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RESUMEN

Se evaluo in vitro el espesor de dentina remanente con dos diferentes técnica; con el
objetivo de determinar cual de los dos sistemas rotatorio vs reciprocante promueve
una mayor conservacion de dicho espesor remanente a nivel de zona de peligro.
Materiales y métodos: Para esto se utilizd 20 primeros y segundos molares inferiores.
Se prepararon las raices mesiales seccionandolas todas a un mismo nivel. Se toma las
medidas con Cone Beam antes y después de la preparacion biomecéanica.

Las 20 raices mesiales fueron preparadas, los cuales se distribuyeron aleatoriamente
instrumentados con el sistema rotatorio ProTaper Next y sistema reciprocante
ProDesign R. El espesor de dentina remanente fue medidoa 2 mmy 4.

En conclusion con el estadistico Chi cuadrado se ha determinado que el sistema Easy
ProDesign R muestra mayor conservacion de espesor de dentina a nivel de zona de
peligro de los conductos mesiales de los primeros y segundos molares inferiores que
el sistema rotatorio con limas ProTaper Next X2. Analisis realizado con significancia
de 0,05%.

Palabras claves: Zona de peligro, molares inferiores y tomografia ConeBeam



ABSTRACT

The remaining dentine thickness was evaluated in vitro with two different
techniques; with the objective of determining which of the two rotary vs.
reciprocating systems promotes greater conservation of said remaining thickness

at the level of the danger zone.

Materials and methods: For this, 20 mesial canals of first and second mandibular
molars were used. The mesial roots were prepared by sectioning them all at the
same level. The measurements are taken with Cone Beam before and after the

biomechanical preparation.

The 20 root canals were prepared, which were randomly distributed instrumented
with the ProTaper Next rotary system and ProDesign R reciprocating system. The

remaining dentin thickness was measured at 2 mm and 4 mm.

In conclusion with the Chi square statistic, it has been determined that the Easy
ProDesign R system shows greater dentin thickness conservation at the level of
the mesial ducts danger zone of the first and second lower molars than the
ProTaper Next X2 rotary system with files. Analysis performed with significance
of 0.05%.

Key words: Danger zone, lower molars and Cone Beam tomography.
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INTRODUCCION
Aunque la terapia con endodoncia exitosa depende de muchos factores, uno de
los pasos méas importantes en cualquier tratamiento de conducto radicular es la

preparacion del conducto radicular.?

El conocimiento de la morfologia interna de la raiz es complejo y
extremadamente importante con respecto la planeacion y ejecucion de la terapia
endodontica. Las variaciones anatdmicas que existen en el sistema de conductos

radicular han contribuido al fracaso del tratamiento. (Filbo, 2009)

Las raices mesiales de los primeros molares mandibulares, aproximadamente 2
mm por debajo de la furca, estan particularmente sujetas a la perforacion
(Berutti y Fedon 1992). Tienen una mayor concavidad y, por consiguiente, el
grosor de la dentina es limitado. Por lo tanto esta zona es considerada de mayor
riesgo en la instrumentacion. Se ha descrito como una "zona de peligro™ (Abou-

Rass et al. 1980).

Se debe conocer la anatomia de la raiz mesial y su complejidad a nivel de la
zona de peligro que es la parte méas estrecha de la raiz, siendo susceptible a
perforaciones y a la disminucion del espesor dentina posterior a la preparacion

biomecanica, debilitando la resistencia de la pieza dental post-endodoncia.



El propdsito de este estudio pretende evaluar la raiz mesial a nivel de zona de
peligro de primeros y segundos molares inferiores para evaluar el espesor de
dentina remanente con Tomografia Cone Beam utilizando los sistemas rotatorio
con Limas ProTaper Next y reciprocante con Limas Easy ProDesign R
comparando ambas técnicas en la instrumentacion y cual de ellas promueve un

menor desgaste, para evitar el debilitamiento o perforacion de las paredes.

La metodologia implica un disefio experimental in vitro, comparativo,
longitudinal prospectivo con una poblacién y muestra del estudio estuvo
conformada por 20 raices mesiales de primeras y segundas molares inferiores

extraidas de humanos y evaluadas en tomografia computarizada Cone Beam.

En la actualidad se dispone de una gran variedad de limas endodénticas los cuales
poseen diferentes cortes transversales y conicidades que requieren ser
investigados, con el fin de determinar la seguridad de los instrumentos en el

desgaste de las paredes de peligro de los conductos radiculares.

La evaluacion del espesor de dentina restante en el area de riesgo de las raices
mesiales de los molares inferiores después de la preparacion cervical se justifica
por las caracteristicas y la relativa falta de estudios que exploren las acciones de

estos instrumentos, especialmente los instrumentos Easy ProDesign R.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Un conocimiento profundo de la anatomia del conducto radicular es esencial
para una terapia endodontica exitosa?. La morfologia interna de la raiz es complejo
y extremadamente importante con respecto la planeacion y ejecucion de la terapia
endododntica. Las variaciones anatdmicas que existen en el sistema de conductos

radicular han contribuido al fracaso del tratamiento. (Filbo, 2009)

Se han propuesto varias técnicas para mejorar el acceso del conducto
radicular y asi poder limpiar y desinfectar. En algunas ocasiones al realizar el
acceso en linea recta, ya sea utilizando instrumento rotatorio 0 manual se pueden
producir accidentes como la perforacién o adelgazamiento excesivo de la zona de
peligro en la furca, lo que ocasionara la aparicion de lesiones en dicha zonas
comprometiendo el prondstico del tratamiento. Esta situacion puede depender de
las caracteristicas de los instrumentos, donde aquellos que presentan mayor masa

metalica pueden influir en el sitio de peligro®.

El método de preparacion actualmente recomendado sigue el principio de
corona hacia abajo, en el cual los instrumentos se utilizan para reducir la
interferencia cervical y permiten que los instrumentos se muevan mas libremente
y mas seguros en el conducto radicular debido a la reduccién de la friccion con las
paredes.*

Las raices mas susceptibles a la fractura son aquellas con un diametro

mesio-distal estrecho en comparacion con la dimension vestibulo-lingual como en los
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premolares maxilares, las raices mesiales de los molares inferiores y los incisivos
inferiores®.

Abou Rass y cols. (1980) llamaron la atencién sobre lo que denominaron
zona de peligro y zona de seguridad. Describieron la zona de peligro o de riesgo como
un area delgada en la pared del conducto radicular que es vulnerable a perforacion de
la tira por exceso en la instrumentacion®.

Segun Keesler y cols. (1983) la zona de peligro se encuentra de 4 a 6 mm
debajo del piso de la cAmara pulpar, a 1.5 mm debajo de la furca y el espesor de la
dentina es de 1.2 a 1.3mm, por esto es la zona de mas alto riesgo para que ocurran

perforaciones’.

La aparicion de numerosos sistemas de instrumentacion mecanizada, impone la
necesidad de investigar para evaluar sus ventajas, la correcta utilizacion, las
limitaciones y el riesgo de desgastes excesivos en la preparacion de los conductos
radiculares. Recientemente se ha introducido imagenes CBCT para evaluar el grosor
de la dentina antes o después de la exclusion de un instrumento fracturado®. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la exactitud de las imagenes CBCT en la

medicion del espesor de la dentina remanente.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cual es el espesor de tejido dentinario de la raiz mesial de primeras y segundas
molares inferiores analizados con Tomografia Cone Beam a nivel de la zona de

peligro antes de la preparacion biomecénica?

¢Cual es el espesor de tejido dentinario de la raiz mesial de primeras y segundas
molares inferiores con tomografia Cone Beam a nivel de la zona de peligro
después de la preparacion biomecanica con el sistema rotatorio PROTAPER

NEXT (Dentsply Maillefer) y el sistema reciprocante PRODESIGN R (Easy)?

¢Cudl de los dos sistemas ya sea rotacional (PROTAPER NEXT) vs reciprocante
(PRODESIGN R) conserva mayor tejido dentinario a nivel de la zona de peligro
después de la preparacion biomecanica en la raiz mesial de primeros y segundos

molares inferiores evaluados con Tomografia Cone Beam?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General
e Estudio de la raiz mesial a nivel de zona de peligro de primeros y segundos
molares inferiores para evaluar el espesor de dentina remanente con
Tomgrafia Cone Beam utilizando los sistemas rotatorio con limas ProTaper

Next y reciprocante con limas Easy ProDesign R.
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1.3.2.

Objetivos Especificos

Determinar el espesor de dentina a nivel de la zona de peligro a 2 y 4 mm,
empleando Tomografia Cone Beam antes de la preparacion biomecanica
de la raiz mesial de primeros y segundos molares inferiores.

Determinar el espesor de dentina remanente a nivel de la zona de peligro a
2 y 4 mm, empleando Tomografia Cone Beam después de la preparacion
biomecanica con el sistema rotatorio ProTaper Next en la raiz mesial de
primeros y segundos molares inferiores.

Determinar el espesor de dentina remanente a nivel de la zona de peligro a
2 y 4 mm, empleando Tomografia Cone Beam después de Ila
instrumentacion con el sistema reciprocante ProDesign R en la raiz mesial
de primeros y segundos molares inferiores.

Comparar el espesor de dentina remanente en la zona de peligro de la raiz
mesial de primeros y segundos molares inferiores dejado por la
preparacion biomecéanica del sistema rotatorio ProTaper Next y sistema

reciprocante ProDesign R empleando Tomografia Cone Beam.
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1.4, JUSTIFICACION

En los casos de molares es necesario la obtencion de un acceso en linea
recta, ello plantea la utilizacion de instrumentos rotatorios que
desafortunadamente pueden reducir o comunicar la zona de peligro con el
periodonto. Las diferentes anatomias a nivel de zona de peligro puede conducir
a accidentes operatorios como el caso de perforacion o adelgazamiento
excesivo en las paredes del conducto.

El presente estudio nos ayudara a identificar cual de los dos sistemas rotatorio vs
reciprocante produce un menor desgaste en la zona de peligro, ayudando al
operador con un manejo seguro y controlado de ambos sistemas a nivel de zona
de peligro. Evaluado con mediciones milimétricas utilizando la Tomografia
Cone Beam.

La tecnologia expone diversidad en marcas, disefios y nuevos protocolos
de trabajo, entre otros. La evaluacion del espesor de dentina restante en el area
de riesgo de las raices mesiales de los molares inferiores después de la
preparacion cervical se justifica por las caracteristicas y la relativa falta de
estudios que exploren las acciones de estos instrumentos, especialmente los
instrumentos Easy ProDesign.

Ademas, aportar informacion que serd de gran utilidad a odont6logos,
permitiendo la evidencia de dos sistemas; uno rotatorio Protaper Next y uno
reciprocante ProDesign R en el desgaste de la zona de peligro influenciado por el

tamafio, geometria, cinematica y protocolo de uso de cada instrumento.
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Determinar la eficacia de ambas técnicas en la instrumentacion y cuél de ellas
promueve un menor desgaste, para evitar el debilitamiento de las paredes a nivel
de zona de peligro. Y es de mucha importancia porque afecta el tratamiento

inicial de conductos y como consecuencia el fracaso del mismo.

1.5.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

TOMOGRAFIA: Técnica exploratoria radiografica que permite obtener
imagenes radiolégicas de una seccion o un plano de un érgano.®
PREPARACION CERVICAL: Etapa importante de la instrumentacion del
sistema de conductos, pero puede conducir a la ampliacidn excesiva o desgaste
de la raiz.1°

ENDODONCIA: Parte de la odontologia que estudia las enfermedades de la
pulpa de los dientes y sus técnicas de curacion. Son la limpieza, la
desinfeccion y la conformacion, que se logran mediante la accion asociada de
los instrumentos en la pared del conducto.

ESPESOR RESIDUAL : Grosor de dentina y cemento en la zona de peligro

que queda después del desgaste de las paredes del conducto.*
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CAPITULO II

REVISION DE LA LITERATURA
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2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:
Abeer H. Mahran and Mona M. en su estudio “Comparacion de los efectos de
ProTaper, HeroShaper y Gates Glidden Burs sobre el grosor de la dentina cervical y el
volumen del conducto radicular mediante el uso de la tomografia computarizada
multicorte”. Diagnostico y Servicio de Radiologia, Facultad de Odontologia de la
Universidad Ain Shams, El Cairo, Egipto. (2008).10

El proposito de este estudio fue comparar los efectos de 3 instrumentos diferentes
utilizados para preparar los conductos radiculares curvos en el espesor restante de la
dentina cervical y la cantidad total de dentina extraida de los conductos radiculares
durante la instrumentacion mediante el uso de tomografia computarizada multicorte.
Los conductos mesiobucales de 45 primeros molares mandibulares con una curvatura de
entre 30 y 40 grados se dividieron en 3 grupos iguales: ProTaper, Hero Shaper y Gates
Glidden Bur con limas de mano Flex-R. El espesor de la dentina cervical y el volumen
del conducto se midieron antes y después de la instrumentacion mediante el uso de la
tomografia computarizada multicorte y el software de analisis de imagenes.
Medicion del espesor de la dentina: Las distancias de la pared del conducto a la superficie
de la raiz en los 3 primeros planos cortados a nivel coronal (orificio inferior del canal
mesiobucal) se midieron en los lados mesial y distal de la dentina de cada raiz mediante
software de andlisis de imagen (syngo CT softwareVB20; Siemens). Ademas, el grosor
promedio de los 3 planos de corte se calcul6 para cada lado por separado; los planos de
corte se vieron con un ancho de ventana fijo y un centro de ventana para estandarizar las

mediciones.
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Los resultados indicaron que ProTaper elimind significativamente menos dentina
cervical de la pared distal de la raiz (zona peligrosa) que HeroShaper y Gates Glidden Bur
(P<05).que esta de acuerdo con Uyanik et al.La dentina total extraida durante la
instrumentacion del conducto fue significativamente mas con ProTaper sistema (P< .05).

