,03mm de la lima rotatoria respecto a la manual, la presencia de la
aleacion de niquel-titanio pudo compensar la deformacion, ayudando a ser mas

flexible la lima.

El grupo que tuvo un menor grado de deformacion fue el de la lima Scout Race, dicha
lima comparte conicidad y calibre apical con la lima k#10, sin embargo la aleacion de

Niquel- Titanio pudo reducir la deformacion de la misma.

Se puede apreciar un gran numero de muestras que presentan valores altos en las
desviaciones estandar, al igual que Hu y cols., lo cual puede ser debido a variaciones
previas en la forma del foramen apical, previo a toda sobreinstrumentacion. No
obstante la mayor desviacion estdndar obtenida fue de +/-31,91um en nuestro primer
estudio, en el grupo ProFile, al medir la cantidad de deformacién el eje V-L, que

corresponderia a 0,03mm. Varios articulos han sefialado que el foramen de raices
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mesiovestibulares de molares inferiores presenta una forma ovalada en sentido
vestibulo-lingual, y ademas, el tamafio del foramen mayor en estos molares es

superior a 0,025mm, segun diversos autores (52).

Segin los estudios de Brisefio”?

el foramen mayor de los conductos Mesio
Vestibulares de los primeros molares maxilares presenta un didmetro superior a una
lima K de 10 (0,10mm de diametro en la punta), por lo que la flexibilidad del
instrumento influye de forma determinante en la deformaciéon que éstas puedan
producir en el foramen mayor. Por tanto los instrumentos de niquel-titanio producen

menor grado de deformacion a nivel apical, equiparando el didmetro, que los

instrumentos de acero inoxidable.

El grado de deformacion que se obtuvo en los diferentes instrumentos usados para la
permeabilidad obtuvo una media de 15,58 micras; Brisefio y cols.®? en 2004
observaron que el tamafio del foramen mayor de primeros molares maxilares daba
como resultado una media en fordmenes estrechos de 0,21 micras y de 0,32 micras en
foramenes anchos. Es por esto que consideramos que aunque en todos los grupos
hubo deformacion, ésta puede ser despreciada ya que el tamafio de deformacion es

menor al tamafio del foramen mayor en los primeros molares maxilares.

En base a nuestros resultados el uso de los instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio
Pathfile 13.02 y ScoutRace 10.02 para la realizaciéon de la permeabilidad apical,
produce una minima cantidad de deformacion y no presentan diferencias
significativas con el uso de la lima k#10, por lo que pueden ser considerados como

una opcion para realizar la permeabilidad.

Sin embargo estos resultados han de tomarse en consideracion de manera relativa, a la
espera de nuevos estudios ampliando el nimero de la muestra y/o utilizando

conductos curvos.

7.3.1. Area y perimetro.

Debido a los resultados obtenidos de deformacion y capacidad de centrado no
mostraban diferencias estadisticamente significativas, decidimos analizar los posibles
cambios en el didmetro y area de los trazados del foramen. Esto se llevo a cabo,

después de realizar los trazados, registrando los valores de area y perimetro inicial del
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trazado y de area y perimetro del mismo una vez efectuada la permeabilidad con el

instrumento que correspondiese.

Los resultados pusieron de manifiesto que no existian diferencias estadisticamente
significativas ni al comparar 4areas y perimetros iniciales con sus valores
correspondientes tras realizar la sobreinstrumentacion, ni tampoco cuando se

realizaban comparaciones entre los diferentes sistemas utilzados.

Estos resultados aunque similares, difieren un poco de los obtenidos por Hu y

cols. !y

, que a su vez también midieron las areas de los foramenes apicales de sus
muestras, encontrando diferencias significativas entre la situacion inicial y la final.
Esto probablemente se deba principalmente a la mayor masa de los instrumentos
utilizados, pues al igual que en nuestro primer estudio, se trataban de sistemas de
instrumentacion convencionales y no diseflados para trabajar mas allda de la

constriccion apical, y mucho menos mas all4 del foramen mayor.

