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Resumen

Se han desarrollado diversos sistemas rotatorios de niquel titanio, con la intencién de prevenir la
desviacion de las curvaturas radiculares; evitando asi, la formacion de escalones, falsas vias,
desplazamiento apical, sobre instrumentacién y la fractura de instrumentos, que son causa del
fracaso en el tratamiento de conductos®”.

El propodsito de este estudio fue determinar las modificaciones superficiales y estructurales del
Sistema ProGlider+Protaper Next vs Mtwo después de trabajo biomecdnico en conductos curvos
mediante Microscopia electrdnica de barrido.

Materiales y Métodos

Aguéllos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusidn fueron asignados a dos grupos:
Grupo A nones: 12 conductos de molares de pacientes con curvaturas de entre 20y 35 ° (de acuerdo
a la clasificacion de Schneider 1971) fueron incluidos para este grupo. Instrumentados con la técnica
de ProGlider (PG; Dentsply Tulsa Dental Specialties)+ Protaper Next (Dentsply/Maillefer,
Ballagigues, Switzerland), S1, SX (instrumento seleccionado para evaluacidon por microscopia
electronica de barrido MEB. La preparacion final apical seleccionada fue hasta la #25 en un motor
VDW (Munich, Germany Co), a 250 rpm, segln especificaciones del fabricante., todos los conductos,
fueron instrumentados por un solo operador.

Grupo B pares: 12 conductos con curvatura de entre 20 y 35 ° (de acuerdo a la clasificacion de
Schneider). Se siguieron los mismos procedimientos que en el grupo A; pero instrumentados con la
técnica Mtwo (VDW Co., Munich, Germany) #10 (0.04 taper), #15 (0.05 taper), esta lima evaluada
por MEB, #20 (0.06 taper) y #25 (0.06 taper) fueron usadas hasta longitud real del conducto y rotada
por 3 segundos a 240 rpm, segun especificaciones del fabricante. El Protocolo de irrigacién para
ambos grupos fue agua destilada, seguida de NaOCl a 5.25 % y finalmente agua destilada después



del uso de cada lima. Los 36 instrumentos seleccionados, 12 por grupo (ProGlider, ProTaper y Mtwo
respectivamente) y utilizados para este estudio, fueron llevados a microscopia electrénica de
barrido antes de instrumentacion (lectura basal) y después de ser utilizados.

Resultados

En este estudio se utilizd el andlisis de varianza de dos clasificaciones por rango de Friedman. En la
tabla X, donde K =3 y N = 3, se obtuvo el valor X, = 23.9, que es mucho mayor al encontrado en
ésta, por lo que la diferencia entre los instrumentos es significativa, p < 0.028, en esta poblaciéon
estudiada.

Conclusiones

El instrumento con menor nimero de modificaciones superficiales y estructurales mediante
microscopia electrénica de barrido fue el instrumento ProTaper, le siguié el Mtwo y finalmente el
ProGlider.
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Introduccion

La limpieza y conformacién del sistema de conductos radiculares es una de las fases mas
importantes en el tratamiento de conductos. Varios instrumentos y técnicas se han propuesto para
esta conformacién. La conicidad y el mantenimiento espacial de la trayectoria del conducto original,
el evitar perforaciones, escalones, taponamientos, deviaciones del conducto, especialmente de los
conductos curvos, es una de las metas en el desarrollo de sistemas rotatorios.*

Los Instrumentos rotatorios de niquel titanio fueron introducidos para mejorar la preparacién de
los conductos curvos. En la practica clinica, llevan una carga de deterioro como resultado de estrés
por flexiéon y por torsidon debido a esta curvatura. El estrés del instrumento sobre las paredes del
conducto, puede ser resultado de la torsidn por exceso en el limite eldstico.?”

