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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de esta revision narrativa es comparar el transporte apical de
la zona de riesgo mediante Cone Beam, utilizando dos sistemas de instrumentacion
rotatoria (Protaper Next y Mtwo). Método: La busqueda de los estudios fue realizada en
las bases de datos electronicas: Journal of Endodontics, International Journal of Applied
Dental Sciences, Dental Research Journal, Journal of Research in Medical and Dental
Sciences, International Endodontic Journal, entre otras. Para seleccionarlos se siguieron
los siguientes criterios de inclusion: Estudios experimentales en idioma espafiol e inglés,
in vitro realizados en dientes extraidos de humanos o canales artificiales, publicados
entre el afo 2012 y 2018, que evalien como minimo un objetivo de este estudio.
Resultados: Se seleccionaron 17 articulos que evaluaron el transporte apical, de los
cuales 13 estudios demostraron que el transporte apical, utilizando tanto Mfwo como
Protaper Next, no es estadisticamente signitivo por lo que se pueden emplear con
seguridad, segtn los protocolos establecidos en conductos con curvaturas moderadas a
severas, de acuerdo al método de Schneider. Por otro lado, 5 estudios demostraron que
Mtwo o Protaper Next producian un transporte estadisticamente significativo en algun
nivel del sistema de conductos. Conclusion: En la mayoria de los estudios analizados, el
transporte apical producido por el sistema de instrumentacidon mecanizada Mtwo y
Protaper Next, no es estadisticamente significativo y no hubo diferencia significativa
entre un sistema y otro, por lo que no se demuestra superioridad de un sistema sobre otro

en cuanto al transporte apical de la zona de riesgo.
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INTRODUCCION

La estabilidad dentaria puede verse afectada por los procedimientos de instrumentacion
de los canales radiculares, puesto que un desgaste excesivo repercutird de manera directa

sobre la estabilidad radicular y por lo tanto también influird en la sobrevida del diente.

Por otro lado, existen conductos curvos que representan un reto durante la preparacion
biomecanica del sistema de conductos, ya que es el principal factor de riesgo para la
separacion de instrumentos resultante de los esfuerzos de flexion (stress flexural).
Tambien existe mayor probabilidad que ocurran accidentes como perforaciones

escalones, fractura de instrumentos y transportacion del conducto radicular.

Ademas, la tomografia computarizada Cone Beam (CBCT) constituye un cambio
revolucionario en odontologia, debido a que proporciona una imagen tridimensional con
relativamente baja exposicion a la radiacion, en comparacion con la tomografia
convencional de uso exclusivamente médico, que requiere mucho mayor tiempo de
exposicion, como también altas dosis de radiacion (Vaudt, Bitter, Neumann y Kielbassa,

2009).

Esta revision tiene como objetivo comparar el transporte apical de la zona de riesgo
mediante Cone Beam, utilizando dos sistemas de instrumentacion rotatoria (Protaper

Next y Mtwo).



Capitulo I. MARCO TEORICO

La preparacion mecanica del sistema de conductos radiculares (RCS) es uno de los pasos
mas importantes del tratamiento endoddntico para limpiar las paredes del conducto y
crear una forma conica para facilitar el acceso, el riego eficaz y la obturacion
tridimensional del RCS, dando como resultado la reduccion de la dentina radicular

(Mesgarani, Hamidi, Haghanifar, Naiemi, Bijani, 2018).

Ademéds, la preparacion mecénica del conducto radicular tiene como objetivo la
remocion de tejido, tanto orgdnico como inorganico para conformar un sitio apropiado
que permita la desinfeccion, junto con agentes quimicos, y la posterior obturacion del

sistema de conductos (Moser, C. 2017).

Tradicionalmente la conformacion del canal radicular, ha sido llevado acabo mediante
limas de acero inoxidable. Sin embargo, durante el afio 1980 las limas de Niquel Titanio

(NiTi) fueron introducidas en el mercado (Peters, 2004).

Seglin Mohsen, Abdollah, Somayyeh, Allahyar y Mohammad, en el 2018 publicaron que
la limpieza y la conformacidn son pasos esenciales en los procedimientos de tratamiento
del conducto radicular para eliminar los restos y microorganismos responsables de la
infeccion endodontica. Desde la introduccion de los instrumentos rotatorios de NiTi, se
ha demostrado que varios sistemas de limas de Ni7i pueden mantener la forma original
del canal, reducir los errores de procedimiento y preparar el canal mas rapido.

Seglin la Asociacion Americana de Endodoncia, se define transporte apical como “La



remocion de la estructura de las paredes del canal radicular en la parte externa de la
curvatura, de la porcidn apical del canal, producida por la capacidad de las limas para
volver a su posicion original durante la instrumentacion” (Ulmann, F y cols. 2008). El
transporte apical (TA) mueve el extremo del canal fisioldégico a una nueva ubicacion en
la superficie de la raiz externa y da como resultado la acumulacién de desechos y
microorganismos residuales debido a una limpieza y conformacion inadecuada del
extremo del canal, dando como resultado una preparacion del canal que no es resistente
para la compactacion de gutapercha, produciéndose una deficiente condensacion y una

sobreextension de gutapercha. (Mesgarani, Hamidi, Haghanifar, Naiemi, Bijani, 2018).

Para evitar este fenomeno se han desarrollado nuestras técnicas e instrumentos, como es
la aleacion Niquel-Titanio (NiTi) para la confeccion de limas, otorgandole mas
flexibilidad y resistencia a la fractura, ademés de mejorar la conformacién del conducto,
lo que permite una irrigacion y desbridamiento mas eficaz.