Se concluyé que el sistema ProTaper es un sistema rotatorio NiTi seguro para pre-
ampliacion coronal en conductos radiculares curvos en lo que se refiere a la zona
peligrosa, ya que elimina significativamente menos dentina de esta &rea critica, lo que

disminuye la incidencia de ocurrencia tira de perforacion .

Pinto, Marceliano-Alves, Lins et al. en su estudio “El espesor de la dentina remanente
en la zona de peligro después de la preparacion con cuatre métodos” Universidad de
Federaldo Rio de Janeiro, Rua Doutor Sardinha, 181, apto 604, 24240-660 Rio de
Janeiro - RJ, Brasil (2016).!

La preparacion cervical es una etapa importante de la instrumentacion del sistema
de conductos, pero puede conducir a la ampliacion excesiva o desgaste de la raiz. Los
objetivos de la terapia de endodoncia son la limpieza, la desinfeccion y la
conformacion.La conformacion deben mantener el conducto en formato conico en
direccion apical, libre de obstrucciones y foramen en el formato y posicion originales.
Gates-Glidden (GG) con un diametro de punta de 0,70 mm # 2, hechos de acero
inoxidable y flexibilidad habian limitado, su uso conduce a riesgos especialmente en los
molares inferiores de la raiz mesial de su ampliacion excesiva puede conducir al desgaste
de la perforacion lateral de la raiz, llamada "franja de Perforaciéon”. Sin embargo, se
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desarrollaron instrumentos adicionales para la reparacion cervical, como los ejercicios LA
Axxess (SybronEndo, Orange, CA, EE. UU.) (D1 # 20, D1 # 35 y D1 # 45) Y los
archivos Easy Pro-Design (EasyEndo, Belo Horizonte / MG, Brasil). (# 35.10, # 20.07)
Objetivo: Evaluar, en tomografia computarizada Cone beam, del espesor remanente de
dentina cervical de la raiz mesial de molares inferiores, después de la preparacion con
diferentes técnicas: Gates-Glidden (orden creciente); Gates-Glidden (orden decreciente);
LA Axxess y Easy Pro-Design.

Material y método: Se seleccionaron 40 raices mesiales de molares inferiores, que fueron
escaneadas en tomografia de cono antes y después de la preparacion. De las imagenes
tomograficas se obtuvieron cinco cortes con intervalo de 1 mm a partir de la perforacion
y, a continuacion, se midio la variacion del espesor entre el conducto radicular hasta la
porcion externa de la raiz en software de analisis.

Resultado: Evaluacion de los diferentes niveles observo diferencia en todos los niveles,
sobre todo, para Gates-Glidden (ANOVA y Tukey). Se concluyé que los demas grupos

fueron equivalentes (p> 0,05). ProDesign sistemas mas conservador.

Carlos A. Luna Lara. “Estudio in vitro del espesor radicular residual dejado por
diferentes sistemas rotatorios en la zona de peligro”. Departamento de Estomatologia
Universidad de Sevilla. Espafia (2014).2

Principal reto de la endodoncia es la preparacion de conductos ya que se pueden
producir accidentes como excesivo adelgazamiento de paredes o perforaciones. Los

primeros molares inferiores presentan un area denominada zona de peligro se localiza
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entre 1.5 mm a 4 mm de la furcacion y un espesor de 0.78 mm a 1.65 mm.

Objetivo: comparar eficacia y seguridad de los instrumentos rotatorios ProTaper, k3, LA
Axxes, Gates Glidden.

Materiales y método: Se utilizaron 60 molares inferiores luego se marcaron
trasversalmente a 1 y 3 mm por debajo de la furca. Posteriormente las raices fueron
incluidas en resina cristal dentro del cubo endodontico, después se cortaron con un disko
y cada seccion fue codificada. Se tomaron medidas mediante estereomicroscopio (20x)
mediante el programa Imagen Tool, y se volvieron a ensamblar para ser preparados a
nivel del tercio cervical. Se formaron 4 grupos. Grupo 1. Protaper S1, SX, S2. Grupo 2.
Gates glidden 1,2,3. Grupo 3. LA Axxes 1,2. Grupo 4 .k3 # 25.10 y 25.08.

Resultados: Se identificd g los resultados fueron similares en los diferentes niveles de
zona de peligro (p>0.5). la zona de peligro a 1 mm por debajo de furcaesde 1.24 mmya
3mm es de 1.03 mm.

A 1 mm por debajo de la furca Pro Taper 1.12 mm y LA Axxes 0.89 mm. Y a 3 mm por
debajo de la furca Pro Taper 1.0 mm, LA Axxes 0.91 mm, K3 0.92 mm y Gates Glidden
0.90 mm. Por su parte Garcia Filho y cols .informaron que el espesor distal promedio fue
de 0.78 mma 2 mm de la furca.

En conclusion los conductos mesiales de molares inferiores poseen igual cantidad de

dentina radicular y riesgo de adelgazamiento.y perforacién en zona de peligro.
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Saua’ia TS, Gomes BPFA, Pinheiro ET, y cols. En su estudio “Espesor de la dentina
en las raices mesiales de los molares inferiores con diferentes longitudes”. Facultad de
Odontologia de Piracicaba, Universidad Estatal de Campinas-UNICAMP, Piracicaba,
Brasil. 2010.13

Las raices mesiales de los primeros molares mandibulares, aproximadamente 2 mm
por debajo de la furca, estan particularmente sujetas a la perforacion de la tira (Berutti y
Fedon 1992). Asi, esta es la zona de mayor riesgo durante la instrumentacion y se ha
descrito como una "zona de peligro™ (Abou-Rass et al. 1980). Tiene como objetivo medir
el grosor minimo de la dentina de la raiz distal (furcal) asociada con los conductos
bucales y linguales de las raices mesiales de los primeros molares inferiores con
diferentes longitudes.
Materiales y métodos: Las raices mesiales de los 285 primeros molares mandibulares se
dividieron en tres grupos segun su longitud: grupo I - largo (24.14 mm % 0.85), grupo Il -
medio (22.10 mm % 0.65) y grupo Ill — corto (19,97 mm % 0,75). Se midi6 el grosor
minimo de la dentina de la raiz distal (furcal) asociada con los conductos bucales y
linguales de las raices mesiales 2 mm por debajo de la furca. Las raices incrustadas en
resina de poliéster transparente (Fiberplast LTD, Haifa, Israel). La resina se vierte
alrededor de los dientes a nivel de la union cemento-esmalte. Los dientes fueron a
continuacion seccionadas horizontalmente usando un disco de diamante (15HC; Buehler
Ltd, Evanston, IL, EE.UU.) 2 mm por debajo de la bifurcacion (Bower 1979) Las
iméagenes de la superficie de corte fueron capturados por una camara digital (LG color

camara digital CCD, LG Crop., Seul, Corea) montada en un microscopio estereoscépico
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en 10 Magnificacion. ANOVA y Tukey-Kramer se utilizaron para probar las diferencias
significativas entre los grupos. Resultados: El espesor minimo de la pared distal del
conducto mesiovestibular fue significativamente diferente ( P < 0,05) entre el grupo I (de
largo) y 11 (corto), con dientes largos que tienen los valores medios mas pequefios. Se
observo que la distancia mas corta entre la mesiovestibular y los conductos mesiolingual
en el grupo 11l ( P < 0,05). El (la bifurcacién) concavidad distal era méas profunda en el
grupo | ( P <0,05) en comparacion con los otros grupos. Las paredes finas se encontraron

en los dientes mas largos.

L.E. Leonardi, D.M. Atlas, en su estudio “Espesores de dentina/cemento en conductos
curvos instrumentados con sistemas rotatorios”. Facultad de Odontologia. Universidad
Nacional de Tucuman. Republica Argentina. Diciembre 2009.4

El proposito de este trabajo fue evaluar el espesor remanente de dentina/cemento en
conductos mesio vestibulares de molares inferiores instrumentados con limas Flexo-File y
sistemas rotatorios Profile, ProTaper y RaCe.
Abou Rass y cols. (1980) llamaron la atencion sobre lo que denominaron zona de peligro
y zona de seguridad. Describieron la zona de peligro o de riesgo como un area delgada en
la pared del conducto radicular que es vulnerable a perforacidn en banda por exceso en el
limado.
Segun Keesler y cols. (1983) la zona de peligro se encuentra de 4 a 6 mm debajo del piso
de la cdmara pulpar, a 1.5 mm debajo de la furcacion, y el espesor de la dentina es de 1.2

a 1.3 mm, por esto es la zona de mas alto riesgo para que ocurran perforaciones.
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Material y métodos: Se seleccionaron 75 molares inferiores, con angulaciones en su
conducto mesio-vestibular entre 15° a 45°. Las raices fueron incluidas en resina
transparente utilizando como llave un dispositivo plastico. Las piezas fueron distribuidas
de acuerdo a su angulacién en cinco grupos: Grupo 1. Técnica escalonada con limas
Flexo-File, Grupo 2. Sistema Profile, Grupo 3. Sistema ProTaper, Grupo 4. Sistema RaCe
y Grupo 5. Testigo. Luego de la instrumentacion las raices fueron seccionadas
horizontalmente a nivel de la furcacion, en el punto donde se inicia la curva y a 3 mm. del
apice. Se midio en centésima de milimetro el menor espesor posoperatorio de cada raiz en
mesial y distal en los tres niveles de corte.

Resultados y conclusiones: El andlisis estadistico mediante el test ANOVA no mostrd
diferencias significativas en los espesores dejados por las distintas técnicas a nivel
cervical, medio y apical. Debemos prevenir el debilitamiento de la raiz y perforacion de la
pared distal, desgastando mas dentina de la pared mesial que distal evitando el uso de
instrumentos de gran conicidad en la porcidn coronaria de raices pequefias y delgadas.
Weller y cols. (2005) que al comparar limas FlexoFile, Sistema Lightspeed y K3

encontraron que el sistema K3 dejé mayores espesores residuales que las otras técnicas.

Lenin orlando romero verdezoto. “Desgaste dentinario producido entre dos sistemas de
instrumentacion mecanizada, mediante el uso de tomografia computarizada Cone
Beam.” Universidad Central del Ecuador, quito, julio 2017.1°

El objetivo fue evaluar el desgaste dentinario producido entre dos sistemas de

instrumentacion mecanizada rotatoria y reciprocante durante el proceso de preparacion de
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los conductos radiculares mediante el uso de tomografia computarizada Cone Beam
(CBCT), en raices mesiales de molares mandibulares humanos extraidos a 3, 6 y 9 mm,
medidos desde apical. Metodologia: Estudio de tipo experimental, in vitro, se utiliz6 una
muestra de 42 molares mandibulares con curvaturas entre 20° y 35° que fueron
seleccionados a través de radiografias seguin el método de Schneider.

La muestra fue dividida en dos grupos de 21 dientes: sistema rotatorio A (Grupo I);
sistema reciprocante B (Grupo Il). Los especimenes se fijaron sobre dos laminas
horizontales confeccionadas con acrilico de autocurado transparente, con los apices libres
de acrilico, los cuales fueron colocados sobre una escala de Fox, para adaptar las muestras
al tomdgrafo Cone Beam, luego de lo cual, se realizo la tomografia pre-instrumentacion
de los dos Grupos, luego se realiz6 la medicion de la zona de riesgo (ZR) y zona de
seguridad (ZS) a 3, 6 y 9 mm mediante el software del tomdgrafo. Se instrumentd las
muestras, siguiendo la secuencia para el Grupo I: 15/05, 20/06, 25/06 y 25/07 y para el
Grupo IlI: 25/07. Se efectud glide path manual en todas las muestras con limas K# 10 y
15. Se realizd la tomografia CBCT post-instrumentacion; las tomas fueron procesadas en
el software del equipo tomografico y finalmente se realizéd la medicion del desgaste
dentinario de la zona de riesgo (ZR) y zona de seguridad (ZS) mediante cortes axiales a 3,
6 y 9 mm, desde apical.

Resultados: los datos obtenidos fueron almacenados en una hoja de calculo de manera
ordenada (Excel- Microsoft) y posteriormente procesados en un programa estadistico
SPSS. Al analizar las zonas de mayor desgaste se determind que existieron diferencias a

nivel del tercio cervical (9 mm) (p=0,04), determinando que el Grupo I tiene tendencia a
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desgastar la zona de riesgo (ZR), el desgaste dentinario en los dos Grupos se mostr6 muy

similar tanto en ZR como en ZS.