La complicacién mas comun en la terapia de conductos con sistemas rotatorios es la remocion de
instrumentos separados, especialmente si la porcién del instrumento es localizado
radiograficamente en el tercio apical del conducto radicular. Si un instrumento se separa durante la



preparacion de los conductos por estrés torsional, podria llevar al fracaso endoddncico al no ser
posible removerlo.>®

El clinico y la técnica de instrumentacidn usada pueden jugar un rol significativo en la prevencidn
del estrés torsional; el cual, se incrementa dramdticamente con la presién de la pieza de mano
sobre el drea de contacto entre las paredes del conducto y el borde de corte del instrumento.
También se incrementa cundo la seccion del conducto es mas pequefia que la dimensidn de la parte
no activa del instrumento. ®1°

La evaluacidon por Microscopia electrénica de barrido ha sido de gran utilidad en diversos estudios
in vitro para la determinacién de cambios y/o alteraciones en las superficies de los instrumentos de
niquel titanio. Algunos de ellos implican la determinacidon de cambios por diferentes técnicas de uso
y otras investigaciones demuestran la variedad de cambios estructurales en las superficies internas
de conductos tratados con estos sistemas, entre otros.¢°

El andlisis lineal in vitro y en vivo de modificaciones en a la curvatura del canal después de
instrumentarse ha sido frecuentemente usado para evaluar por tomografia computarizada la
tendencia de una técnica o de las propiedades mecanicas del instrumento para mantener la
anatomia original del conducto o modificar la curvatura. La forma del canal, como un resultado del
incremento de la dificultad en la instrumentacidn se reporta para senalar diferencias en el disefo
de instrumentos.1*1°

Los diferentes sistemas rotatorios se utilizan actualmente en la practica clinica; por lo que seria de
gran utilidad el mostrar en estudio clinico controlado su eficacia bajo condiciones normales de uso.

El propdsito de este estudio fue determinar las modificaciones superficiales y estructurales del
Sistema ProGlider+Protaper Next vs Mtwo después de trabajo biomecdanico en conductos curvos
mediante Microscopia electrdnica de barrido. Estudio Clinico Controlado.

Materiales y Métodos

Para este estudio clinico se incluyeron a 24 pacientes que solicitaron atencién de terapia de
conductos en molares mandibulares y/o maxilares con curvaturas de entre 20° y 35° en el tercio
medio y/o apical, en ULA, Valle. Se les realizé historia clinica completa y consentimiento informado
para ingresar al estudio de acuerdo a la norma 313 vigente en la Republica Mexicana. Cumple con
las normas técnicas de ética y bioética en investigacidn clinica de la Secretaria de Salud.

Aguellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusidn fueron asignados a dos grupos:

Grupo A nones: 12 conductos de molares de pacientes con curvaturas de entre 20y 35 ° (de acuerdo
a la clasificacion de Schneider 1971) fueron incluidos para este grupo. Aquéllos que presentaron la
curvatura requerida fueron instrumentados con la técnica de ProGlider (PG; Dentsply Tulsa Dental
Specialties)+ Protaper Next (Dentsply/Maillefer, Ballagigues, Switzerland), S1, SX (instrumento
seleccionado para evaluacion por microscopia electrénica de barrido MEB). La longitud de trabajo
fue recortada 1 mm vy utilizados con movimiento de cepillado. La preparacion final apical



seleccionada fue hasta la #25 en un motor VDW (Munich, Germany Co), a 250 rpm, segln
especificaciones del fabricante., todos los conductos, fueron instrumentados por un solo operador.
Grupo B pares: 12 conductos con curvatura de entre 20 y 35 ° (de acuerdo a la clasificacién de
Schneider). Estos pacientes incluidos fueron llevados a Protocolo de investigacién. Se siguieron los
mismos procedimientos que en el grupo A; pero instrumentados con la técnica Mtwo (VDW Co.,
Munich, Germany) #10 (0.04 taper), #15 (0.05 taper), esta lima evaluada por MEB, #20 (0.06 taper)
y #25 (0.06 taper) fueron usadas hasta longitud real del conducto y rotada por 3 segundos a 240
rpm, segun especificaciones del fabricante. La preparacion final apical fue seleccionada hasta la #25.
El Protocolo de irrigacidon para ambos grupos fue agua destilada, seguida de NaOCl a 5.25 % y
finalmente agua destilada después del uso de cada lima.

Evaluacidén a Microscopia electronica.