Estas limas de NiTi presentan una buena eficacia de corte (Kim, Kwak, Cheung, Ko,
Chung & Lee, 2012), lo que permite realizar una preparacion del canal radicular de
manera mas rdpida, con menos desgaste dentinario, gran eficiencia de corte, y
reduciendo el riesgo de transporte, dejando una conformacidon anatomicamente aceptable
(Arias, Perez Higuera, de la Macorra, 2008).

Cabe destacar, que los instrumentos de NiTi debido a su propiedad super elastica,
conservan la forma coénica real del canal durante la preparacion y, finalmente,

disminuyen el riesgo de transporte del canal. Sin embargo, los altos precios y el riesgo



de separacion de los instrumentos y fracturas se encuentran entre las deficiencias de
estos sistemas que pueden provocar la falla en la preparacion del canal. Considerando
estas deficiencias, los fabricantes han modificado estos sistemas para mejorar sus
propiedades y han introducido nuevos sistemas al mercado, como lo es Mtwo. A
diferencia de otros sistemas rotativos, las limas Mtwo de tamafio pequeno (10/04 y
15/05) alcanzan la Longitud de Trabajo (LT) y se usan al comienzo de la preparacion del
conducto radicular para acceder al tercio apical (Mesgarani, Hamidi, Haghanifar,

Naiemi, Bijani, 2018).

También es importante mencionar que uno de los principales desarrollos hechos a las
limas Protaper Next (PTN) sobre el ProTaper Universal (PTU) (Dentsply Maillefer) es
que las limas estan hechas de M-wire, un nueva fase de aleacion de niquel-titanio. M-
wire aumenta la flexibilidad y mejora la resistencia a la fatiga ciclica (Moawad,

Blundell, Preston & Jarad, 2017).

En 1980, Abou-Rass, acufio los términos zona de peligro y zona de seguridad. Asi, se
define como zona de peligro o riesgo, como el area delgada en la pared del conducto
radicular que es susceptible a sufrir perforacién en banda por instrumentacion excesiva.
La zona de seguridad, es la porcion gruesa de dentina, en la cual el limado hacia este
sector no reviste riesgo de perforacion, mas bien, permite la disminucion del grado de
curvatura del conducto radicular. La zona de peligro esta situada entre 4 a 6 mm por

debajo de la cdmara pulpar (Abou-Rass, M. Frank, A. Glick, D. 1980).
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Figura 1: Zona de riesgo indicada con color rojo y zona de seguridad sobre las flechas moradas.

Caviedes, J., Azuero, M.M., & Muiioz, A. (2009). Manejo de conductos curvos y estrechos con

instrumentos rotatorios Mtwo. Revista Oficial de la Asociacion Espafola de Endodoncia, 27(2):
86 —92.

Se han descrito varios métodos para determinar o clasificar las curvaturas de los
conductos y la mas utilizada es la Técnica de Schneider. Consiste en trazar una linea
paralela a lo largo del eje del conducto del tercio coronal, luego una segunda linea
paralela es trazada desde el foramen apical a un punto donde se une con la primera, que

consiste en el inicio de la curvatura y el &ngulo formado es el que se mide.

-

Figura 2: Determinacion de la curvatura radicular con formula de Schneider. Biirklein, S., &
Schifer, E. (2013). Critical evaluation of root canal transportation by instrumentation.
Endodontic Topics, 29(1): 110 — 124,



Clasificacion:

¢ Conducto recto: 0° - 9°.
e Curvatura moderada: 10° - 24°.

* Curvatura severa: 25° - 70°.
Los instrumentos Mtwo (VDW, Anteo, Munich, Alemania) tienen un disefio de seccion
transversal en forma de S y dos bordes de corte, ademas de su punta que es inactiva
(Mokhtari, Niknami, Sohrabi, Habibivand, Mokhtar, Rahimi & Zand, 2014). La longitud
de estos instrumentos puede ser de 21, 25 0 31 mm. Ademas, en los instrumentos Mtwo,
la distancia entre el borde de corte es progresiva y el espacio para retirar la dentina es
mas profundo en la parte posterior de la cuchilla ayudando asi a reducir el bloqueo y la
acumulacion de dentina, permitiendo al instrumento avanzar hacia el area apical en

forma segura mientras trabaja mas eficazmente en el tercio coronario.

Este disefo tiene las ventajas que elimina el enroscado en las paredes del canal y reduce
la extrusion de desechos mas alla del apice (Mohsen, Abdollah, Somayyeh, Allahyar y

Mohammad, 2018).

En cuanto al protocolo de uso de Mtwo, se comienza con la lima morada (10/04), luego
la lima blanca (15/05), amarilla (20/06) y finalmente la lima roja (25/06). También
existe una serie accesoria u opcional y son: azul (30/05) , verde (35/04) y negro (40/04).
Entre cada instrumento se debe repasar con una lima manual de pequefio calibre (010) e
irrigar abundantemente (irrigacion y aspiracion), manteniendo siempre el sistema de

conductos irrigado durante el paso de los instrumentos Mtwo.



Las diferentes conicidades de las limas Mtwo son facilmente distinguibles por el nimero
de anillos en el mango: Conicidad .04 corresponde a 1 anillo, conicidad .05 a 2 anillos,

conicidad .06 a 3 anillos y conicidad .07 a 4 anillos.
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Figura 3: Serie basica de limas Mtwo.
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Figura 4: Limas accesorias Mtwo.