Anil K Tomer y colaboradores en su estudio “Evaluacion in vitro del espesor
remanente de la dentina a través de CBCT utilizando diferentes limas” Colegio de
Ciencias Dentales e Investigacién, Modinagar - Journal of Dental and Medical
Sciences Volume 16, Issue 2 Ver. I (February. 2017)” 16

Evalua el efecto del sistema de lima multiple (Revo S) versus el sistema de lima
Unica (One Shape) en el espesor dentinario del canal radicular. Se utilizaron 40 raices
mesiales divididos en dos grupos; 20 raices para el grupo I: REVO S (Micro mega) y 20
raices para el grupo II: One Shape (Micro-Mega), la limpieza y la conformacion del
conducto se realizaron de acuerdo con el grupo asignado siguiendo las instrucciones del
fabricante. Post-instrumentacion se midio el diametro del conducto radicular y la cantidad
de dentina que queda en el lado derecho e izquierdo del conducto usando el software CS
3D. Revo- S y One Shape mostraron una diferencia estadisticamente significativa en el
espesor remanente de la dentina en los diferentes intervalos de la longitud del conducto
radicular. Por lo tanto, se concluy6d que el sistema de limas One Shape eliminaba menos

dentina que el sistema de limas Revo- S.
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Gonzélez J.*/Patifio y colaboradores en su estudio comparacion del espesor cemento-
dentina de las paredes mesial y distal de la raiz mesial de primeros y segundos
molares mandibulares, antes y después de la preparacion con limas K3®

(Sybron/Kerr) y ProTaper® (Denstply). Colombia .Enero del 2008.%7

Avellaneda y col, 2003,8 observaron la habilidad de las limas rotatorias de NiTi en

mantenerse centradas en el conducto, sin encontrar diferencias significativas en la

produccion de desviacion de la anatomia original del mismo. Peters y colaboradores en

2003. Las caracteristicas propias de cada instrumento asi como la tecnica empleada,

hacen que las limas posean diferente capacidad de corte sobre las paredes dentinarias.

Estudio experimental in Vitro, se utilizaron 32 raices mesiales de primeros y segundos
molares inferiores, las coronas fueron resectadas, dejando una longitud de 15
milimetros. Los especimenes fueron embebidos en resina epdxica, seccionadas
horizontalmente en tercios. Se tomaron fotografias con estereomicroscopio a 65X
preinstrumentacion, se reensamblaron y se instrumentaron con limas K3® y ProTaper®
asignadas aleatoriamente a cada conducto con técnica Crown Down, se tomaron
fotografias de los tercios con el estereomicroscopio post instrumentacion. Se utilizd
analisis de Varianza. Resultados: Hubo diferencias significativas entre el desgaste de
las paredes, comparado por lima y por tercio. En el conducto vestibular y lingual el
desgaste de la pared distal fue significativamente mayor que en la pared mesial.
Conclusion: Se observo mayor desgaste de la pared distal de los conductos vestibular y
lingual. Hubo mayor desgaste en la pared mesial en el tercio medio con las limas

ProTaper®.
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Ricardo Manzanares y colaboradores en su estudio “Efecto in vitro de la preparacion
biomecénica empleando la técnica manual telescopica y la técnica del sistema
reciprocante Reciproc en el espesor de dentina remanente a nivel de la zona de peligro
en raices mesiales de los primeros molares inferiores Arequipa — 2014”18

Evalud in vitro el espesor de dentina remanente con dos diferentes técnicos; con el
objetivo de determinar cual, promueve una mayor conservacion de espesor en raices
mesiales de primeros molares inferiores y eficacia de ambas técnicas en la
instrumentacion y cual de ellas promueve un menor desgaste, para evitar el debilitamiento
de las paredes. Se basé en el estudio realizado por Berutti y Fedou (1992) demostraron lo
delicado de la estructura dentinaria en estas zonas; a 1.5 mm por debajo de la bifurcacion,
encontraron que la dentina de la raiz tenia un espesor de 1.2 a,1.3 mmdesde el conducto
hasta el cemento.
Este estudio utilizd 15 raices mesiales de primeros molares inferiores, que estuvieron
inmersas en hipoclorito de sodio, se lavaron y desinfectaron para la remocion de residuos.
Se prepararon las raices mesiales troquelandolas y seccionandolas a nivel de 5y 8 mm del
apice anatdmico. Las secciones fueron re ensambladas en un cubo de acrilico, un total de
30 conductos radiculares fueron preparados, los cuales se distribuyeron aleatoriamente en
dos grupos: Grupo I, 15 conductos mesiales instrumentados con la técnica manual. El
grupo 1, 15 conductos mesiales instrumentados con la técnica reciprocante. El espesor de
dentina remanente fue medido a cada nivel en las siguientes direcciones: A) Espesor de la
pared distal en la zona de peligro y B) El espesor de dentina en direccion a la parte mas
estrecha de la pared distal. El andlisis estadistico de los resultados revel6 que el promedio

25



del espesor de dentina remanente es mayor significativamente usando la técnica
reciprocante que la técnica manual telescépica; al instrumentar los conductos mesiales del
primer molar inferior en la zona de peligro.

La técnica que promueve una mayor conservacion del espesor de dentina remanente a
nivel de la zona de peligro fue la técnica reciprocante, (p<0.05). A 8mm del apice los
valores promedio en las zona de peligro para la zona A fue de 77.307%; y para la zona B
fue de 79.417%.En la seccion de 5mm del apice los valores promedio en la zona de
peligro para la zona A fue de 86.051%; y para la zona B fue de83.028%. Ademas, el

minimo espesor de dentina remanente en la zona de peligro fue de 0.428mm.

Sheila Silva Leite y colaboradores en su estudio “Anatomia interna de la zona de
peligro de los molares inferiores: estudio de tomografia computarizada de haz conico.”
Departamento de Endodoncia, Asociacion Brasilefia de Odontologia, ABORJ, Nova
Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil — 2018. 1°

Evalu6 el grosor anatomico de la zona de peligro en el tercio cervical de los
canales mesiales de los molares mandibulares, seleccionaron cincuenta molares
mandibulares y se escanearon con tomografia computarizada de haz conico. Los datos se
compararon utilizando una herramienta de longitud proporcionada por el software del
escaner. Las areas medidas fueron las paredes mesial y distal del tercio cervical de las
raices mesiales, que corresponden a las zonas de seguridad y peligro, respectivamente.

Ademas evaluaron el grosor de la dentina en la furcacién. Se obtuvo como resultado que

los espesores de dentina de la zona de seguridad fueron mas altos que en la zona de
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peligro en todos los dientes examinados. La dentina mas delgada de la zona de seguridad
se encontré en un punto ubicado a 4 mm por debajo del orificio del conducto, con un
valor medio de 1.03 mm; por el contrario, en la zona de peligro, el punto mas delgado se
localiz6 3 mm por debajo del orificio, con un valor medio de 0,81 mm. En cuanto a la
distancia desde el piso de la cAmara de pulpa hasta la furcacion, el valor promedio fue de
2.23 mm. Se concluy6 que los espesores medios en la zona de peligro de las raices
mesiales molares mandibulares fueron <1.0 mm. Estos datos reforzaron la importancia de
comprender la anatomia y la necesidad de preparaciones conservadoras al evaluar e

instrumentar estos canales radiculares.

Herrera SM. En su estudio comparacion in vitro del desgaste cervical instrumentados
por dos sistemas rotatorios observados con tomografia CONE BEAM .Universidad

Sefior de Sipan. Chiclayo. Per(. Rev. Salud & Vida Sipanense. Vol. 2/N°1. 2015 %

Este estudio in vitro fue comparar el desgaste cervical en el conducto mesio
vestibular tanto en la pared distal y mesial instrumentado por el sistema rotatorio
Protaper y el sistema rotatorio Gates Glidden. Se realiz6 un estudio experimental
longitudinal prospectivo, la poblacién estuvo constituida por 24 dientes. Se realiz6 un
estudio experimental longitudinal prospectivo. Las técnicas que se utilizaron fueron la
observacion directa a través del programa iCATVision CBCT (Imaging Science
International, Hatfield, PA). Para constatar y hacer las medidas correspondientes. El
instrumento que se utilizé fue una ficha para recolectar las medidas antes y después con

las medidas correspondientes. Ademas se hizo la calibracion respectiva intraevaluador y

27



también interevaluador para verificar el nivel de concordancia. Conclusion: Se encontrd
que el sistema Gates Glidden comparado con el sistema ProTaper produce mayor
desgaste cervical al presentar una mayor diferencia en milimetros tanto en la pared
distal y mesial, con una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) ,se encontrd
que el espesor de dentina desgastado por el sistema ProTaper fue en promedio 0.07mm
en la pared distal y mesial del conducto mesio vestibular. Se encontr6 que el espesor de
dentina desgastado por el sistema Gates Glidden fue en promedio 0.25mm en la pared

distal y mesial del conducto mesio vestibular.

S.B. Finten de Tarallo en su estudio de comparacion de dos técnicas de
instrumentacion en conductos radiculares estrechos y curvos de la raiz mesial de
molares inferiores, in vitro Universidad Nacional del Nordeste (UNNE) Argentina

2009. %

El propdsito fue comparar la eficacia de la instrumentacion del Sistema Protaper
(Dentsply/Maillefer) y de la Técnica Mixta en conductos radiculares curvos y estrechos
(20° a 30°) de raices mesiales de primeros y segundos molares inferiores. Bramante y
cols. presentaron un método que permite comparar las secciones transversas del mismo
conducto radicular antes y después de su preparacion. Material y meétodos: Se
utilizaron 20 raices mesiales de primeros y segundos molares inferiores. Con curvatura
entre 20 y 30° (método de Schneider). Con conductos totalmente independientes (clase
I11 de Weine), que permitian el pasaje de una lima K N° 10, con apices completamente

maduros, sin reabsorciones externas. Cada una de las raices fueron seccionadas
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transversalmente a 3 mm, 5 mm y 7 mm del extremo anatémico, las mediciones se
realizaron con un Calipretto Reinfert .Se incluyeron en resina termopolimerizable
transparente, se seccionaron transversalmente con microtomo Isomet (Buehler). Con
Macroscopio Leica DMC de comparacion (80X) conectado a Pixera view-finder se
obtuvieron las imdgenes. Las mediciones se realizaron con software “Image Tool”
(Departamento de Ciencia y Diagnostico Dental de la Universidad de Texas, Centro de
Ciencia de Salud, San Antonio, Texas-EEUU). Para comparar las técnicas se tuvieron
en cuenta tres variables: a) espesor remanente de dentina en cada una de las paredes del
conducto radicular, b) cantidad de dentina removida del orificio y ¢) la forma de los
conductos radiculares después de su preparacion, en los tercios cervical, medio y apical.
Todas las paredes de los conductos radiculares estudiados sufrieron un desgaste de por
lo menos 0, 11 mm con la técnica mixta y de 0,17 mm con el sistema Protaper.
Similares resultados se obtuvieron con las técnicas mecanizadas Profile y GT, siendo
que ésta desgasta de 0,1 a 0,2 mm mas hacia mesial y distal en el tercio cervical,
comparado con Profile. Resultados y Conclusiones: No hubo diferencias significativas
entre los tercios y técnicas en las distancias pre y postoperatorias con analisis de
varianza de dos factores con varias muestras por grupo, Unicamente hubo diferencias
entre técnicas (0,05) entre técnicas en ninguno de los tercios, segun el analisis
estadistico realizado con la prueba de probabilidad exacta de Fisher. Bajo las
condiciones de la presente investigacion los instrumentos de niquel-titanio del Sistema
Protaper (Dentsply/Maillefer) preparan adecuadamente los conductos radiculares. Es

importante tener en cuenta que la utilizacién de los distintos sistemas de endodoncia
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mecanizada con instrumentos de niquel-titanio requieren de un entrenamiento previo
intenso in vitro.
Nahid Mohammadzadeh y colaboradores en su estudio “El grosor minimo residual de
la raiz después de usar las limas ProTaper, RaCe y Gates - Glidden: un estudio de
tomografia computarizada de haz conico”. Department of Endodontics, Dental Branch,
Islamic Azad University, Tehran, Iran, 2 Private Practice, Tehran, Iran (febrero 2018).
22

La preparacion excesiva del tercio coronal del conducto radicular puede aumentar
el riesgo  de perforacion, especialmente en el area de la furca. Ademas, los resultados
preflaring en adelgazamiento de las paredes del canal y aumentar el riesgo de fractura de
dientes limas GG vy la profundidad de penetracion, debilita la furcacion. El sistema de
limas rotatorias ProTaper tiene tres coronas modeladores (S1, S2 y SX), y el sistema
rotatorio RaCe tiene dos moldeadores coronales (# 35.08 y # 40.10). El objetivo de este
estudio fue evaluar el grosor residual minimo de la raiz de la zona de peligro luego de la
exploracién preliminar del canal mesio-bucal (MB) de los primeros molares mandibulares
utilizando las limas  ProTaper, RaCe y Gates-Glidden (GG) con tomografia
computarizada de haz conico (CBCT). Materiales y métodos: En este estudio
experimental, utilizaron un total de 135 primeros molares mandibulares, extraidos se
proporcionaron las exploraciones CBCT iniciales de los canales de 75 MB de los
primeros molares inferiores a 1, 2, 3 y 4 mm del nivel de furcacién. Las muestras se
dividieron en tres grupos. Las muestras de los grupos ProTaper y RaCe se prepararon

hasta F2 y # 25.04 como lima apical maestra , respectivamente. La preparacion coronal de
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las muestras en el grupo GG se realizd con los ejercicios GG n. ° 2, n. °3yn. °4ylos
conductos se prepararon hasta lima apical maestra n. ° 25. Una vez obtenidas las
imagenes postinstrumentadas, se analizaron el grosor residual de zona de peligroy la
cantidad de dentina extraida por t -Analisis estadisticos y de ANOVA. Resultados:
Diferencia en las comparaciones intragrupo. Esto sugiere que remanente dentinario fue
uniforme en todos los grupos. En este estudio, en las comparaciones entre grupos, los
sistemas RaCe y ProTaper eliminaron cantidades similares de dentina sin diferencias
significativas, mientras que los taladros GG eliminaron significativamente mas en
comparacion con el sistema RaCe. Las limas GG eliminaron significativamente mas
dentina que RaCe en todas las secciones (P <0.05) y mas que ProTaper a 3 mm de la
furcacion. Estadisticamente no hubo diferencias significativas entre los grupos ProTaper
y RaCe (P> 0.05). No hubo diferencia significativa en espesor residual de zona de peligro
entre los grupos (P> 0.05). Espesor minimo de dentina disminuyo gradualmente de 1
mm a 4 mm desde la furcacion. Berutti y Fedon. El espesor de zona de peligro media no
fue <0,75 mm en todas las secciones. Conclusion: GG eliminaron significativamente mas
dentina que los archivos rotativos RaCe en el area de furcacion. Sin embargo, el grosor
minimo del remanente dentinario no fue significativamente diferente entre los grupos.
Basado en los resultados de este estudio, cuando inicialmente esta presente un grosor
apropiado de la raiz, todos los instrumentos que se investigaron se pueden usar de manera
segura como formadores coronales en los conductos de MB de los primeros molares

mandibulares.
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Claudia Bohrer Flores y colaboradores en su estudio “Una metodologia para
estandarizar la evaluacion de la instrumentacion del conducto radicular mediante
tomografia computarizada de haz cénico. Universidad Federal de Rio Grande del Sur,
Facultad de Odontologia 2012”23