Las conclusiones que se pueden desprender de este estudio resultan pues algo
totalmente novedoso y relevante, puesto que debido a que no existen diferencias
significativas entre realizar y mantener la permeabilidad del conducto con
instrumentos rotatorios o manuales, ;por qué no beneficiarnos de las ventajas que
aporta la utilizaciéon del niquel titanio y pasar a mantener la permeabilidad del
conducto con instrumentos rotatorios?. Esto haria que toda la instrumentacion del
sistema de conductos pasara a ser rotatoria, dejando las limas manuales s6lo para

algunos casos especificos.

No seria descabellado pensar en realizar una instrumentacion totalmente rotatoria. En
la actualidad existe una amplia variedad de literatura que avala el uso de instrumentos
rotatorios de niquel titanio como primera opcion a la hora de efectuar el tratamiento
de conductos, por delante de los manuales, por obtener mejores resultados en

términos de eficiencia y capacidad de preparacion.
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8. CONCLUSIONES

8.1 Generales

1.

2.

Si encontramos diferencias estadisticamente significativas en la cantidad de
deformacion producida por los sistemas ProFile® y S-Apex® al realizar una
sobre-instrumentacion de Imm mas alld de la longitud de trabajo. Ambos
sistemas produjeron deformacion a nivel apical y ninguno fue capaz de

mantener centrado el conducto.

No encontramos diferencias estadisticamente significativas en la cantidad de
deformacion producida por las limas rotatorias de Ni-Ti Scout-Race 10.02,
Pathfile 13.02 y K-flex#10 al ser utilizadas como limas de permeabilidad.
Todos los sistemas produjeron deformacion, pero ésta fue inferior a 0,75um

de media.

8.1 Especificas

1) Encontramos diferencias estadisticamente significativas con respecto al

transporte apical en el eje Vestibulo-Lingual entre la #15.04 ProFile® y #15
S-Apex®, entre #20.04 ProFile® y la lima #20 S-Apex® y entre #25.04
ProFile® y la #25 S-Apex® .

2) No encontramos diferencias estadisticamente significativas al comparar el

transporte apical en el eje mesio-distal al sobre-instrumentar un milimetro mas

alla de la longitud de trabajo con los sistemas ProFile® y S-Apex®.

3) No encontramos diferencias estadisticamente significativas al comparar la

capacidad de centrado en el eje vestibulo-lingual al sobre-instrumentar un
milimetro mas alla de la longitud de trabajo con los sistemas ProFile® y S-

Apex®.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

de pequeio calibre durante su uso como limas de pasaje.

No encontramos diferencias estadisticamente significativas al comparar la
capacidad de centrado en el eje mesio-distal al sobre-instrumentar un
milimetro mas alla de la longitud de trabajo con los sistemas ProFile® y S-

Apex®.

No encontramos diferencias estadisticamente significativas al comparar el
transporte apical en el eje vestibulo-palatino al utilizar como limas de pasaje

los instrumentos PathFile® 13.02 , ScoutRace® 10.02 y K-Flex®#10.

No encontramos diferencias estadisticamente significativas al comparar el
transporte apical en el eje mesio-distal al utilizar como limas de pasaje los

instrumentos PathFile® 13.02 , ScoutRace® 10.02 y K-Flex®#10.

No encontramos diferencias estadisticamente significativas al comparar la
capacidad de centrado en el eje vestibulo-palatino al utilizar como limas de

pasaje los instrumentos PathFile® 13.02 , ScoutRace® 10.02 y K-Flex®#10.

No encontramos diferencias estadisticamente significativas al comparar la
capacidad de centrado en el eje mesio-distal al utilizar como limas de pasaje

los instrumentos PathFile® 13.02 , ScoutRace® 10.02 y K-Flex®#10.

No observamos la presencia de Micro-Craks en la superficie apical después de
realizar la permeabilidad con los instrumentos de Ni-Ti Pathfile® 13.02 y

Scout Race® 10.02.

10) No encontramos diferencias en el area final respecto al area inicial, calculada

antes de permeabilizar, al utilizar los instrumentos 13.02 del sistema
PathFile®, 10.02 del sistema ScoutRace® y 10K-Flex® como lima de
permebilidad.

11) No observamos diferencias en el perimetro final respecto al perimetro inicial,

calculado antes de permeabilizar, al utilizar los instrumentos 13.02 del sistema
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PathFile®, 10.02 del sistema ScoutRace® y 10K-Flex® como lima de
permebilidad.