La evidencia actual muestra que las limas Mfwo no cambian la anatomia de la raiz. Su
riesgo de fractura es bajo en los canales curvos y limpia mejor los desechos en el
conducto radicular en comparacion con otros sistemas rotatorios (Mesgarani, Hamidi,

Haghanifar, Naiemi & Bijani, 2018).



Por otro lado, los instrumentos PTN exhiben un disefio de seccion transversal

rectangular para una fuerza superior y un movimiento rotatorio asimétrico excepcional,

que mejora la eficacia de conformacién del canal de acuerdo con el fabricante (Elnaghy

y Elsaka, 2014).

En cuanto al protocolo de uso de Protaper Next, los paso a seguir son los siguientes:

1.

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

Explorar el conducto utilizando limas manuales pequefias, determinar LT,
verificar la permeabilidad y comprobar que haya una permeabilidad suave,

reproducible.

Irrigar siempre y, si es necesario, aumentar la permeabilidad utilizando limas

manuales pequefias o limas para permeabilidad mecanizadas especificas.

Ante la presencia de NaOCI, cepillar y seguir a lo largo de la permeabilidad con
la lima Protaper Next XI, en una o mas pasadas, sino con limas manuales

pequeiias si es necesario, hasta alcanzar la LT.

Utilizar una Protaper Next X2, exactamente como se describid para la lima

Protaper Next X1, hasta alcanzar la LT.

Examinar las espiras apicales de la lima Protaper Next X2. Si estan cargadas de

dentina, se ha acabado la conformacion; luego, se debe introducir un cono



maestro de gutapercha del tamafo adecuado o el verificador y el conducto esta

listo para la desinfeccion.

7. Si no, calibrar el tamafio del foramen con una lima manual numero 025 vy, si la
lima ofrece resistencia al alcanzar la LT, el conducto ya estd conformado, listo

para la desinfeccion.

8. Si la lima manual numero 025 queda suelta al alcanzar dicha longitud, hay que
seguir trabajando con la lima Protaper Next X3, y, si es necesario, la Protaper
Next X4 o la Protaper Next X5, 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 un instrumento Protaper Next de la secuencia y volver a irrigar.

PATHFILE® GLIDE PATH
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Figura 5: Secuencia de uso de limas Pathfile y Protaper Next (Dentsply Maillefer).
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Figura 6: Secuencia de uso de limas Protaper Universal y Protaper Next (Dentsply

Maillefer).

Ambos sistemas han sido evaluados en numerosas investigaciones relacionadas con la
limpieza y modelado de conductos radiculares con curvatura severa (Foschi et al., 2004,

Kuzekanani et al., 2009, Vahid et al., 2009, Machado et al., 2010, Yang et al., 2011)

Se han utilizado diversos métodos para evaluar la instrumentacion de diferentes sistemas
rotatorios NiTi, incluyendo secciones histologicas, modelos de plastico, secciones en
serie, microscopia electronica de barrido, comparaciones radiograficas, impresiones de
silicona de canales instrumentados y finalmente tomografia microcodificada (Elnaghy &

Shaymaa, 2014).

La tomografia computarizada se hizo una técnica popular de diagndstico en la practica
de endodoncia. Una encuesta basada en la web, enviada por correo electronico a 3844
miembros activos de la Asociacion Estadounidense de Endodoncistas en los Estados

Unidos y Canad4d inform6 un aumento significativo en el uso de imagenes por
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tomografia computarizada (CBCT) de haz conico; El 34.2% de 1369 encuestados
indicaron que estaban usando imagenes de CBCT para fines de diagndstico y
planificacion del tratamiento. A pesar de que la dosis efectiva de radiacion del CBCT es
menor que la tomografia computarizada multicorte, alin es significativamente mas alta
que la radiografia panoramica o apical. Ademas, alin no estan claros los riesgos para la
salud a largo plazo acerca del uso de CBCT en la practica endodontica. Por lo tanto, la
mayor popularidad y las tasas de uso de este examen complementario en la practica de
endodoncia, junto con sus riesgos desconocidos para la salud, pueden ser un importante

problema de salud a largo plazo (Rosen & cols., 2015).

La tomografia computarizada permite la reconstruccion de imagenes tridimensionales
(3D) de secciones hechas del conducto radicular. La tomografia computarizada con rayo
conico (CBCT) es una nueva modalidad de imagenes que utiliza un sensor 2D y una viga
en forma de cono en lugar de ventilador. Esta tecnologia se ha utilizado para evaluar la
morfologia del conducto radicular, las fracturas y los cambios en la estructura del
conducto después de la preparacion. (Mesgarani, Hamidi, Haghanifar, Naiemi, Bijani,

2018).

El uso de tecnologia Cone Beam ha demostrado dar buenos resultados en la medicion de
longitudes de las paredes de canales radiculares al compararlo con otros métodos como
la imagen radiografica, el corte transversal y la division longitudinal (Gluskin, Brown &

Buchanan, 2001).