Tenia como objetivo desarrollar una metodologia para estandarizar el
posicionamiento de la muestra antes y después de la adquisicion de la imagen por CBCT
ya que es extremadamente importante porque cualquier desplazamiento de la muestra en
ambas direcciones bucolingual y mesiodistal no proporcionara una superposicion de
imagen previa y posterior a la instrumentacion. Se utilizaron dieciséis molares
mandibulares extraidos con formacion completa de raices se almacenaron en solucién de
timol al 0,1% a 9° C. Los dientes se colocaron en agua corriente durante 12 h antes de su
uso para eliminar los residuos de la solucion de almacenamiento; el acceso coronal se
realizo utilizando una fresa de diamante # 1014 (KG Sorensen Cotia, SP, Brasil) seguida
de un taladro Endo-Z (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suiza). El conducto de la raiz de
cada diente se lavo con un 2,5% de NaOCI (Manipulation Pharmacy, Nova Derme, Santa
Maria, RS, Brasil) y se explor6 utilizando un tamarfio de lima k 10 (Dentsply Maillefer)
hasta que se alcanzé el foramen apical. La longitud del canal de la raiz fue determinante a
través de la visualizacion de la punta de la lima # 10. Se cubri6 todo el apice de la raiz
con esmalte de ufias incoloro (Colorama, Procosa Produtos de Beleza Ltda, Sdo Paulo,
SP, Brasil), para evitar la penetracion de la resina acrilica en el sistema de conductos
radiculares. Se usé una caja de plastico (1,5 cm x 1,5 cm x 1,5 cm) como guia donde se

insertaron los dientes. Las cajas de plastico se lubricaron con vaselina sélida (Rioquimica,
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Sao José do Rio Preto, SP, Brasil). Cada diente se colocé dentro de la caja de plastico y la
resina acrilica autopolimerizable se insert6 para colocar los dientes, sin cubrir la corona.
Se hizo una caja de madera de 10 cm x 10 cm x 3 cm para servir como plantilla para
insertar el yeso tipo 111 (Polidental Ltda., Cotia, SP, Brasil). De acuerdo con los cddigos y
las im&genes CBCT tridimensionales (GX CB-500 POWERED BY i-CAT) se obtuvieron
con un tiempo de exposicion de 26 s, operando a 120 Kvp y 5 mA. Las imagenes CBCT
se realizaron con un tamafio de voxel de 0,25 mm. La instrumentacion cervical de los
conductos radiculares se realizé con tamafios Gates-Glidden 1 y 2 (Dentsply, Maillefer)
bajo irrigacion con 2.5% de NaOCI. Se realizo la reconstruccion de las secciones. El
analisis estadistico se llevo a cabo en BioEstat 5.0 (Fundacdo Mamiraua, Belém, PA,
Brasil) y se utilizo la prueba de la t para muestras pareadas para la comparacion entre los
grupos (p <0.01). Los valores para el grosor de la dentina en la zona de riesgo antes y
después del desgaste cervical con las fresas Gates-Gliden fueron 1.1373 (x 0.2851) mm y
0.7573 (x 0.2663), respectivamente. Hubo diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos. Los valores mostraron un pequefio grosor de dentina después del desgaste
cervical con fresas Gates-Gliden. Concluyendo que el uso de la presente metodologia
permite estandarizar y comparar especimenes antes y después de la instrumentacion del

conducto radicular utilizando tomografia computarizada de haz cénico
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Jiawei Lu y colaboradores en su estudio “Mediciones concurrentes de la anatomia de
la zona de peligro en los primeros molares mandibulares mediante tomografia micro
computarizada: un estudio piloto” Shanghdi, China 2018.%*

Evalla las curvaturas reales de los conductos con el fin de proporcionar datos
precisos para los profesionales, para ubicar el punto de flexion y el punto mas delgado de
cada raiz, y para medir el espesor minimo en los cortes de estos dos puntos. Ademas,
como estos dos puntos esenciales estan ubicados en las superficies de la raiz, es posible
discutir la relacién entre ellos y la "zona de peligro”. Se utilizaron veintidos primeros
molares mandibulares (15 de dos raices y siete de tres raices) excluyendo dientes con
caries graves, tratamiento endoddntico previo, restauraciones u otros defectos importantes
fueron recolectados de una poblacion china nativa en el Hospital de Estomatologia
Afiliada de la Universidad de Tongji de 2016 a 2017. Las muestras se clasificaron en dos
grupos segun el numero de raices (dos raices y tres raices) y se escanearon utilizando un
escaner uCT (SCANCO Medical AG, Fabrikweg, Suiza). Cada diente fue escaneado a lo
largo del eje del diente con un corte de voxel de 15 x 15 x 15 um. Después de eso,
utilizando Mimics Research 17.0 (Materialise, Leuven, Bélgica), se reconstruyeron los
modelos de la dentina y los conductos radiculares a partir de las imagenes de origen
utilizando un umbral de segmentacion (con parametros: 2000 a 8000 para dentina y -1023
a 2000 para raiz). sistemas de canales). Teniendo como resultado para los primeros
molares mandibulares de dos raices, los valores medios de las curvaturas medidas por el
método de Schneider fueron de mas de 30 grados en los dos conductos mesiales, y los

grados de curvatura de los conductos MB fueron mayores que los conductos ML en
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aproximadamente 2 grados. Sin embargo, los valores medios de las curvaturas en los
conductos DB, DL y distal (D) fueron aproximadamente de 24 a 25 grados, pero no
fueron significativamente diferentes de los de los conductos mesiales (p> 0.05). Para los
primeros molares mandibulares de tres raices, los resultados fueron similares a los del
grupo de dos raices, excepto que los canales DL fueron de 28,65 + 8,89 grados. Tampoco
hubo diferencia significativa entre los dos grupos. . Los espesores de flexiéon fueron de
alrededor de 1 mm en todos los canales y no tuvieron diferencias significativas entre si
(p> 0.05). Sin embargo, los espesores mas finos en ambas raices de los primeros molares
mandibulares de dos raices fueron menores de 1 mm y no mostraron diferencias
significativas (p> 0.05). Mientras tanto, para los primeros molares mandibulares de tres
raices, las raices mesiales eran significativamente mas delgadas que las distales (p <0.05),
y el grosor de las dos raices distales era mayor de 1 mm. Este estudio sugiere que las
curvaturas reales de la raiz pueden ser de 5 a 10 grados més grandes que las medidas en
las radiografias clinicas. Ademas, considerando las curvaturas y los espesores radiculares
méas finos de la dentina, los conductos ML de los dos tipos de primeros molares
mandibulares. Por ende el conducto distal-lingual de los primeros molares inferiores
mandibulares requiere un plan mas conservador durante la preparacion. En contraste,
cuando la preparacion posterior al espacio es obligatoria, la raiz DB o la raiz distal de un

solo conducto pueden ser mas adecuada para la preparacion.
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2.2 MARCO TEORICO:
2.2.1 ANATOMIA INTERNA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR Y SEGUNDO
MOLAR
En 1514, Versalius revel6 la cavidad interna en dientes extraidos y aport6 los

primeros conocimientos de anatomia interna dental (Leonardo, 1998).

Los investigadores han encontrado multiples foramenes, conductos adicionales,
deltas, conexiones entre conductos con forma de C, furcaciones y conductos
laterales en la mayoria de los dientes. Asi pues cuando se trata de un determinado
diente, el clinico debe asumir que la anatomia compleja ocurre con frecuencia
suficiente para considerarla normal.

El clinico debe estar familiarizado con las varias vias que pueden seguir los
conductos radiculares hasta el apice. El sistema de conductos de la pulpa es

complejo y los conductos se pueden ramificar, dividir y volver a juntar.?

2.2.1.1 PRIMER MOLAR INFERIOR
Es el primero en erupcionar entre los dientes posteriores permanentes,
parece ser el que requiere con mas frecuencia tratamiento de conductos
radiculares (Krasner, 2004). Muchas veces se ha sometido a una gran
restauracion, y debe soportar fuerzas de oclusion intensas, por tanto, la
camara pulpar se encuentra muchas veces retraida o esta calcificada la

zona convexa del piso en la que se inician las lineas demarcatorias que
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entrelazan las entradas de los conductos radiculares se denominan
“Rostrum Canalium™.

Los conductos de la raiz mesial son mesiovestibular (MV) y otro
mesiolingual (ML); a veces existe un conducto mesial central (MC) en el
surco de desarrollo entre los conductos MV y ML. La incidencia de un
conducto MC oscila entre el 1y el 15%.

Los conductos de las raices distales son el conducto distal (si solo existe un
conducto) y los conductos distovestibular (DV) y distolingual (DL) y distal
central (DC) (si existen varios conductos) (Peters, 2004). Los orificios de
todos los conductos suelen estar localizados en los dos tercios mesiales de
la corona, y el suelo de la camara pulpar y aproximadamente trapezoidal o
romboidal. De modo habitual existen cuatro cuernos pulpares. Los
conductos de la raiz mesial suelen ser curvos, con una curva mas pronunciada
en el conducto MV. Este conducto puede presentar una curvatura significativa
en el plano vestibulo-lingual, que quizas no se aprecie en la radiografias. Tal
curva se puede detectar en general mediante instrumentos exploradores
precurvados.?®

Conductos radiculares. - EIl primer molar inferior presenta dos raices
perfectamente diferenciadas y separadas en el 97.8% de los casos y tres en
el 2.2%.

La raiz mesial presenta normalmente dos conductos, que en el 45% de los

casos terminan en un orificio.
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El conducto distal Unico habitualmente mayor y oval, desemboca en un
60% de las veces antes del apice anatdmico, en la superficie distal de la
raiz. Cabe destacar que mas de una cuarta parte de todos los primeros

molares también tiene dos conductos en la raiz distal.?’

Conductos Mesiales. - Los conductos mesiovestibular y mesiolingual son
anicos, atrésicos, largos y redondeados. Presentan una curvatura distal en
el 79% de los casos y también acentuada convexidad de la pared mesial de
la cdmara pulpar, lo que dificulta mucho la instrumentacion.

En el tercio cervical la trayectoria de esos conductos es de distal hacia
mesial y en el tercio medio apical, la curvatura es de mesial hacia distal.
Los investigadores han demostrado multiples orificios, aletas, deltas,
bucles, conductos accesorios y otras variaciones en la mayoria de los

dientes 28

2.2.1.2 SEGUNDO MOLAR INFERIOR

Es algo mas pequefio en cuanto a la corona que el primer molar, y tiende a
ser mas simétrico. Este diente se caracteriza por la proximidad de sus
raices. Las dos raices se extienden con frecuencia distalmente en una curva
gradual, con los &pices juntos. En algunos casos solo existe una raiz. 2°

e Conductos radiculares: En el 71% de los casos con dos raices

separadas.*
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Una variante en la configuracién de los conductos es la denominada
“forma de C” la mayoria de los conductos en forma de C se encuentran en
los segundos molares inferiores, sin embargo ha habido reportes en
primeros molares inferiores y primerpremolar inferior (Cooke y Cox,

1979).

2.2.2 COMPLICACIONES ANATOMICAS:

El piso de la camara pulpar puede presentar la ramificacion denominada
“Conducto cavo-interradicular”, para evitar problemas el odontologo debera
detectarlo.

Los conductos mesiales, que ofrecen una curvatura generalmente acentuada
hacia distal, a nivel del tercio apical, exigen realizar desgaste compensatorio con
fresas o instrumentos mas finos o de niquel titanio para evitar las trepanaciones
apicales.

Un método para obtener el grado de curvatura consiste en trazar una linea
paralela al eje longitudinal del conducto en el tercio coronal, una segunda linea
trazada desde el foramen apical hasta que se intersecta el punto donde la primera
linea deja el eje axial del conducto y finalmente se mide el angulo formado. Se
clasifican como rectos con 5° 0 menos grados, moderados de 10° a 20° y severos
de 25°a 79° (Schneider, 1971).

El promedio de grado de curvatura para los conductos mesiobucal es de 28.7 y

para los conductos mesiolingual de 27.2 (Cunningham y Senia,1992).
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La raiz mesial presenta en el tercio cervical, en su superficie distal, una
concavidad que constituye una regién de posible trepanacion durante la

instrumentacion de los conductos mesiales.?