12) Evaluar la presencia de micro-cracks en la superficie apical radicular después

de realizar la permeabilidad rotatoria.
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9. PERSPECTIVAS DE FUTURO

9.1.- Proponemos aumentar el nimero de muestra para incrementar la potencia del
estudio y asi conseguir la unos resultados que se puedan extrapolar a una situacion

clinica.

9.2.- Realizacion del estudio bajo la observacion con MicroCT Scan para observar los
cambios en la anatomia del foramen mayor después de la permeabilidad rotatoria

apical.

9.3.- Realizar un estudio sobre el dolor post-operatorio después de realizar la

permeabilidad con instrumentos rotatorios de Ni-Ti y pequefio calibre.
9.4.- Medir la cantidad de detritus extruidos para observar qué sistema produce mayor

cantidad, debido a la asociacion que hacen algunos autores con el aumento del dolor

postoperatorio.
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Universitat
u Internacional
de Catalunya

Sr. Pablo Bragado Novel

Benvolgut Sr.

Per la present, li comunico que la Comissié Académica del Doctorat en
odontologia, en la seva sessi6 del 23 de novembre del 2012, i un cop
estudiada la seva sol‘licitud ha acordat:

S’acorda admetre al Sr. Pablo Bragado Novel al Periode de Recerca del
Doctorat en Odontologia.

S’acorda aprovar el Projecte de Tesi titulat “Comparacion de la deformacion
apical producida por la utilizacion de limas rotatorias de pequefio calibre
durante su uso como limas de pasaje” i nomenar el Dr. Fernando Duran-
Sindreu Terol com a Director de la Tesi.

Addicionalment, s’informa que la normativa de la UIC estableix que cal obtenir
una avaluacio favorable del Comité d’Etica en la Recerca, abans de la posada
en marxa de la investigaci6. Haura d’aportar aquest informe quan l'obtingui.

Aprofito I'avinentesa per saludar-la cordialment,

M

Universitat Internacional
de Catalunya

Facultat d’Odontologia

Dra Montserrat Mercadé i Bellido
Coordinadora Comissié Académica de Doctorat en Odontologia
Facultat d’Odontologia

Sant Cugat del Valles, 23 de novembre del 2012
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barcelona

Comité Universitat
CER | ¢'Etica Internacional

de Recerca | de Catalunya

CARTA APROVACIO PROJECTE PEL CER

Codi de lNestuci: END-EL-2012-02
Versié del protocol: 1.0
Data de la versid: 200112013

Tiol: “Comparacién de la deformacién apical producida por la utikzaciin de imas rotalorias de
pequefio calibre durante su uso como imas de pasaje”

Sant Cugat del Valiés, 10 T'abrl de 2015

Investigador: Pablo Bragado

Titol de I'estudi: “Comparacion de la deformacion apical producida por la utilizacién de
limas rotatorias de pequefio calibre durante su uso como limas de pasaje”.

Benvoigut,

Valorat el projecte presentat, el CER de la Universitat Internacional de Catalunya, considera que,
des del punt de vista &tic, reuneix els criteris exigits per aquesta institucid |, per tant, ha

RESOLT FAVORABLEMENT

emetre aquest CERTIFICAT D'APROVACIO per part del Comité d'Etica de la Recerca, per que
pugui ser presentat a les instancies que aixi ho requerean.

Em permeto recordar-ii que si en el procés d'execucid es produis algun canvi significatiu en els
seus plantejaments, hauria de ser sotmés novament a la revisid | aprovacid del CER.

Atentamaent,

Lo

Dr. Josep Argemi
President CER-UIC
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TABLAS DE CANTIDAD DE DEFORMACION Y CAPACIDAD DE CENTRADO
PRODUCIDO POR LOS DIFERENTES INSTRUMENTOS PROFILE Y S-APEX

Transporte Eje Vestibulo- Transporte Eje Mesio-Distal
Palatino (um) (nm)
N. Muestra
15.06-1 134,16 2,9
15.06-2 4,91 28,48
15.06-3 18,66 20,59
15.06-4 32,14 13,86
15.06-5 161,53 83,88
15.06-6 82,65 0
15.06-7 24,50 14,19
15.06-8 79,18 32,12
15.06-9 33,61 4,18
15.06-10 22,41 28,95
15.06-11 28,73 14,56
| Medias | 32,14 | 22,15 |

Tabla 1: Medidas de Transporte en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-Distal después
de la utilizacion de la lima ProFile 15.06.