La Federacion Dental Americana (FDA) aprob6 en el afio 2000 el uso del tomografo

11



computarizado Cone Beam aplicado a Odontologia, donde se ha venido utilizando en
variados estudios: medicion del grosor del esmalte dental, evaluacion de la cantidad y
grosor Oseo, estudio de la morfologia de los conductos radiculares, las multiples
patologias periodontales y endoddnticas, asi como también, la posibilidad de evaluar
fracturas dentales, reabsorciones internas y externas, estudios implantologicos,

principalmente (Estrela y cols. 2008).
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Capitulo II. SUPUESTO O PREGUNTA DE INVESTIGACION

2.1 Pregunta de investigacion:

(Como es el transporte apical del sistema rotatorio Mtwo comparado con Protaper Next

mediante Conebeam?

2.2 Objetivo general:

Comparar el transporte apical de la zona de riesgo mediante Cone Beam, utilizando dos

sistemas de instrumentacion rotatoria (Mtwo y Protaper Next).

2.3 Objetivos especificos:

1. Determinar el transporte en la zona de riesgo del sistema Mtwo para conductos
con curva moderada a severa.
2. Determinar el transporte en la zona de riesgo del sistema Protaper Next para

conductos con curva moderada a severa.

2.4 Criterios de inclusion:

Estudios en idioma espafiol e ingles.

- Estudios in vitro realizados en dientes extraidos de humanos o en canales
artificiales.

- Estudios publicados entre el afio 2012 y 2018.

- Estudios que evaltien como minimo 1 objetivo de este estudio.

13



2.5 Criterios de exclusion:

- Estudios in vivo.
- Estudios realizados en dientes temporales

- Estudios realizados en animales.

2.6 Variables:

- Sistema rotatorio Protaper Next (Variable independiente)
- Sistema Rotatorio Mtwo (Variable independiente)

- Zona de riesgo (Variable dependiente)
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Capitulo III. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

3.1. Descripcion de la metodologia

Tabla 3.1. Andlisis metodologico con respecto a estudios relacionados con transporte

radicular.
Tipo de Tipo de Variables Analisis Calidad muestral
estudio intervencion matematico
Biirklein, Un total de 80 -Capacidad de -Analisis de | Cada diente se coloco en
Hinschitza, dientes humanos modelado: varianza una montura
Dammaschke | extraidos con al | diferencia entre la (ANOVA) radiografica hecha de
& Schafer, menos una raiz curvatura del material de impresion a
-Test Student- .
2012. curva y un canal canal antes y base de silicona. Se
Newman- .
curvo. Se después de la tomaron radiografias
Estudio . . ., Keuls
incluyeron los instrumentacion antes de la
experimental dient Ti 4 st tacis
ientes con -Tiempo de Test de instrumentacion con
angulos de exposicion: Kruskal- instrumento manual
curvatura entre incluy6 la Wallis. tamafio 015.
25°y 39°. instrumentacion

Conductos se
permeabilizaron
con instrumento
manual tamafio

010. Se utiliza
motor electrico
VDW SILVER

RECIPROC.

activa, el tiempo
requerido para
cambiar los
instrumentos,
limpiar las estrias
de los
instrumentos y el
riego.
-Limpieza del
canal: se evalud

en tres areas,

15




mediante una

escala numérica.

Mesgarani,
Hamidi,
Haghanifar,

Naiemi, Bijani,

Un total de 40
primeros
molares

maxilares

-Transporte
apical: mueve el
extremo del canal

radicular a una

-Test T’
Student

-Chi-cuadrado

Antes de la preparacion
del sistema de
conductos, las imagenes

del CBCT se obtuvieron

2018. extraidos y con | nueva ubicacion utilizando el sistema de
una curvatura | en la superficie de imagen dental Cranex
Estudio >40° se la raiz externa 3D, conun FOV de 6 x
experimental seleccionaron de 8 y tamafio de voxel de
acuerdo a Zhang -Capacidad de 0,1 mm x 0,1 mm,
& cols. centrado: perpendiculares al eje
Conductos se mantener la ruta longitudinal de la raiz.
permeabilizaron | original del canal
con una K-file y evitando el
#10ylaLT se transporte
consider6 1 mm
por debajo de la
longitud del
canal.
Aminsobhani, Un total de 76 -Capacidad de -Analisis de Los foramenes apicales
Ghorbanzadeh primeros y centrado: la varianza se sellaron con cera
, Dehghan, segundos distancia mas (ANOVA) dental y todos los
Niasar & molares corta desde la dientes se montaron en
Kharazifard, mandibulares superficie externa -Test T post bloques de resina
2018. extraidos. Se de cada raiz hasta hoc acrilica de 10 cm de
seleccionaron la periferia de los didmetro.
Estudio raices mesiales canales Las imagenes previas a
experimental

y distales con
curvaturas entre

15 a45° segun

instrumentados y

no instrumentados

la instrumentacién
fueron tomadas por la

maquina CBCT Alphard
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Schneider.
Conductos se
permeabilizaron
con un
instrumento K-
file de acero

inoxidable #10

-Espesor restante
de dentina: no se

menciona

VEGA. Después de la
conformacioén del canal,
las imagenes de CBCT
fueron analizadas en el
software de
visualizacion Planmeca
Romexis (Version

2.3.1.R, Finlandia)

Elnaghy &
Shaymaa, 2014

Estudio

experimental.

Un total de 60
molares
mandibulares
humanos
extraidos con 2
canales mesiales
separados. Se
seleccionaron
los conductos
con curvaturas

entre 25° y 35°,

de Shneider.

Conductos se

con un

file #10
(Dentsply
Maillefer).

segun el método

permeabilizaron

instrumento K-

-Transporte del
canal radicular:

no se menciona

-Relacion de
centrado: no se

menciona

-Volumen de
dentina extraida:

no se menciona

-Analisis de

unidireccional.