223 ZONA DE SEGURIDAD Y ZONA DE PELIGRO EN MOLARES
INFERIORES
2.2.3.1 ZONA DE SEGURIDAD: Conformada por las paredes dentinarias
opuestas a la region intrarradicular, es decir la pared externa del conducto.
2.2.3.2 ZONA DE PELIGRO: Corresponden a las paredes de los conductos que
miran hacia las areas interradiculares, a la furcacion o a la pared interna del

conducto.?

2.2.4 CONCEPTO DE ESPESOR:

Segln Keesler y cols. (1983) la zona de peligro se encuentra de 4 a 6 mm
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debajo del piso de la cdmara pulpar, a 1.5 mm debajo de la furcacion, y el espesor
de la dentina es de 1.2 a 1.3mm, por esto es la zona de més alto riesgo para que
ocurran perforaciones.
Zona de peligro fue descrita por Abou-Rass M en 1980, como un &rea delgada en
la pared del canal radicular que es vulnerable a perforacion en banda por exceso
en la preparacion biomecanica.®

La perforacion generalmente ocurre en las raices que tienen forma de ocho como

en la raiz mesial de los molares inferiores.3*

Table 1 Data from studies that reported the average thickness
of dentine 2 mm below the furcation in mesial roots of
mandibular molars

Studies Average
thickness (mm)

Kessler et al. 1983 1.11 = 0.27
Montgomery 1985 0.97 =+ 0.24
Isom et al. 1995 1.17 = 0.31
Garala et al. 2003 1.27 £ 0.27
Garcia Filho et al. 2003 0.78 = 0.18
Zuckerman et al. 2003 1.21 = 0.21
Wu et al. 2005 0.92 = 0.20
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2.25 PREPARACION BIOMECANICA:

Fue introducido en reemplazo de los términos que hasta entonces se empleaban
como preparacion mecanica, preparacion quimiomecanica, instrumentacion, etc.
La industria Kerr Manufacturing Co. fue la primera en construir estos nuevos
instrumentos conocidos como instrumentos tipo K, siendo también los mas
copiados del mundo .%

Actualmente se dispone de muchos tipos de instrumentos para los procedimientos
realizados dentro del espacio pulpar. Entre estos se incluyen instrumentos
manuales, instrumentos motorizados destinados a la preparacion del conducto
radicular, instrumentos para obturarlo e instrumentos rotatorios para preparar el
espacio del poste.

La preparacion biomecanica del conducto radicular consiste en obtener un acceso
directo hasta el foramen apical a través del conducto por medios mecanicos, el
autor prefiere el término biomecéanica en lugar de mecanica para significar que se
trata de un procedimiento biol6gico.*

La instrumentacion no solo hace el barrido mecénico de restos necroticos, toxicos
y bacterianos, sino que también prepara el conducto de una manera circular en sus
altimos milimetros apicales, para facilitar asi la adaptacion del cono de gutapercha
estandarizado de igual tamafio a la Gltima lima utilizada en la preparacion del
conducto.

La preparacion biomecanica es considerada por la mayoria de los autores como

Auerbach, Stewart, Vella y otros como la fase mas importante del tratamiento
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endodontico. Los aspectos principales de la preparacion del conducto radicular
son la prevencion de la enfermedad perirradicular y / o promocién de la curacion
en los casos en que la enfermedad ya existe a través de:

a) Eliminacidn los tejidos blandos y duros infectados.

b) Proporcionar acceso a las soluciones de irrigacion y desinfeccién hasta la zona
apical.

c) Preservacion de la integridad y localizacion del foramen apical

d) Evitar dafio iatrogénico al sistema de conductos y a la estructura radicular.

e) Proveer la facilidad para la obturacion.

f) Evitar la irritacion y/o infeccion de los tejidos perirradiculares.

g) Preservacion de la dentina para la funcionalidad a largo plazo del diente
(Hialsmann 'y col, 2005). Conservar la forma natural de conducto, para evitar
debilitar las paredes radiculares posibilitando su fractura. De no cumplir con este
postulado puede resultar como consecuencia falsas vias o perforaciones en las
paredes internas de las curvaturas.

Una vez superadas estas dificultades anatomicas, el profesional podra limpiar y
conformar adecuadamente esta regién, como también realizar la desinfeccion
cuando sea necesaria y una hermética y tridimensional obturacion, con un

prondstico mucho mas favorable.®
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2.2.6  INSTRUMENTOS ENDODONTICOS:

Sistemas Rotatorios 0 Sistemas mecéanicos-rotatorios- constituyen la tercera
generacion en el perfeccionamiento del tratamiento del conducto radicular y son
utilizados para accionar instrumentos de Niquel-Titanio.

El avance tecnoldgico y la asociacién de la metalurgia con la Endodoncia
permitieron que los instrumentos rotatorios se fabricaran con aleaciones de
Niquel-Titanio, que le confieren a los mismos, super elasticidad, flexibilidad,
resistencia a la deformacion y a la fractura. Walia fue el primero en aplicar la

aleacion de niquel-titanio en la endodoncia en el afio de 1988.°

> Instrumentos Endoddnticos de Niquel Titanio

Estas aleaciones poseen dos formas cristalograficas: austenita y martensita. La
transformacion desde la fase austenita a la martensita se produce cuando se aplica
un estrés al instrumento (presién, calor). Al iniciarse esta transformacion el
instrumento se vuelve fragil y se puede romper con facilidad.*°

Una de las grandes ventajas de los sistemas rotatorios es mayor rapidez en la
instrumentacion y preparacion, principalmente en los conductos radiculares curvos
y calcificados, resultando en menos fatiga para el operador.

Con la aparicién del niquel titanio y su implementacién en la elaboracion de limas
endoddnticas, surgio la idea de una lima segura, que permitiera un giro de 360
grados dentro del canal con una mayor flexibilidad y seguridad; de esta manera

surge la lima rotatoria niquel titanio, (Ni-Ti) presentando aproximadamente el 55
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% de niquel y 45 % de titanio.
Para mejorar el empleo de las limas conviene que el profesional conozca las partes
que la componen y de qué forma la variacion de su disefio afecta a la
instrumentacion.*
e Caracteristicas de instrumentos endodonticos de Niquel Titanio
Superelasticidad:
La aleacion de niquel/titanio ofrece una superelasticidad, término utilizado para
caracterizar la propiedad de ciertas aleaciones metélicas a retornar a su forma
original, después de librarse de una accion (fuerza) de deformacion.
La fractura de instrumentos endoddnticos rotatorios de niquel/titanio puede
ocurrir en dos formas: fractura por torsion y fatiga por flexion. La fractura por
torsion ocurre cuando la punta de la lima o cualquier parte del instrumento se
prende en el conducto radicular, mientras su eje continla en rotacién
Otro tipo de fractura esta causado por el estrés y por la fatiga del metal,
resultando en una fractura de flexion.*?
Conicidad:
El termino conicidad se expresa en ingles con la palabra taper y representa la
medida de aumento del diametro de la parte activa . La cantidad de didmetro de
la lima que aumenta cada milimetro a lo largo de la superficie de trabajo desde la
punta hasta el mango. Algunos fabricantes expresan la conicidad en tantos por
ciento.*®

Actualmente, los sistemas ofrecen limas de gran conicidad y mayores didmetros,
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(0.12; 0.10; 0.08) que eliminan inicialmente la constriccion dentaria cervical,
permitiendo que las limas de menor conicidad posteriormente penetren, sin
obstéculos hacia apical.

La fabricacion de instrumentos con diferentes conicidades cambi6 el concepto de
la instrumentacion de conductos radiculares, particularmente los atrésicos y
curvos. Como consecuencia de esa mayor conicidad, solamente una porcion de
la parte activa del instrumento (plano de contacto) entra en contacto con la pared
dentinaria. Esta mayor conicidad proporciona un desgaste mas efectivo del
conducto radicular por accion de ensanchamiento, con menor riesgo de
fractura.*®

Estrias:

Son los surcos en la superficie de trabajo que recogen los tejidos blandos y las
esquirlas de dentina que se van eliminando de las paredes del conducto. La
eficacia de las estrias depende de su profundidad, anchura, configuracion y
acabado de la superficie.

Borde cortante: Forma y arranca esquirlas de las paredes del conducto, al
mismo tiempo que corta y desgarra los tejidos blandos. Su eficacia depende del

angulo de incidencia o ataque y de la agudeza.
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2.2.6.1 LIMAS PROTAPER NEXT:

ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) es un grupo de
limas rotatorias disefiados con una forma cénica variable y con una seccion
transversal rectangular descentrada.

El conjunto de limas incluye cinco instrumentos de conformacién con
taper variable: en la punta, X1 17.04, X2 25.06, X3 30.07, X4 40.06 y X5
50.06. Con todos los instrumentos se espera que sigan pasivamente el
conducto para alcanzar la longitud de trabajo.

ProTaper Next se fabrica con la reciente aleacion de niquel-titanio, M-
Wire, preparada mediante un proceso téermico especial, cuyo objetivo es
mejorar la flexibilidad y la resistencia a la fatiga ciclica.**

A diferencia del nucleo concéntrico de ProTaper Universal que crea un
movimiento giratorio simétrico, ProTaper Next cuenta con un nucleo
rectangular descentrado patentado que agrega mayor resistencia a medida
que la lima rastrea el canal.

Limas para tratamiento endodontico:

* Protaper next TM x1 / 017 /04 instrumento de conicidad variable

* Protaper next TM x2 / 025 /06 instrumento de conicidad variable

* Protaper next TM x3 / 030 /07 instrumento de conicidad variable

* Protaper next TM x4 / 040 /06 instrumento de conicidad variable

* Protaper next TM x5 / 050 /06 instrumento de conicidad variable
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» PROTOCOLO DE USO PROTAPER NEXT:

1. Preparar un acceso en linea recta al orificio de entrada del conducto.

2. Explorar el conducto utilizando limas manuales pequefias, determinar la
longitud de trabajo, verificar la permeabilidad y comprobar que haya
una permeabilidad suave, reproducible.

3. Irrigar siempre y, si es necesario, aumentar la permeabilidad utilizando

limas manuales pequefias o limas para permeabilidad mecanizadas

especificas.
4. Ante la presencia de NaOCI, cepillar y seguir a lo largo de la
permeabilidad con la lima PROTAPER NEXTTM X1 (017/04), en una

0 mas pasadas, sino con limas manuales pequefias si es necesario, hasta

alcanzar la longitud de trabajo.
5. Utilizar una PROTAPER NEXT TM X2 (025/06), exactamente como se

describié para la lima PROTAPER NEXT TM X1, hasta alcanzar

pasivamente la longitud de trabajo.
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6. Examinar las espiras apicales de la lima PROTAPER NEXTTM X2. Si
estan cargadas de dentina, se ha acabado con la conformacion; luego,
se debe introducir un cono master de gutapercha del tamafio adecuado
o el verificador de tamafio y el conducto esté listo para la desinfeccion.

7. Si no, calibrar el tamafio del foramen con una lima manual nimero 025
y, si la lima ofrece resistencia al alcanzar la longitud de trabajo, el
conducto ya esta conformado, listo para la desinfeccion.

8. Si la lima manual nimero 025 queda suelta al alcanzar dicha longitud,
hay que seguir trabajando con la lima PROTAPER NEXTTM X3
(30/07) vy, si es necesario, la PROTAPER NEXTTM X4 (040/06) o la
PROTAPER NEXTTM X5 (050/06), calibrando, después de utilizar
cada instrumento, con las limas manuales numero 030, 040 o 050,
respectivamente. Durante el protocolo de uso, irrigar y volver a utilizar
una lima manual pequefia después de cada instrumento PROTAPER

NEXTTM de la secuencia y volver a irrigar.**

2.2.6.2 LIMAS EASY PRODESIGN R %

Lima ProDesign R, es una lima de NiTi con movimiento reciprocante
exclusivo que permite la preparacion del conducto con un solo
instrumento.

Con un disefio diferenciado y tratamiento térmico, este instrumento

presenta una manera sencilla, segura y rapida para preparar el conducto
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dentro de los estandares de la endodoncia actual, obteniendo resultados
predecibles.
Indicadas para uso en motores endodontico que tienen la cinematica

reciproca a la izquierda

CARACTERISTICAS

e Reciprocante

e Seccion transversal hélice doble
e Longitud - 21y 25 mm

e Velocidad: 400 rpm en ciclos

e Tratamiento térmico CMWire

PROTOCOLO DE USO

ler Paso: Lima K # .10 - Explotacion del tercio medio cervical (direccion
del conducto).

2° Paso: Lima K # .10 - Definicion del Glide Path.

3° Paso: odontometria

4° Paso:Lima # .25 / 06R - Movimiento reciproco hasta la patencia.

5° Paso: Lima Easy Clean en movimiento reciprocante (MRA) o rotatorio
con irrigacion final.

Observacion: A cada tres ciclos de "movimientos de bicada", pare, riegue y

verifique la patencia.
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La cinematica reciprocante y la técnica de lima Unica también se utilizan en el
ProDesign R (Easy Equipamientos Odontolégicos, Belo Horizonte, MG, Brasil).
Segun el fabricante, este sistema esta disponible en dos tamafios diferentes de
puntas y ahusados 25 / 0.06 y 35 / 0.05, con un disefio transversal modificado en
forma de S, una punta inactiva, angulo helicoidal variable, con dos cuchillas de
corte y un movimiento en sentido contrario a las agujas del reloj similar a WaveOne
Gold. Su proceso de fabricacién se basa en el tratamiento térmico CMWire. Se sabe
que este tratamiento produce una mejor disposicion de la estructura cristalina que

da como resultado una flexibilidad mejorada que puede considerarse ventajosa.
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Proporciona instrumentos con poca o ninguna memoria de forma, lo que lo hace
mas flexible, resistente a la fatiga ciclica y al fallo de torsion.
Sin embargo, el estrechamiento de ProDesign R y tienen un 6% de reduccion sobre

los primeros 3 mm desde la punta. °

227 CONE BEAM TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ
CONICO.

La tomografia computarizada de haz conico (CONE-BEAM) es una herramienta
muy util hoy en dias para los odontélogos, ya que a través de este aparato se
pueden obtener imagenes mas precisas que con una radiografia panoramica o
periapical.