Transporte Eje Vestibulo- Transporte Eje Mesio-Distal
Palatino (um) (um)
N. Muestra
20.06-1 150,83 1,05
20.06-2 20,52 56,37
20.06-3 8,2 22,69
20.06-4 37,61 19,08
20.06-5 155,90 57,93
20.06-6 90,45 4,56
20.06-7 15,88 27,44
20.06-8 100,60 54,80
20.06-9 62,19 5,42
20.06-10 18,88 17,21
20.06-11 128,74 8,70
| Medias | 62,64 | 25,50 |

Tabla 2: Medidas de Transporte en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-Distal después
de la utilizacion de la lima ProFile 20.06.
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Transporte Eje Vestibulo-

Transporte Eje Mesio-Distal

Palatino (upm) (nm)
N. Muestra

25.06-1 9,95 40,40
25.06-2 17,76 22,52
25.06-3 43,70 29,95
25.06-4 160,74 38,54
25.06-5 95,3 17,64
25.06-6 31,46 34,51
25.06-7 81 47,89
25.06-8 72,90 3,77
25.06-9 36,71 20,02
25.06-10 43,45 44,87
25.06-11 0 39,11
| Medias | 65,61 | 28,07

Tabla 3: Medidas de Transporte en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-Distal después

de la utilizacion de la lima ProFile 25.06.

Transporte Eje Vestibulo-

Transporte Eje Mesio-Distal

Palatino (um) (um)
N. Muestra
SApl5-1 0 39,11
SApl5-2 0 0
SApl5-3 7,55 2,25
SApl5-4 12,40 52,05
SApl5-5 19,86 77,75
SApl5-6 66,54 28,56
SApl5-7 28,22 6,45
SApl15-8 0 6,51
SApl5-9 14,40 14,01
SApl15-10 0,03 0
SApl5-11 2,19 18,25
| Medias | 13,74 | 22,26 |

Tabla 4: Medidas de Transporte en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-Distal después

de la utilizacion de la lima S-Apex #15.
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Transporte Eje Vestibulo- Transporte Eje Mesio-Distal
Palatino (upm) (um)

N. Muestra

SAp20-1 10,74 69,49
SAp20-2 0 8,06
SAp20-3 10,76 1,17
SAp20-4 20,55 67,09
SAp20-5 5,33 80,66
SAp20-6 72,20 67,99
SAp20-7 42,84 5,12
SAp20-8 0,28 28,27
SAp20-9 18,14 23,83
SAp20-10 7,37 7,12
SAp20-11 10,61 30,74
| Medias | 18,07 | 3541

Tabla 5: Medidas de Transporte en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-Distal después
de la utilizacion de la lima S-Apex #20.

Transporte Eje Vestibulo- Transporte Eje Mesio-Distal
Palatino (upm) (um)
N. Muestra

SAp25-1 12,37 69,63
SAp25-2 4,68 18,47

SAp25-3 10,50 6,15
SAp25-4 14,15 79,65
SAp25-5 2,84 92,68
SAp25-6 89,83 116,58
SAp25-7 57,02 23,04
SAp25-8 14,56 49,10
SAp25-9 25,26 25,04

SAp25-10 15,92 8,83
SAp25-11 16,88 11,66
| Medias | 24,00 | 45,53

Tabla 6: Medidas de Transporte en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-Distal después
de la utilizacion de la lima S-Apex #25.
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Capacidad de Centrado Eje Capacidad de Centrado Eje
Vestibulo-Palatino (pm) Mesio-Distal (um)
N. Muestra
15.06-1 0,01 0,71
15.06-2 0,2 0,03
15.06-3 0,05 0,09
15.06-4 0,03 0,07
15.06-5 0,10 0,01
15.06-6 0,32 0,98
15.06-7 0,04 0,07
15.06-8 0,01 0,03
15.06-9 0,02 0,16
15.06-10 0,37 0,07
15.06-10 0,03 0,06
Medias | 0,12 | 0,22

Tabla 6: Medidas de Capacidad de Centrado en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-
Distal después de la utilizacion de la lima ProFile 15.06.