-Test de Tukey

Kruskal-Wallis

varianza

-Test de

Las raices se colocaron
en un porta-objeto y se
alinearon
perpendicularmente a
una viga y se exploraron
antes y después de la
instrumentacion usando
el escaner CBCT
Veraviewepocs 3D (J.
Morita, Kyoto, Japon).
Se utiliz6 Glyde
(Dentsply Maillefer)
lubricante durante la

instrumentacion.

Los dientes se

Barbosa,

Albergaria,

molares

Un total de 20

-Capacidad de

transporte: no se

-Analisis de

varianza

dividieron

17



Gesteira,
Crusoé,
Figueiredo &
Bastos, 2015

Estudio

experimental.

mandibulares
humanos. Para
determinar el
grado de
curvatura se
utilizo el
método de
Estrela et al. Se
seleccionaron
los dientes con
una curvatura
apical entre 20

Y 40°

menciona

-Centricidad del
canal: no se

menciona

(ANOVA)

-Test multiple
de Tukey

aleatoriamente en 2
grupos(n= 10),
identificados y

montados en una
mandibula y unidos con
material de impresion de
silicona. Luego a las
muestras se les asigno
una caja de espuma de
poliestireno con agua
para atenuar los rayos de
radiacion y simular las
condiciones clinicas del

tejido blando.

Ramanathan,

Solete, 2015.

Estudio

experimental

Un total de 30
premolares
humanos
mandibulares.
La curvatura de
los dientes fue
hasta de 20°,
segun el método
de Scheider. Se
introdujo una
lima K #15
(Dentsply,
Maillefer, Suiza)
hasta que se
hizo visible
desde el

foramen apical y

Espesor restante
de dentina: no se

menciona

Test de Tukey

Las muestras se
dividieron en 10 para
cada grupo de

instrumentos rotativos.
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laLT se
establecio a 0.5
mm menos de

este punto.

BiccoDu, Un total de 45 -Transporte del -Analisis de Las raices se colocaron
Thippannanav conductos canal radicular: varianza en un porta-objeto
ar, JayaSheel | mesiobucales de | eliminacion de la (ANOVA) hecho a medida (las
& Goud, 2016 primeros estructura de la muestras se colocaron
molares pared del canal en -Test T en una lamina de cera y
Estudio maxilares y la curva exterior pareada. se numeraron, con el
experimental. mandibulares en la mitad apical soporte de una hoja de
extraidos. del canal carton de papel) y se
Las curvaturas dividieron
de las muestras -Cambios aleatoriamente en tres.
fueron medidas | volumétricos: no Todos los grupos fueron
de acuerdo al se menciona escaneados por CT
método de (Toshiba Activion 16
Schneider y fue Slice MDCT)
de 10 a 35°.
Para determinar
la LT, se colocd
una lima K #10
en el canal hasta
que fue visible
en el foramen
apical y se le
resto 0.5 mm
para determinar
laLT.
Mokhtari, Un total de 45 -Transporte del -Test de Las muestras se
Niknami, primeros canal: no se Friedman no dividieron
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Sohrabi, molares menciona paramétrica aleatoriamente en 3
Habibivand, mandibulares grupos (n=15). Todas
Mokhtar, humanos -Test de rango las muestras fueron
Rahimi & extraidos. Se con signo de numeradas y montadas
Zand, 2014. seleccionaron Wilcoxon en masilla de
los conductos laboratorio.
Estudio
con curvaturas -Test de
experimental
entre 22 a40°y Kruskal-Wallis
radios de
curvatura de 5,5 -Test U de
a2 9,9 mm, de Mann-Whitney
acuerdo al
método de
Shneider. La LT
se establecid a 1
mm por debajo
del foramen
apical, el cual se
permeabilizo
con una lima K
#10. (Dentsply,
Maillefer, Suiza)
Ramos, Diaz & | Un total de 40 -Grado de -Test T La raiz mesial fue fijada
Perdomo, canales transportacion Student no en la parte central de
2015. radiculares apical: Diferencia parecada una placa acrilica con
mesiovestibular | entre el angulo de acrilico de autocurado
Estudio Cuasi- es de molares curvatura en ~Test exacto de transparente, esta placa
experimental. mandibulares relacion a la Fisher acrilica posee dos guias
humanos posicion inicial de penetracion laterales
extraidos. Se del foramen que permitiran su
seleccionaron apical y su ensamblaje y desarmado
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moderadas y
severas, de
acuerdo al
método de

Shneider. Se

permeabilizo
cada conducto

con una lima

15 (Dentsply

los conductos

con curvaturas

no desviacion y/o

tipo K ISO 10 o

medida en la

posicion post

instrumentacion.

-Presencia o
ausencia de
transportacion

apical: Si hay o

cambio de
posicion del
foramen apical

después de la

en una plataforma base

de Plexiglas®.

Maillefer.
instrumentacion
Ballaigues -
con ambos
Suiza.) hasta
.. sistemas.
que fuera visible
a través del
foramen apical y
se le restd 1mm
para determinar
laLT.
Escobar, Un total de 67 -Centricidad del -Test T de Las raices se montaron
Henao, raices conducto: Student en una formaleta de
Saavedra, vestibulares de incapacidad de acrilico en forma de U, a
-Analisis de .
Serpa & molares mantener el fin de simular el
. . varianza .
Gutierrez, superiores conducto maxilar, con una
. ANOVA . . .
2015. extraidos. Se radicular en su ( ) distancia entre diente y
seleccionaron posicion original. diente de 6 mm
Estudio )
los conductos aproximadamente. El
experimental. -Transportacion, - 1
con curvaturas apice se aislo con cera
ue es la
entre 15 a 20° d

para evitar cubrirlo con
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segun el método

de Shneider. La

LT se determind
con una lima
manual tipo K

#10 (Dentsply

eliminacion de la
estructura de la
pared del
conducto en la
cara externa del

tercio apical del

el acrilico.