Este aparato presenta dos componentes importantes, la fuente o tubo de rayos X,
que emite un haz en forma de cono, y un detector de rayos X. Los cuales, se
ubican a cada extremo de la cabeza del paciente. El equipo realiza una vuelta de
360° en torno a la cabeza del paciente, a diferencia de otros tipos de tomografias
que necesitan realizar mayor numero de rotaciones para lograr capturar la imagen
que se desea visualizar. Por ello, la tomografia de haz cénico al solo necesitar una
vuelta, el paciente esta menos expuesto a la radiacion que emiten estos equipos. El
tiempo del examen dura entre 10 a 30 segundos.*®

Al finalizar el examen, el equipo habrd recopilado aproximadamente 556
iméagenes de alta resolucion, las cuales seran reconstruidas para formar una sola

imagen 3D mediante 14 un software que maneja una serie de algoritmos.*’
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La tomografia computarizada de haz conico, en inglés "Cone Beam Computed
Tomography" (CBCT) se desarroll6 a fines de los afios 90(s) con el objetivo de
obtener escaneres tridimensionales del esqueleto maxilofacial, con una dosis de

radiacion mucho mas baja que para la tomografia convencional. “8

La tomografia computarizada puede dividirse en dos categorias, basada en el

formato del haz de rayos X:

« Tomografia Computarizada Tradicional, en haz de rango.

- Tomografia Computarizada Volumétrica en haz volumétrico.*®

La tomografia Cone Beam aplicado a la endodoncia estad dando muchos beneficios
como la exploracion previa de la anatomia radicular que permite al especialista
tomar mejores decisiones y establecer un adecuado tratamiento. También permite
diagnosticar reabsorciones radiculares en las diferentes superficies y tercios
radiculares, periodontitis apical en estadios iniciales, fracturas radiculares
verticales y horizontales, perforaciones radiculares, identificacion de instrumentos

separados.®

VENTAJAS DEL CBTC

e Elimina por completo la superposicion de imagenes.
e Se pueden visualizar iméagenes de alta calidad en los tres planos del
espacio.
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Reconstrucciones tridimensionales a escala real 1 a 1.
Cortes tomograficos a diferentes escalas.
Rapidez y comodidad en el examen (10 a 40 segundos).

Nitidez de la imagen.

Dosis de radiacién menor que con la tomografia convencional.

Posibilidad de manipular, medir y planear en cualquier P.C.
mediante el software.

Costo para el paciente.

DESVENTAJAS DEL CBTC

Movimiento del paciente
Artefactos

Costo del equipo

Necesidad de aprender un nuevo idioma informatico.
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CAPITULO 11
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES

OPERACIONALES
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3.1 HIPOTESIS:
Es posible que el sistema reciprocante con Limas Easy ProDesign R muestre
mayor conservacion de espesor de dentina a nivel de zona de peligro de los

conductos mesiales de primeros y segundos molares inferiores que el sistema

rotatorio con Limas ProTaper next X2. Evaluados con Tomografia Cone Beam.

3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADO | TIPO ESCALA | VALORES O

CONCEPTUAL OPERACIONAL R DE CATEGORIAS

MEDICI
ON
Taper
Del Cualitativa Instrumento X2
Conjunto de Uso de sistemas Sistema rotatorio | Instrumento Intervalo | (25/06)
INDEPENDIENT procgdimientos que _ rotario y ( protaper
E: tienen como reciprocante para la Next)
' objetivo la conformacion y
PREPARACION Iimpiezg, limpieza del Taper
BIOMECANICA desmfecc_lgn y conducto radicular. Del Cualitativa Instrumento R
conformacion del .
conducto radicular S_lstema Instrumento Intervalo (25/06)
reciprocante
(easy prodesign
r

DEPENDIENTE:

Anchura o grosor
ESPESOR DE de Grosor que existe Espesor
DENTINA Zona de peligroo | entre la pared distal dentinario
REMANENTE de riesgo como un | del conducto mesial | después de la pom
EN ZONA DE area delgadaen la hasta la pared a 2 mm de furca Cuantitativ | Razén Remanente
PELIGRO DE pared del conducto | externa de la raiz a dentinario a nivel
CONDUCTOS radicular que es mesial por debajo Milimetros de zona de peligro
MESIALES DE vulnerablg a de la furca antes de con Prodesign R y
MOLARES perforacion. la pbm ProTaper Next
INFERIORES Espesor

dentinario
después de la
PBM a4 mm de
furca
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1 DISENO:
El presente trabajo fue un estudio experimental in vitro, comparativo, longitudinal

prospectivo.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO:
Se desarrollé en las instalaciones del centro imégenes radioldgicas EL GALENO
ubicada en la avenida Bolognesi 189 - TACNA. Proporcionandonos los medios
adecuados para hacer los cortes tomogréaficos para evaluar el espesor dentinario de

las muestras.

4.3 POBLACION Y MUESTRA:
El universo de poblacion constituido por 20 molares que hacen un total de 10
conductos mesiales de primeras y segundas molares inferiores extraidas de

humanos para cada sistema tanto reciprocante y rotatorio.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Los especimenes incluidos en el estudio fueron primeras y segundas
molares inferiores extraidas del humano, debidamente conservadas; raiz
mesial intacta al examen clinico con apices completamente formados.

e Conductos viables con una lima K #10.
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e En cuanto al examen radiografico, conductos mesiales y camara pulpar
visibles no calcificados.
e Con un grado de curvatura leve a moderado segun la clasificacion de

Schneider.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Molares que presente raiz mesial fracturada, resorcion radicular,
incompleta formacion de la raiz, &pices inmaduros.
e Conductos con tratamiento endodontico previo.
e Conductos calcificados o estrechos o una curvatura mayor de 30 grados de
acuerdo al método de Schneider.
e Instrumentos fracturados dentro del conducto radicular durante el

procedimiento.

4.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizé tomografia computarizada Cone Beam (CBCT) proporciona un método
de evaluacion no invasivo para la morfologia externa e interna del diente. Una
caracteristica de CBCT es su capacidad para medir el espesor dentinario inicial y
posterior a la instrumentacion. Esta caracteristica Unica es importante porque
proporciona un control confiable (espesor dentinario inicial) contra el cual cada

conducto sucesivamente instrumentado se puede comparar y analizar.
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La marca que se utilizo fue Orthophos SL 3D de la compafiia Sirona El area de
volumen del objeto/campo de vision (Field of View, FoV) corresponde a un
cilindro de un didmetro de aprox. 5 cm y una altura de aprox. 5,5 cm. Con un
volumen menor disminuye la dosis que recibe el paciente. Los objetos se
representan con la mayor calidad de imagen posible.

El Software 3D utilizado es el Xelis dental es Indicado para planificar cirugias,
endodoncias y colocacion de implantes

Reduce los riesgos en la practica, ayuda en la operativa y visualiza con precision

la ubicacion, el angulo, el diametro y la longitud de la zona a evaluar.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS
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5.1 METODOLOGIA DE REGISTRO Y ANALISIS DE DATOS
5.1.1 MATERIALES Y METODOS
Seleccion y preparacion de los especimenes
Se recolectaron 20 primeros y segundos molares inferiores extraidos del humano que
conservaban integridad de sus raices y que tengas las caracteristicas similares, los
cuales fueron almacenados en solucion fisiolégica con cinco gotas de hipoclorito de
sodio, para eliminar tejido remanente y preservar la permeabilidad de la dentina.
Se limpio la superficie externa de la raiz, eliminando fragmentos de tejido y
calcificaciones mediante un raspado radicular utilizando ultrasonido a baja velocidad
de la marca DT5
Se realiz6 las medidas con regla de mica flexible de los dientes de apical hacia
coronal a una medida estdndar de 16 mm y se procedid a realizar los cortes a nivel
coronal y eliminando la raiz distal con un disco metalico incorporado en el motor
MINI GRINDER PT1422 ya que no era objeto del estudio y para mayor visibilidad de
las tomografias posteriores a las cuales fue sometida la muestra.
Se procedid a realizar la tomografia de la muestra en sus respectivos tipodones, se
coloco en una base disefiada de tal manera que quedara a una angulacion de 90° con
respecto al piso, simulando la posicion que tendria la mandibula de un paciente antes
de la preparacion biomecénica
Se procedio a realizar la primera tomografia para registrar la imagen inicial (pre-
instrumentacion) de cada uno de los conductos. Se realizaron marcas guias en el
simulador como referencia, en tres posiciones dadas por tres rayos laser guias

emitidos por el tomografo realizando marcas en el tipodon y siendo fijados estos con
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una cinta adhesiva, para asegurar que la segunda toma post-instrumentacion se
realizara en la misma posicion. Las imagenes fueron identificadas y almacenadas en
un software para su posterior utilizacion.

Luego se realiza la apertura y determinacion de la longitud de trabajo de los
conductos mesiales utilizando una lima K # 10 (k-File SybronEndo), la cual se
coloco a ras a nivel coronal y verificando medida con regla milimetrada de
endodoncia. Se distribuy6 la muestra en 2 grupos de manera aleatoria, un grupo
para cada técnica.

Quedando un grupo de ProTaper Next y de ProDesign. Posteriormente las
muestras fueron instrumentadas, cada grupo con la técnica correspondiente,
utilizando un micromotor endodontico (X-SMART PLUS MAILLEFER) y

siguiendo las instrucciones del fabricante.

Los conductos se irrigaron entre cada instrumento con suero fisiologico, para
eliminar cualquier resto de tejido pulpar. Posteriormente se realizé el segundo

escaneo tomografico.




1. El protocolo de anélisis:

La imagen tomogréafica fue el mismo en cada fase pre y post-instrumentacion, la
imagen fue clasificada segun el grupo ProTaper Next y ProDesign, numero de
muestra, fase: | pre instrumentacion, Il post instrumentacion y nivel de corte 2 y 4
mm. por debajo de la furca Cada imagen identificada fue analizada y medida en

un software de Xelis.

En cada fase pre y post instrumentacion, se determiné la longitud de cada molar
de la muestra , tomando como referencia el punto mas coronal hasta el punto mas
apical en una vista oblicua, utilizando la herramienta del programa Xelis, y a esa
medida se le restaron 2 y 4 mm, para obtener imagenes axiales a esos niveles. Se
delimito el perimetro de los conductos mesio-vestibulares y mesio-linguales de

cada muestra en el plano axial.
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Tabla 1:

Espesor del tejido dentinario a 2 mm de furca para limas ProTaper Next y Easy

ProDesing R por muestra.

RESULTADOS

PN 2 mm PN 2mm Easy R2mm Easy 2 mm
N° Antes Despues Antes Despues
1 1,37 1,18 1,27 0,89
2 1,24 1,12 1,03 0,82
3 0,76 0,50 1,10 0,82
4 0,64 0,22 1,04 1,01
5} 0,94 0,55 1,30 1,18
6 1,04 0,66 1,03 0,79
7 0,79 0,10 1,26 1,01
8 0,87 0,30 1,04 0,83
9 0,68 0,34 1,16 0,89
10 0,82 0,43 1,17 1,12
11 1,08 0,62 1,35 1,20
12 1,17 0,71 1,23 0,99
13 0,62 0,47 1,39 0,91
14 0,69 0,51 1,25 0,84
15 1,04 0,87 1,56 0,71
16 0,94 0,62 0,89 0,87
17 0,97 0,77 0,97 0,88
18 1,04 0,58 0,98 0,97
19 1,40 1,20 0,98 0,83
20 1,35 1,16 1,25 0,87
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Tabla 2:

Estadistica descriptiva de los espesores del tejido dentinario a 2 mm de furca para limas

ProTaper Next y Easy ProDesign R.

Estadisticos

PN 2 antes | PN 2 despues | Easy R 2 antes | Easy R 2 despues

N Validos 20 20 20 20
Perdidos 0 0 0 0

Media 0,9725 0,6455 1,1625 0,9215
Error tip. de la media 0,05462 0,07211 0,03811 0,02909
Mediana 0,9550 0,6000 1,1650 0,8850
Moda 1,04 0,62 0,982 0,822
Desuv. tip. 0,24426 0,32250 0,17041 0,13011
Varianza 0,060 0,104 0,029 0,017
Asimetria 0,302 0,433 0,467 0,855
Error tip. de asimetria 0,512 0,512 0,512 0,512
Curtosis -,887 -,547 -,131 0,216
Error tip. de curtosis 0,992 0,992 0,992 0,992
Minimo 0,62 0,10 0,89 0,71
Maximo 1,40 1,20 1,56 1,20

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

ANALISIS: Se observa en las tablas 1 y 2, figuras 1, 2, 3, 4, 5 y 6 que:

1) El promedio del espesor del tejido dentinario antes de la PBM varié de 0,9725

mm en ProTaper Next y 1,1625 mm en Easy Prodesign R.

2) Después de la PBM con limas ProTaper Next se logra espesores delgados

(promedio de 0,6455 mm), y con las limas Easy Prodesign R se han tenido un

promedio de 0,9215 mm.