Capacidad de Centrado Eje Capacidad de Centrado Eje
Vestibulo-Palatino (pm) Mesio-Distal (um)
N. Muestra
20.06-1 0,01 0,93
20.06-2 0,04 0,01
20.06-3 0,48 0,31
20.06-4 0,02 0,05
20.06-5 0,29 0,34
20.06-6 0,34 0,21
20.06-7 0,54 0,03
20.06-8 0,01 0,01
20.06-9 0,01 0,28
20.06-10 0,48 0,47
20.06-11 0,03 0,07
| Medias | 0,20 | 0,24

Tabla 7: Medidas de Capacidad de Centrado en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-
Distal después de la utilizacion de la lima ProFile 20.06.
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Capacidad de Centrado Eje Capacidad de Centrado Eje
Vestibulo-Palatino (pm) Mesio-Distal (um)
N. Muestra

25.06-1 0,16 1,52
25.06-2 0,60 0,29
25.06-3 0,39 0,32
25.06-4 0,02 0,03
25.06-5 0,37 0,64
25.06-6 0,35 0,05
25.06-7 0,39 0,03
25.06-8 0,25 0,19
25.06-9 0,01 0,66
25.06-10 0,34 0,64
25.06-11 0,21 0,02
| Medias | 0,26 | 0,40

Tabla 8: Medidas de Capacidad de Centrado en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-
Distal después de la utilizacion de la lima ProFile 25.06.

Capacidad de Centrado Eje Capacidad de Centrado Eje
Vestibulo-Palatino (pm) Mesio-Distal (um)
N. Muestra
SApl5-1 1 0,02
SApl5-2 1 1
SApl15-3 0,38 0,85
SApl5-4 0,41 0,01
SApl15-5 0,71 0,01
SApl5-6 0,01 0,25
SApl5-7 0,03 0,15
SAp15-8 1 0,15
SAp15-9 0,06 0,07
SAp15-10 0,96 1
SApl5-11 0,45 0,30
Medias | 0,55 | 0,35 |

Tabla 9: Medidas de Capacidad de Centrado en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-
Distal después de la utilizacion de la S-Apex #15.
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Capacidad de Centrado Eje Capacidad de Centrado Eje
Vestibulo-Palatino (pm) Mesio-Distal (um)
N. Muestra
SAp20-1 0,09 0,02
SAp20-2 1 1
SAp20-3 0,65 0,94
SAp20-4 0,63 0,01
SAp20-5 0,48 0,01
SAp20-6 0,19 0,18
SAp20-7 0,02 0,78
SAp20-8 0,64 0,03
SAp20-9 0,05 0,04
SAp20-10 0,55 0,62
SAp20-11 0,09 0,24
| Medias | 0,40 | 0,35

Tabla 10: Medidas de Capacidad de Centrado en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-
Distal después de la utilizacion de la S-Apex #20.

Capacidad de Centrado Eje Capacidad de Centrado Eje
Vestibulo-Palatino (pm) Mesio-Distal (um)

N. Muestra
SAp25-1 0,46 0,01
SAp25-2 0,51 0,41
SAp25-3 0,76 0,82
SAp25-4 0,56 0,01
SAp25-5 0,02 0,01
SAp25-6 0,17 0,12
SAp25-7 0,23 0,65
SAp25-8 0,28 0,09
SAp25-9 0,03 0,03
SAp25-10 0,61 0,65
SAp25-11 0,36 0,77
| Medias | 0,36 | 0,32

Tabla 9: Medidas de Capacidad de Centrado en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-
Distal después de la utilizacion de la S-Apex #15.
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TABLAS DE CANTIDAD DE DEFORMACION Y CAPACIDAD DE CENTRADO
PRODUCIDO POR LOS DIFERENTES INSTRUMENTOS AL REALIZAR LA

PERMEABILIDAD
Transporte Eje Vestibulo- Transporte Eje Mesio-Distal
Palatino (npm) (pm)
N. Muestra

K1 4,92 10,14
K2 6,80 6,52
K3 9,21 1,60

K4 0 0
K5 3,84 45,64
K6 0 28,63
K7 17,52 3,35
K8 25,13 2,60
K9 9,63 9,63
K10 9,99 17,29
K11 40,59 41,70
K12 8,03 8,03
K13 21,38 13,33
K14 48,97 17,97
K15 60,71 22,38
| Medias | 17,78 | 15,25

Tablal0. Medidas de Transporte en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-Distal
después de la utilizacion de la lima K#10 como instrumento de permeabilidad .