Maillefer), 1 conducto
mm antes del
apice radicular.
Bacca, Gomez, Un total de 40 | -Transportacion Test de U- Se montaron los dientes

Valenti, dientes del conducto: Mann Whitney en dos modelos en
Paredes & premolares Remocion forma de herradura de
Parra, 2016. unirradiculares. | excesiva de acrilico cada una con 20

Se dentina en forma muestras, para la toma
Estudio seleccionaron | irregular de las imagenologica
experimental. los conductos | paredes del preoperatoria y
con curvaturas | conducto postoperatoria en la
leves, segiin el | desplazandolo de misma posicion.
método de su forma original
Shneider.se (centricidad) y
determino la LT | modificando su
15 mm con lima | anatomia lue- go
No. 10, de ser
instrumentado.
-Capacidad de
centrado: No se
menciona.
Haghanifar, Un total de 60 -Transporte del Test de Mann- | Se montaron los dientes
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Hosseini, primeros canal: Whitney. en bloques de piedra
Hassanabadi, molares Eliminacién de dental para facilitar la
Charati, maxilares mas dentina de un Test de instrumentacion del
Mesgarani & humanos. Se lado en Kruskal- proceso de obtencion de
Haddadi, 2018. seleccionaron comparacion con Wallis. imagenes y mantener la
los conductos el otro lado de la reproducibilidad de las
Estudio con la curvatura pared del imagenes de CBCT
experimental del canal de 20 a | conducto que se (Promax 3D, Helsinki,
40°, de acuerdo encuentran a Finlandia).
con al método distancias
de Schneider. Se | similares del eje
permeabilizaron | longitudinal de la
los conductos raiz
mesiovestibula-
res con una lima
K #10 hasta que
fuera visible a
través del
foramen apical y
se le restd Imm
para determinar
laLT.
Leon, Muiioz, Un total de 99 -Trasportacion -Test de Los dientes fueron
Moya & Peila | premolares. Se radicular: Shapiro-Wilk montados en cubos de
2016. seleccionaron emocion excesiva siliconade 1 x 2,5 cm
los conductos de dentina de “Test de preparados sobre una
Estudio con la curvatura | forma irregular de Kruskal-Wallis matriz preformada, se
experimental

del canal de 20 a
40°, de acuerdo
con al método

de Schneider. Se

alguna de las
paredes del canal
desplazandolo de

su posicion

-Test de
Mann-Whitney

marc6 el cubo de
silicona con un plumoén
permanente de tal forma

de asignar un namero a
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permeabilizaron
los conductos
mesiovestibula-
res con una lima
K #10 hasta que
fuera visible a
través del
foramen apical y
se le restd 1mm
para determinar

la LT. Para este

original y
modificando su

geometria natural

-Centricidad del
instrumento
dentro del
conducto:
Remocion de
estructura
dentinaria de las

paredes, en la

cada diente.

procedimiento,
se utilizé parte externa de la
magnificacion curva
por medio de -Cantidad de
una lupa dentina removida
operatoria. en peso (grs):
masa que
corresponde a la
cantidad de
materia que
contiene un
cuerpo.
Romero & Un total de 42 Desgaste -Test T Las muestras fueron
Tapia, 2017. molares dentinario: Es el Student fijadas en 2 laminas
mandibulares producto final o horizontales
Estudio humanos, los efecto de la ~Chi-cuadrado confeccionadas con
experimental. | cuales tuvieran accion de los acrilico de autocurado

una raiz con una

curvatura entre

20y 35° de

diferentes
sistemas de

instrumentacion,

transparente (120 x 70 x

3 mm), correspondientes

a los dos grupos de
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acuerdo al
método de
Schneider. Se

permeabilizo los

sea ésta manual o
mecanizada, por
medio de la cual

se remueve tejido

estudio, con los apices
libres de acrilico, para
luego ser colocados

sobre una Platina de

conductos con dentinario de los Fox.
una lima K #10. conductos
La radiculares.
determinacion
dela LT, se
realizo
seccionando la
porcion
coronaria de los
dientes con un
disco de corte
de diamante a
18 mm, medido
desde el apex
hacia la corona.
Salazar, Un total de 45 Desgaste -Test de Se realiz6 un rodete
Alcota, conductos dentinario del Wilcoxon silicona pesada donde se
Guzman & radiculares canal radicular: montaron los molares,
Gonzalez, humanos desgaste no -Analisis de conformando un molde.
2012. superiores e proporcional vatianza
inferiores con dando como (ANOVA).
Estudio curvaturas resultado un
experimental.