3) La mitad de los espesores del tejido dentinario desgastado con limas Protaper

Next tienen una medida menor de 0,6455 mm, y para el caso desgaste con limas

69



Easy Prodesign R son menores a 0,9215 mm.

4) La variabilidad del espesor de los conductos mesiales es de 0,3225 mm para los
que han sido desgastados con limas ProTaper Next y de 0,13011 mm para los que
han sido desgastados con limas Easy ProDesign.R

5) La distribucion de los espesores de los conductos mesiales es de -0,547 para los
que han sido desgastados con limas ProTaper Next, presenta una distribucion
platicurtica, es decir mas aplanada que la distribucion normal y de 0,216 para los
que han sido desgastados con limas Easy Prodesign R presentan una distribucion
leptocurtica, es decir mas concentrada en la zona central de la distribucién normal.

6) La distribucion del espesor del tejido dentinario después de la PBM , presentan

una asimetria a la derecha (0,433 y 0,855).

Limas Protaper Next a2 mm (antes de PBM)

Desviacian tipica = 0,244

N

X

o
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Figura 1. Histograma del espesor de tejido dentinario a 2 mm de furca antes de PBM con
instrumentos Protaper Next.Fuente: Recoleccion propia.
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Limas Protaper Next a2 mm (después de PBM)

_" lWM%ﬂ/////////////////M - m

_

Sistema Easy Prodesing a 2 mm de furca (antes de PBM)

| 1
3] —

Figura 2. Histograma de los espesores de los tejidos dentinarios a 2 mm de furca después

de PBM con instrumentos ProTaper Next.Fuente: Recoleccion propia.

Figura 3. Histograma de los espesores de los tejidos dentinario a 2 mm de furca antes de



/

///

1 |
=+ ]

elauanaaly

limar con instrumentos Easy Prodesign R.Fuente: Recoleccion propia.
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Figura 4. Histograma de los espesores de los tejidos dentinario a 2 mm de furca después

de PBM con instrumentos Easy Prodesign R

Fuente: Recoleccion propia.



Tabla 3:

Desgaste del tejido dentinario a 2 mm de furca para limas Protaper Next y Easy

ProDesign R por muestra.

PN 2mm PN 2mm Desgaste2 | EasyR2mm | Easy R2Zmm Desgaste 2mm
N° antes despues mm PN antes despues Easy R
1| 1,37 1,18 0,19 1,27 0,89 0,38
2 1,24 1,12 0,12 1,03 0,82 0,21
3| 076 0,5 0,26 1,1 0,82 0,28
4 | 0,64 0,22 0,42 1,04 1,01 0,03
5 | 0,94 0,55 0,39 1,3 1,18 0,12
6 | 1,04 0,66 0,38 1,03 0,79 0,24
7 0,79 0,1 0,69 1,26 1,01 0,25
8 | 0,87 0,3 0,57 1,04 0,83 0,21
9 | 0,68 0,34 0,34 1,16 0,89 0,27
10 | 0,82 0,43 0,39 1,17 1,12 0,05
11 1,08 0,62 0,46 1,35 1,2 0,15
12 1,17 0,71 0,46 1,23 0,99 0,24
13 | 0,62 0,47 0,15 1,39 0,91 0,48
14 | 0,69 0,51 0,18 1,25 0,84 041
15 1,04 0,87 0,17 1,56 0,71 0,85
16 | 0,94 0,62 0,32 0,89 0,87 0,02
17 | 0,97 0,77 0,2 0,97 0,88 0,09
18 1,04 0,58 0,46 0,98 0,97 0,01
19 1,4 1,2 0,2 0,98 0,83 0,15
20 1,35 1,16 0,19 1,25 0,87 0,38
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Tabla 4:

Estadistica descriptiva de los desgastes del tejido dentinario a 2 mm de furca para limas

Easy Prodesign R por muestra.

Estadisticos

Desgaste 2mm Desgaste 2mm
PN Easy R

N Validos 20 20

Perdidos 0 0
Media 0,3270 0,2410
Error tip. de la media ,03473 ,04403
Mediana 0,3300 0,2250
Moda ,192 ,212
Desuv. tip. , 15530 , 19692
Varianza ,024 ,039
Asimetria ,620 1,559
Error tip. de asimetria 512 ,512
Curtosis -,181 3,753
Error tip. de curtosis ,992 ,992
Minimo 0,12 0,01
Méaximo 0,69 0,85
Suma 6,54 4,82

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.
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ANALISIS:

Se observa en las tablas 3 y 4, figuras 5y 6 que:

1)

2)

3)

4)

5)

El promedio del desgaste del tejido dentinario fue de 0,327 mm para los desgastes
con las limas ProTaper Next y de 0,241 mm para las desgastes con las limas Easy
Prodesign R.

La mitad del desgaste del tejido dentinario desgastada con limas ProTaper Next
tienen una medida menor de 0,33 mm, y para el caso de las desgastada con limas
Easy Prodesign R son menores a 0,225 mm.

La variabilidad del desgaste de los conductos mesiales es de 0,1553 mm para los
que han sido desgastados con limas ProTaper Next y de 0,19692 mm para los que
han sido desgastados con limas Easy ProdesignR.

La distribucion de los desgastes de los conductos mesiales es de -0,181 para los
que han sido desgastados con limas Protaper Next, presenta una distribucion
platicurtica, es decir mas aplanada que la distribucion normal y de 3,753 para los
que han sido desbastados con limas Easy ProDesign R presentando una
distribucion leptocartica, es decir mas concentrada en la zona central de la
distribucion normal

La distribucion del desgaste del tejido dentinario después de la PBM, presentan

una asimetria a la derecha (0,62 y 1,559).
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Desgaste Limas Protaper Nexta2 mm

Desgaste en mm

Figura 5. Histograma de los desgastes de los tejidos dentinario a 2 mm de furca antes de

PBM con instrumentos ProTaper Next.
Fuente: Recoleccion propia.

Desgaste Sistema Easy Prodesing a2 mm

% %
0,40

edia = 1,2t
Desviacion tipica = 0,197

Figura 6. Histograma de los desgastes de los tejidos dentinario a 2 mm de furca después
de PBM con instrumentos Easy Prodesign R Fuente: Recoleccion propia.
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Tabla 5:

Espesor del tejido dentinario a 4 mm de furca para limas Protaper Next y Easy Prodesign

R por muestra.

PN 4mm PN 4mm Easy R4mm | Easy R4mm
N° antes despues antes despues
1 0,97 0,72 0,94 0,78
2 0,88 0,76 1,15 0,90
3 0,77 0,59 1,27 0,90
4 0,63 0,45 0,85 0,75
5 0,96 0,83 1,09 1,01
6 0,67 0,53 0,8 0,71
7 0,67 0,29 0,85 0,58
8 0,58 0,38 1,04 0,91
9 0,62 0,35 1,06 0,85
10 0,65 0,54 1,23 1,14
11 1,17 0,92 1,37 1,34
12 1,17 1,06 1,03 0,92
13 0,55 0,43 1,33 0,83
14 0,64 0,45 0,69 0,63
15 1,14 0,85 0,62 0,59
16 0,8 0,67 0,87 0,76
17 1,01 0,89 0,84 0,83
18 0,64 0,55 0,57 0,55
19 1,13 0,73 0,57 0,51
20 0,86 0,74 0,92 0,76
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Tabla 6:

Estadistica descriptiva de los espesores del tejido dentinario a 4 mm de furca para limas

ProTaper Next y Easy Prodesign R.

Estadisticos

PN 4mm PN 4mm EasyR4mm | EasyR4 mm
antes despues antes despues

N Vélidos 20 20 20 20

Perdidos 21 21 21 21
Media ,8255 ,6365 ,9545 ,8125
Mediana ,7850 ,6300 ,9300 ,8050
Moda ,642 ,45 ,572 ,762
Desuv. tip. ,21454 ,21278 ,24222 ,20277
Varianza ,046 ,045 ,059 ,041
Asimetria 446 ,181 ,047 ,814
Error tip. de asimetria 512 512 512 512
Curtosis -1,302 -,836 -,821 1,185
Error tip. de curtosis ,992 ,992 ,992 ,992
Minimo ,55 ,29 57 ,51
Maximo 1,17 1,06 1,37 1,34

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

ANALISIS:

Se observa en las tablas 5 y 6, figuras 7, 8, 9 y 10 que:

1) EIl promedio del espesor del tejido dentinario antes de la PBM varié de 0,8255 a

0,9545 mm.

2) Después de PBM con las limas Protaper Next se logra espesores delgados

(promedio de 0,6355 mm), y con las limas Easy Prodesing se han tenido un

promedio de 0,8050 mm.

3) La mitad de los espesores del tejido dentinario desgastado con limas Protaper
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4)

5)

6)

Next tienen una medida menor de 0,6300 mm, y para el caso de los desgaste con
limas Easy Prodesign R son menores a 0,8050 mm.

La variabilidad del espesor de los conductos mesiales es de 0,21278 mm para los
que han sido preparados con limas Protaper Next y de 0,20277 mm para los que
han sido preparados con limas Easy Prodesing.

La distribucién de los espesores de los conductos mesiales es de -0,836 para los
que han sido preparados con limas Protaper Next, presenta una distribucion
platicurtica, es decir mas aplanada que la distribucion normal y de 1,185 para los
que han sido preparados con limas Easy Prodesing presentan una distribucion
leptocurtica, es decir mas concentrada en la zona central de la distribucion normal
La distribucion del espesor del tejido dentinario después del PBM, presentan una

asimetria a la derecha (0,181 y 0,814).

79



Limas Protaper Next a4 mm (antes de PBM)

// B

elaouandaly

Figura 7. Histograma de los espesores de los tejidos dentinario a 4 mm de furca antes de

PBM con instrumentos ProTaper Next.

Fuente: Recoleccion propia.

Limas Protaper Next a4 mm (después de PBM)

elauanaaly

/,////// .

Figura 8. Histograma de los espesores de los tejidos dentinario a 4 mm de furca después
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de PBM con instrumentos ProTaper Next.Fuente: Recoleccion propia.

Sistema Easy Prodesing a 4 mm de furca (antes de PBM)

Figura 9. Histograma de los espesores de los tejidos dentinario a 4 mm de furca antes de

PBM con instrumentos Easy Prodesign R.

Fuente: Recoleccion propia.

Sistema Easy Prodesing a 4 mm de furca (después de PBM)

elaushaaly

%////////////////////////////// g

Figura 10. Histograma de los espesores de los tejidos dentinario a 4 mm de furca después

81



de PBM con instrumentos Easy Prodesign R. Fuente: Recoleccion propia.

Tabla 7:

Desgaste del tejido dentinario a 4 mm de furca para limas ProTaper Next y Easy

ProDesing por muestra.

PN 4mm PN 4 mm Desgaste 4mm | Easy R4mm | Easy R4 mm Desgaste 4mm

N° antes despues PN antes despues Easy R
1 0,97 0,72 0,25 0,94 0,78 0,16
2 | 0,88 0,76 0,12 1,15 0,9 0,25
3 0,77 0,59 0,18 1,27 0,9 0,37
4 | 0,63 0,45 0,18 0,85 0,75 0,1

5 | 0,96 0,83 0,13 1,09 1,01 0,08
6 | 067 0,53 0,14 0,8 0,71 0,09
7 0,67 0,29 0,38 0,85 0,58 0,27
8 0,58 0,38 0,2 1,04 0,91 0,13
9 | 062 0,35 0,27 1,06 0,85 0,21
10 | 0,65 0,54 0,11 1,23 1,14 0,09
11 1,17 0,92 0,25 1,37 1,34 0,03
12 1,17 1,06 0,11 1,03 0,92 0,11
13| 0,55 0,43 0,12 1,33 0,83 05

14 | 064 0,45 0,19 0,69 0,63 0,06
15 1,14 0,85 0,29 0,62 0,59 0,03
16 0,8 0,67 0,13 0,87 0,76 0,11
17 | 1,01 0,89 0,12 0,84 0,83 0,01
18 0,64 0,55 0,09 0,57 0,55 0,02
19 | 1,13 0,73 0,4 0,57 0,51 0,06
20 0,86 0,74 0,12 0,92 0,76 0,16
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Tabla 8:

Estadistica descriptiva de los desgastes del tejido dentinario a 4 mm de furca para limas

ProTaper Next y Easy Prodesign R

Estadisticos

Desgaste 4 mm | Desgaste 4 mm
PN Easy R

N Validos 20 20
Perdidos 21 21

Media ,1890 ,1420
Error tip. de la media ,02027 ,02798
Mediana ,1600 ,1050
Moda ,12 ,032
Desuv. tip. ,09066 , 12514
Varianza ,008 ,016
Asimetria 1,144 1,574
Error tip. de asimetria ,5612 ,512
Curtosis ,505 2,506
Error tip. de curtosis ,992 ,992
Minimo ,09 ,01
Maximo 40 ,50

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

ANALISIS:

Se observa en las tablas 7 y 8, figuras 11 y 12 que:

1) El promedio del desgaste del tejido dentinario fue de 0,189 mm para la PBM con

las limas ProTaper Next y de 0,142 mm para las devastadas con las limas Easy

Prodesign R.

2) La mitad del desgaste del tejido dentinario desgastada con limas Protaper Next

tienen una medida menor de 0,160 mm, y para el caso de la PBM con limas Easy

Prodesign R son menores a 0,105 mm.
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3) La variabilidad del desgaste de los conductos mesiales es de 0,09066 mm para la
PBM con limas Protaper Next y de 0,12514 mm para la PBM con limas Easy
Prodesing.