Transporte Eje Vestibulo-

Transporte Eje Mesio-Distal

Palatino (pm) (pm)
N. Muestra
PtF1 24,81 8,56
PtF2 48,62 7,51
PtF3 60,49 20,10
PtF4 23,57 45,06
PtF5 45,64 0
PtF6 8,15 5,67
PtF7 9,16 7,93
PtF8 50,30 12,39
PtF9 8,13 5,00
PtF10 1,17 0
PtF11 6,38 1,20
PtF12 2,76 16,73
PtF13 13,73 17,22
PtF14 25,59 42,52
Ptf15 22,38 24,55
| Medias | 23,39 | 14,29

Tabla 11. Medidas de Transporte en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-Distal
después de la utilizacion de la lima Pathfile 13.02 como instrumento de permeabilidad
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Transporte Eje Vestibulo- Transporte Eje Mesio-Distal
Palatino (pm) (pm)
N. Muestra

SR1 0 56,40
SR2 44,59 56,22

SR3 6,76 0
SR4 5,81 0,28
SRS 4,53 3,84
SR6 0 1,47

SR7 5,81 0

SR8 22,54 0
SR9 0,46 14,49
SR10 49,97 43,74
SR11 0 0,12
SR12 3,54 2,96
SR13 0 11,25
SR14 1,37 6,122

SR15 0 0
| Medias | 9,69 | 13,12

Tabla 12. Medidas de Transporte en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-Distal
después de la utilizacion de la lima ScoutRace 10.02 como instrumento de

permeabilidad
Capacidad de Centrado Eje Capacidad de Centrado Eje
Vestibulo-Palatino (pm) Mesio-Distal (um)
N. Muestra

K1 0 0
K2 0,52 0
K3 0 0
K4 0 0
K5 0 0
K6 0 0
K7 0,05 0,65
K8 0 0,89
K9 0 0
K10 0 0
K11 0 0,16
K12 0 0
K13 0 0
K14 0,13 0,054
K15 0 0

Medias | 0,11 | 0,04

Tabla 13. Medidas de Capacidad de Centrado en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-
Distal después de la utilizacion de la lima K#10 como instrumento de permeabilidad
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Capacidad de Centrado Eje Capacidad de Centrado Eje
Vestibulo-Palatino (pm) Mesio-Distal (um)
N. Muestra
PtF1 0,41 0
PtF2 0 0
PtF3 0,11 0
PtF4 0 0
PtFS 0 0
PtF6 0,53 0
PtF7 0,37 0,54
PtF8 0 0,30
PtF9 0,47 0,16
PtF10 0 0
PtF11 0 0,74
PtF12 0,77 0,45
PtF13 0 0
PtF14 0,35 0,13
Ptf15 0 0
| Medias | 0,20 | 0,15

Tabla 14. Medidas de Capacidad de Centrado en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-
Distal después de la utilizacion de la lima PathFile 13.02 como instrumento de
permeabilidad.

Capacidad de Centrado Eje Capacidad de Centrado Eje
Vestibulo-Palatino (upm) Mesio-Distal (um)
N. Muestra
SR1 0 0
SR2 0,21 0
SR3 0 0
SR4 0,51 0,85
SR5 0,43 0
SR6 0 0,78
SR7 0 0
SR8 0,31 0
SR9 0 0,24
SR10 0 0,06
SR11 0 0,20
SR12 0,22 0,06
SR13 0 0,26
SR14 0 0
SR15 0 0
| Medias | 0,09 | 0,10

Tabla 15. Medidas de Capacidad de Centrado en los ejes Vestibulo-Palatino y Mesio-
Distal después de la utilizacion de la lima ScoutRace 10.02 como instrumento de
permeabilidad.
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