moderadas a
severas, segun
el método de
Schneider. Se

permeabilizo el

cambio en la
ubicacion espacial
del canal

radicular.
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conducto con
una lima K #/0.
LalLTse
determino con la
lima manual
hasta que fuera
visible a través
del foramen

apical y se le

restd lmm.
Moser, Un total de 40 Transportacion -Chi-cuadrado Las raices fueron
Espinosa, 2017. | raices mesiales apical: montadas en una base de
de primeros Deformacion de -Analisis de cera rosada, para poder
Estudio molares la zona apical del varianza ser llevadas al equipo
experimental. inferiores conducto. (ANOVA). tomografico con
humanos. Se facilidad y permitir la
permeabilizo el toma de la imagen.
conducto con
una lima K #/0.
LaLT se
determino con la
lima manual
hasta que fuera
visible a través
del foramen
apical y se le
resté Imm
Sajad, Ahmed, 40 molares Capacidad de -Test de Se construy6 un bloque
Sagar & mandibulares centrado: no se Kolmogorov- de mufla segtn lo dado
recién extraidos menciona. Smirnov por Aviad et al. [§8]

Manhas, 2017.
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con curvaturas
del canal
mesioestibular
entre los 20° y
35° segun el
método de
Schneider.
Los canales se
permeabilizaron
con una lima K
#10.

La raiz mesial
se estandarizo a
9 mm de
longitud
mediante la
eliminacion de
la corona con
discos de
diamante. La LT
se establecio en

9 mm, y se
determino
restando 0,5 mm
de la longitud a
la que se podia
visualizar la
punta de la lima

K #10.

-Test de

Levene
-Analisis de
varianza

(ANOVA)

-Test de Tukey

Después de sellar los
apices con cera, los
canales se montaron en
el bloque de mufla
usando resina acrilica
autocurable (Orthoplast;
Vertex, Zeist, Paises

Bajos).
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Capitulo IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La mayoria de los articulos analizados en esta revision resultaron en que tanto Mtwo,
como Protaper Next, mantienen la anatomia original del conducto y el grado de
transporte apical no es estadisticamente significativo, por lo que se emplear con
seguridad, segtn los protocolos establecidos en conductos con curvaturas moderadas a

severas, de acuerdo al método de Schneider.

La preparacion biomecdnica del sistema de conductos radiculares constituye un
procedimiento importante dentro del tratamiento endoddntico, mediante el cual se le da
la forma adecuada al conducto radicular con la finalidad de remover tejido pulpar y
dentinario para favorecer los protocolos de irrigacion que terminaran de limpiar y
desinfectar el sistema de conductos y permitira posteriormente una Optima obturacién
tridimensional. Para esto, es de suma importancia saber escoger entre los sistemas de
instrumentacion que permitan lograr lo mencionado anteriormente y mantener la
morfologia original del sistema de conductos radiculares (Moser & Espinosa, 2017).
Seglin Sajad et al en el ano 2017, el objetivo de la instrumentacion es producir una
preparacion continua que mantenga la anatomia del canal, sin desviarse de la curvatura
original, facilitando el riego 6ptimo, el desbridamiento y el llenado permanente de la
raiz, al mismo tiempo que se conserva la integridad de las estructuras radiculares. Es asi
que, el objetivo de este estudio fue comparar el transporte apical de la zona de riesgo
mediante Cone Beam, utilizando dos sistemas de instrumentacion rotatoria (Mtwo y
Protaper Next). 13 articulos demostraron que el transporte apical, utilizando tanto Mtwo
como Protaper Next, no es estadisticamente signitivo (Ramanathan y Solete en el 2015,
BiccoDu et al en el 2016, Ramos et al en el 2015, Mokhtari et al en el 2014, Escobar et
al en el 2015, Bacca et al en el 2016, Haghanifar ef al en el 2018, Ledn et al en el 2016,
Moser y Espinosa en el 2017, Sajad et al en el 2017, Aminsobhani et al en el 2018,
Mesgarani et al en el 2018 y Biirklein ef al en el 2012).

La evaluacion radiografica es un método no destructivo de las muestras, pero la gran
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limitante es que soélo permite evaluaciones bidimensionales, en cambio la tomografia
volumétrica con haz coénico y la tomografia micro computarizada se han introducido en
la odontologia con buena precision y resolucion, ademas de no producir la destruccion
de la muestra (Aminsobhani, Ghorbanzadeh, Dehghan, Niasar & Kharazifard, 2018).
Caper en el afio 2014 declaré que los sistemas rotativos con tamafio 25 y una conicidad
de 0.06 (como Mtwo y Protaper Next) podrian utilizarse con seguridad en canales
curvos, puesto que producen un transporte minimo (BiccoDu, Thippannanavar,
JayaSheel y Goud, 2016). Segin Biccodu et al en el afio 2016, Mtwo mostré6 que
promueve el transporte del canal en la superficie distal de la curvatura del canal, al igual
que Protaper Next, solo que a diferente nivel, pero esta diferencia no fue significativa.
De hecho, en el estudio, PT promovio una mayor cantidad de transporte del canal en la
superficie mesial. Ademas, cabe destacar que PT elimin6 la dentina mas que Protaper
Next y Mtwo. Incluso segun lo publicado en abril del 2018 por Haghanifar et al , el
sistema Mtwo tiene la capacidad de mantener la centralizaciéon del canal mas que el
sistema manual. La aparicién de transporte apical depende de varios factores segun lo
publicado por Mesgarani et al en el 2018, como el disefio del instrumento, las
propiedades fisicas de la aleacion y la técnica de preparacion. Mtwo es el Uinico sistema
NiTi con instrumentos 10/.04 y 15/.05, lo que permite trabajar desde el inicio a una
misma longitud. Ademads, en cuanto a las caracteristicas del instrumento, el ancho del
nicleo esta disefiado para proporcionar la méaxima flexibilidad sin comprometer la
resistencia del instrumento. Segln el estudio de Ramanathan y Solete publicado en el
afio 2015, donde evalud el espesor restante de dentina, Mtwo se comportd mejor en
comparacion con los demas sistemas rotativos que fue Protaper Universal y Protaper
Next y propone que PT'y PTN deben usarse de manera criteriosa, ya que causa un mayor
adelgazamiento de la dentina radicular en comparaciéon con Mtwo, pero no es

estadisticamente significativo.