4) La distribucion de los desgastes de los conductos mesiales es de 0,505 para los
que han sido desgastados con limas ProTaper Next, presentando una distribucion
leptocdrtica, es decir mas concentrada en la zona central de la distribucién normal
y de 2,506 para los que han sido desgastados con limas Easy Prodesing
presentando también una distribucién leptocdrtica.

5) La distribucion del desgaste del tejido dentinario después del tratamiento,

presentan una asimetria a la derecha (1,144 y 1,574).

Desgaste Protaper Next a4 mm

Media =0,19
Desviacion tipica = 0,091
M =20

Frecuencia

7
.

Desgaste en mm

Figura 11. Histograma de los desgastes de los tejidos dentinario a 4 mm de furca antes de
PBM con instrumentos ProTaper Next.
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Figura 12. Histograma de los desgastes de los tejidos dentinario

strumentos Easy Prodesign R
opia.
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de PBM con in
Fuente: Recol
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion evalud dos técnicas de instrumentacion: Rotatoria y
reciprocante. En ambas técnicas se permeabilizo el conducto con limas k-file 10 y 15,no
se realizo pre ensanchamiento o desgaste compensatorio. Por esta razon, la variacion en la
preparacion del conducto fue atribuido exclusivamente al trabajo realizado por cada
instrumento.

Se utilizaron raices mesiales de primeros molares y segundos molares inferiores de dos
conductos radiculares (vestibular y lingual) distribuidos aleatoriamente para ambas
técnicas rotatoria y reciprocante.

Se decidi6 evaluar el espesor dentinario de la pared de los conductos a los 2mm por
debajo de la furcacion de las raices, debido a que en estudios previos de Zuckerman en el
2003 y Wu 2005, asi mismo se agregd la medicion del espesor dentinario a los 4mm con
la finalidad de encontrar algun dato importante a considerar en la instrumentacion del
tercio cervical.

La visualizacion de la forma del conducto antes (pre) y después (post) de la
instrumentacion permitié obtener la informacion de las principales caracteristicas de la
preparacion.

El estudio realizado por Berutti y Fedou (1992) demostraron lo delicado de la estructura
dentinaria en estas zonas; a 1.5 mm por debajo de la bifurcacion, encontraron que la
dentina de la raiz tenia un espesor de 1.2 a,1.3 mmdesde el conducto hasta el cemento.
Abeer H. Mahran and Mona M. en su estudio sus resultados indicaron que ProTaper elimind
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significativamente menos dentina cervical de la pared distal de la raiz (zona peligrosa) que

HeroShaper y Gates Glidden Bur (p<05). Se concluyd que el sistema ProTaper es un sistema
rotatorio NiTi seguro para pre-ampliacién coronal en conductos radiculares curvos en lo
que se refiere a la zona peligrosa, ya que elimina significativamente menos dentina de
esta area critica, lo que disminuye la incidencia de ocurrencia tira de perforacién .

Pinto, Marceliano-Alves, Lins et al. Concluyo en su estudio que el sistema ProDesing es
un sistema conservador.

Carlos Luna identificé g los resultados fueron similares en los diferentes niveles de zona
de peligro (p>0.5). la zona de peligro a 1 mm por debajo de furca es de 1.24 mm y a
3mm es de 1.03 mm. En conclusion los conductos mesiales de molares inferiores poseen
igual cantidad de dentina radicular y riesgo de adelgazamiento.y perforacion en zona de
peligro.

Saua’ia TS, mide el espesor de la dentina de primeras molares inferiores en relacion a sus
longitudes y concluye que las paredes finas se encuentran mas en los dientes largos.
L.E.Leonardi, en sus resultados no mostrd diferencias significativas en los espesores
dejados por las distintas técnicas a nivel cervical, medio y apical. Debemos prevenir el
debilitamiento evitando el uso de instrumentos de gran conicidad en la porcion coronaria
de raices pequefas y delgadas.

Lenin Romero determina que el sistema rotatorio y reciprocante muestran similar
desgaste en zona de riesgo y zona de seguridad.

Anil K Tomer concluyo que el sistema de lima unica One Shape elimina menos dentina

que el sistema de limas multiples Revo-S.
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Ricardo Manzanares revelo que el promedio del espesor de dentina es mayor
significativamente usando la técnica reciprocante que la técnica manual al instrumentar
conductos mesiales de primer molar inferior en zona de peligro.

Nahid Mohammadzadeh en este estudio, en las comparaciones entre los sistemas RaCe y
ProTaper eliminaron cantidades similares de dentina sin diferencias significativas,
mientras que los taladros GG eliminaron significativamente mas en comparacién con el
sistema RaCe.

El presente estudio con el estadistico Chi cuadrado se ha determinado que el sistema Easy
ProDesign R muestra mayor conservacion de espesor de dentina a nivel de zona de
peligro de los conductos mesiales de los primeros y segundos molares inferiores que el
sistema rotatorio con limas ProTaper next X2. Analisis realizado con significancia de

0,05%.

VALIDACION ESTADISTICA DE LA INVESTIGACION

1) PRUEBA ESTADISTICA PARA DISTANCIA 2 mm DE FURCA

a) Hipotesis Nula (Ho)
Es posible que el sistema reciprocante con limas Easy ProDesign R muestre mayor
conservacion de espesor de dentina a nivel de zona de peligro de los conductos
mesiales de primeros y segundos molares inferiores que el sistema rotatorio con

limas ProTaper next X2. Evaluados con Tomografia Cone Beam.
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b) Hipdtesis alternativa (Hz)
Es posible que el sistema rotatorio con limas ProTaper Next X2 muestre mayor
conservacion de espesor de dentina a nivel de zona de peligro de los conductos
mesiales de primeros y segundos molares inferiores que el sistema reciprocante con

limas Easy ProDesign R. Evaluados con Tomografia Cone Beam.

c) X?sigue una distribucion aproximada de ji - cuadrada con (20-1)(2-1) = 19 grados
de libertad.

d) Nivel significacion: 5%

Férmula:
(Fo-Fe)?
) Y —
Fe
Donde:
Fo = Frecuencia observada
Fe = Frecuencia esperada

e) Regla de decision
a) Aceptar Ho si el valor calculado de X? es menor o igual que
39,14 para a. = 0,05.

b) Rechazar Ho si el valor calculado de X? es mayor que 39,14.
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f) Esquema grafico de la Prueba.

,_.i-\\\
Region de
2 iv¢ .
l\k:’lt\ 1 de I rechazo

aceptdeion
H# g ) =005

g) Calculos
Valor de chi calculado (X 2 = 2,798059).
h) Toma de decisiones

Dado que 2,798059 < 30,14 se acepta la Ho.

2) PRUEBA ESTADISTICA PARA DISTANCIA 4 mm DE FURCA

a) Hipdtesis Nula (Ho)
Es posible que el sistema reciprocante con limas Easy ProDesign R muestre mayor
conservacion de espesor de dentina a nivel de zona de peligro de los conductos
mesiales de primeros y segundos molares inferiores que el sistema rotatorio con
limas ProTaper next X2. Evaluados con Tomografia Cone Beam.

b) Hipbtesis alternativa (H1)
Es posible que el sistema rotatorio con limas ProTaper next X2 muestre mayor

conservacion de espesor de dentina a nivel de zona de peligro de los conductos
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mesiales de primeros y segundos molares inferiores que el sistema recioricante con

limas Easy ProDesign R. Evaluados con Tomografia Cone Beam.

c) X?sigue una distribucion aproximada de ji - cuadrada con (20-1)(2-1) = 19 grados

de libertad.
d) Nivel significacion: 5%

Férmula:

(Fo-Fe)?
X2=Z __________________
Fe
Doénde:
Fo = Frecuencia observada
Fe = Frecuencia esperada

e) Regla de decisién
c) Aceptar Ho si el valor calculado de X? es menor o igual que

39,14 para a. = 0,05.

d) Rechazar Ho si el valor calculado de X? es mayor que 39,14.

f) Esquema grafico de la Prueba.
Valor de chi calculado (X 2 =1,19112296).
g) Toma de decisiones

Dado que 1,19112296 < 30,14 se acepta la Ho.
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CONCLUSIONES

Con el estadistico Chi cuadrado se ha determinado que el sistema reciprocante Easy
ProDesign R muestra mayor conservacion de espesor de dentina a nivel de zona de
peligro de los conductos mesiales de los primeros y segundos molares inferiores que el
sistema rotatorio con limas ProTaper Next X2. Analisis realizado con significancia de

0,05%.

El promedio de medicion de espesor dentinario de pre instrumentacién tomando los 40
conductos como muestra total fue de 1,067mm a 2mm de furca y de 0,8895mm a 4 mm

de furca de raices mesiales de molares inferiores

Posterior a la instrumentacion hubo una disminucion promedio del espesor dentinario
para el grupo del Sistema ProTaper Next a 2mm de furca de 0,9725 mm a 0,6455 mm
mientras que en el grupo del Sistema Easy Prodesign R hubo una disminucion promedio

de 1,1625 a 0,9215 mm

Se observé un desgaste del Sistema ProTaper Next a 2 mm de furca de 0,3270 mm
mientras que en el Sistema Easy Prodesign R de 0,2410 mm. Asi mismo a 4mm de furca
se observO Sistema ProTaper Next un desgaste de 0,1890 y para el Sistema Easy

Prodesign R fue 0,1420
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RECOMENDACIONES

Como una alternativa para enriquecer esta investigacion, se recomienda la utilizacion de
variantes en los recursos utilizados, como son un mayor nimero de muestras, distinta
metodologia de evaluacion de las muestras, asi como también la utilizacion de otras
técnicas y sistemas rotatorios.

Se recomienda a el uso de la Lima Easy Prodesign R por que conserva mas las
caracteristicas del conducto y realizar mas estudios con las limas ProDesign ya que no

existen muchos estudios con respecto a este sistema.
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ANEXOS

FOTOGRAFIAS
RECOLECTANDO MUESTRAS Y DELIMITANDO UN TAMANO ESTANDAR A 16

MM.

SE PROCEDE A SECCIONAR LA MUESTRA A NIVEL CORONAL Y RAIZ
DISTAL
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MUESTRAS UBICADAS EN LOS TIPODONT
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SE REALIZA LA PRIMERA TOMOGRAFIA PRE INSTRUMENTACION SE
MARCA LA UBICACION
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SE PROCEDE A REALIZAR LA PREPARACION BIOMECANICA SEGUN EL
PROTOCOLO DE USO
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MUESTRAS EN LOS TIPODONES PARA REALIZAR LA SEGUNDA
TOMOGRAFIA POST INSTRUMENTACION
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ANALISIS DE DATOSDE2 MM Y 4 MM POR DEBAJO DE LA FURCA
CON XELIS DENTAL ES EL SOFTWARE 3D

ALGUNAS MEDIDAS

PRE- INSTRUMENTACION POST-INSTRUMENTACION

1.24 [mm) L3 ,
R mm

0.zz(mml 0.50 [mm]

0.62 [mm)
1.17 {mm) 0.71 [mm)

0.51 [mm)
0.47 [mm)
0.62 [mm]
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HOJA RECOLECTORA DE DATOS: EVALUADAS CON XELIS

DENTAL ES EL SOFTWARE 3D

LIMA PROTAPER NEXT LIMAS EASY PRODESIGN R
MEDIDA A 2MM DE FURCA MEDIDA A 2 MM DE FURCA
N° DE ESPESOR EN ESPESOR EN | ESPESOR EN | ESPESOR EN
CONDUCTO MM MM MM MM
MESIALES ANTES DE DESPUES DE ANTES DE DESPUES DE
PBM PBM PBM PBM
1 1.37 1.18 1.27 0.89
2 1.24 1.12 1.03 0.82
3 0.76 0.50 1.10 0.82
4 0.64 0.22 1.04 1.01
5 0.94 0.55 1.30 1.18
6 1.04 0.66 1.03 0.79
7 0.79 0.10 1.26 1.01
8 0.87 0.30 1.04 0.83
9 0.68 0.34 1.16 0.89
10 0.82 0.43 1.12 1.17
11 1.08 0.62 1.20 1.35
12 1.17 0.71 1.23 0.99
13 0.62 0.47 1.39 0.91
14 0.69 0.51 1.25 0.84
15 1.04 0.87 1.56 0.71
16 0.94 0.62 0.89 0.87
17 0.97 0.77 0.88 0.97
18 1.04 0.58 0.98 0.97
19 1.40 1.20 0.98 0.83
20 1.35 1.16 1.25 0.87
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N° DE LIMA PROTAPER NEXT LIMAS EASY PRODESIGN R
CONDUCTO | MEDIDA A 4MM DE FURCA MEDIDA A4 MM DE FURCA
MESIALES
ANTES DE DESPUES DE | ANTES DE DESPUES DE
PBM PBM PBM PBM
1 0.97 0.72 0.94 0.78
2 0.88 0.76 1.15 0.90
3 0.77 0.59 1.27 0.90
4 0.63 0.45 0.85 0.75
5 0.96 0.83 1.09 1.01
6 0.67 0.53 0.80 0.71
7 0.67 0.29 0.85 0.58
8 0.58 0.38 1.04 0.91
9 0.62 0.35 1.06 0.85
10 0.65 0.54 1.23 1.14
11 1.17 0.92 1.37 1.34
12 1.17 1.06 1.03 0.92
13 0.55 0.43 1.33 0.83
14 0.64 0.45 0.69 0.63
15 1.14 0.85 0.62 0.59
16 0.80 0.67 0.87 0.76
17 1.01 0.89 0.84 0.83
18 0.64 0.55 0.57 0.55
19 1.13 0.73 0.57 0.51
20 0.86 0.74 0.92 0.76
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