Esto contrarresta el estudio realizado por Escobar et al en el afio 2015, en el cual sugiere
que los instrumentos Protaper Next X1 y X2 son seguros para la preparacion de

conductos curvos, debido a que no producen cambios en la morfologia radicular durante
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la preparacion, lo que proporciona una instrumentacion optima, como lo reiteran otras
investigaciones (Gagliardi, Versiani, de Sousa-Neto, Plazas Garzon y Basrani, 2015).
Una de las caracteristicas de Protaper Next segun lo publicado en el afio 2016 por Bacca
et al, es su alta flexibilidad y taper de 0.06, por lo que recomienda el uso de este sistema
para preparar conductos finos y con curvaturas moderadas a severas, los cuales tienden a

presentar mayor transporte del conducto.

En cuanto a lo dicho por Bacca et al en el afio 2016, se han realizado numerosas
investigaciones como la de Tiirker y Uzunoglu en el ano 2015, que compararon el
transporte por canal y relacién de centrado mediante tomografia computarizada después
de la preparacion con diferentes sistemas rotatorios, encontrando que tras instrumentar
todos los conductos con Protaper Next X2, la mayor parte de los fordamenes mantuvieron

su posicion inicial y forma. Esto se corrobora un afio mas

tarde con el estudio de Ledn ef al en el 2016, quien observd que en el sentido vestibulo
palatino, los mejores resultados en cuanto al transporte apical derivan de los conductos
que fueron preparados con el sistema Protaper Next. Esta diferencia se puede deber a
que las limas del sistema Protaper Next son fabricadas a partir de la aleacion M-wire, la
cual le otorga una mayor flexibilidad que otros instrumentos fabricados con NiTi
convencional (Leon, Muioz, Moya y Pefia, 2016). Mientras que Gambarini et al el afio
2012 postula que la nueva aleacion M-Wire tiene una resistencia a la torsion aumentada
de hasta 400% en comparacion con la Ni7i martensitica y permite la preparacion

completa de conductos radiculares curvos.

Por otra parte, segiin Salazar et al en el afio 2012 su estudio demostrd que Protaper
Universal, produce mayor transporte apical a nivel del tercio medio del conducto
radicular en comparacion con los demés sistemas evaluados. Afios mas tarde, Barbosa et
al en el afio 2015, corrobord en su estudio lo dicho en el 2012 por Salazar et a/, el cual
estudio la tasa de transporte del conducto radicular, observandose un mayor transporte

en la pared mesial del conducto radicular preparado con Protaper Next. Barbosa ef al en
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su estudio del afio 2015, manifiesta que durante la preparacion biomecénica de los
conductos radiculares curvos, los instrumentos tienden a volver a su forma original y ser
alineados mientras trabajan dentro del conducto y esto produce un mayor desgaste de la
pared interna de la curvatura a nivel cervical y hacia el borde externo de la raiz, lo cual
como se nombro anteriormente, se corroboro en su estudio, mostrando una alta tasa de
transporte con Protaper Next. El grado de curvatura del conducto radicular y el
aplanamiento del conducto pueden influir de manera negativa sobre la preparacion
biomecanica y Barbosa et a/ en el 2015, comenta que estas podrian ser las razones por
las que Protaper Next obtuvo una mayor tasa de transporte apical.

Finalmente, segiin lo publicado por Ramos, Diaz y Perdomo en el ano 2015, es
importante destacar que el uso de dientes de humanos permite evaluar técnicas de
instrumentacion rotatoria teniendo una amplia gama de variaciones en cuanto a la
morfologia del sistema de conductos, tales como ubicacion, curvaturas, longitud y ancho

de los canales, tamafio y ubicacion de la constriccion apical.
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Capitulo V. CONCLUSIONES

El transporte apical, se produce de igual manera con el sistema de instrumentacion
mecanizada Mtwo, como Protaper Next, y la mayoria de los estudios analizados

demuestran que no hay diferencia significativa entre un sistema y otro.

No se evidencio superioridad de un sistema sobre otro en cuanto al transporte apical de
la zona de riesgo. Ambos sistemas (Mtwo y Protaper Next) resultaron ser una alternativa
confiable en la preparacion biomecanica de canales con grandes curvaturas en relacion
al grado de transportacion apical que producen. Por lo tanto, ambos sistemas se pueden
utilizar con un riesgo minimo de errores de procedimiento para la preparacion del

conducto radicular.
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RECOMENDACIONES

Debido a las limitaciones de algunos estudios, se recomienda:

- Estandarizar las muestras para la medicion de las variables, de lo contrario
difieren de las condiciones reales de la cavidad oral.

- Realizar estudios a través de micro tomografia computarizada (uC7), en vez de
Tomografia computarizada, lo cual podria revelar detalles mas precisos de la
anatomia del sistema de conductos radiculares.

- Comprobar la transportacion apical con los nuevos sistemas que se comercialicen

en el mercado.
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