Los 36 instrumentos seleccionados, 12 por grupo (ProGlider, ProTaper y Mtwo respectivamente) y
utilizados para esta Primera Fase de Investigacion fueron llevados a microscopia electrénica de
barrido antes de instrumentacién (lectura basal) y después de ser utilizados. Una vez de concluido
su uso fueron lavados y llevados a evaluacidn por MEB, para determinar modificaciones
superficiales y/o deformaciones estructurales de los 5 primeros milimetros (punta de los
instrumentos) mediante analisis de imagenes obtenidas por el aparato modelo (Hitachi modelo
SU1510).

Cada uno de los 36 instrumentos se colocaron en portamuestras para MEB, en la misma posicién
utilizando una marca para que la lectura basal y las modificaciones después de ser usado fueran
evidentes; y asi, hacer las lecturas de los incrementos de modificaciones sobre las mismas
superficies.

Las mediciones fueron hechas de entre 21y 24 mms de distancia a 250X y con imagenes obtenidas
por electrones secundarios.

Resultados

Una vez hechas las lecturas antes y después de instrumentacion. Los 36 instrumentos evaluados por
analisis de superficie en los 5 primeros milimetros (punta), las mediciones fueron concentradas en
tablas. Estos resultados corresponden a 12 instrumentos ProGlider, 12 ProTaper y 12 instrumentos
del Sistema Mtwo. Antes y después de ser empleados en instrumentacion de conductos curvos.

Con modificacién estructural leve (XX), 1 incremento = modificacion parcial 6 2 o mas
modificaciones de la lectura basal = severa. De acuerdo a criterios de Chianello y colaboradores.®
1.- Estado de superficies de filo (corte).

2.- Detritus, desechos del material.

3.- ranuras o surcos presentes (Ver Fig. 1).

4.- Micro cavidades en la superficie de los instrumentos.



5.- Forma de punta (Ver Fig. 2).
6.- Posicién de la punta del instrumento.
7.- Arafiazos ralladuras y cambios en el dngulo de transicion.

SU1510 10.0kV 22.3mm x200 SE

Fig. 1. Imagen de instrumentos ProGlider después de ser usado en tratamiento de conducto curvo,
gue muestra las diferencias en el disefio de punta y ranuras, por microscopia electrénica de barrido
200X SE.

SU1510 10.0kV 24.9mm x200 SE

Fig. 2. Imagen de instrumentos ProTaper después de ser usado en tratamiento de conducto curvo,
gue muestra las diferencias en el disefio de punta y ranuras, por microscopia electrénica de barrido
200X SE.



Se utilizaron los siguientes criterios: con modificacién estructural leve = XX (si existia un incremento
de la primera lectura); es decir, mas 1 (X) incremento = modificacidon parcial 6 2 incrementos (X) o
mas de la lectura basal = modificacién severa.

Tomando en cuenta el criterio de modificacién superficial a partir de condiciones de fabricacion y
sin variaciones de calidad. Se obtuvieron las siguientes imagenes de los instrumentos antes y
después de ser usados bajo condiciones clinicas de molares con conductos curvos. (Ver Figs. 1-3

Controles y Figs. 4-6 Con modificaciones posteriores a su uso).

SU1510 5,00V 23.6mm x250 SE 300um [/SU1510 5.00kV 23.8mm x250 SE 200um | SU1510 5.00kV 24.4mm x250 SE 200um

Fig. 3-5. Imagenes de instrumentos ProGlider, Protaper Next e instrumento Mtwo controles, que
muestran las diferencias en el disefio de punta, por microscopia electrdnica de barrido 250X SE.

SU1510 5.00kV 21.2mm x250 200un SU1510 5.00kV 23.7mm x250 SE

Fig. 6-8 Imagenes de instrumentos ProGlider, Protaper Next e instrumento Mtwo después de
instrumentacion que muestran las modificaciones de la punta, por microscopia electrénica de
barrido 250X SE.

Resultando las siguientes lecturas:

Determinacion de modificaciones superficiales y/o deformaciones estructurales de limas ProGlider
vs Protaper Next vs Mtwo mediante microscopia electrénica de barrido.
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Determinacion de modificaciones superficiales y/o deformaciones estructurales del Sistema
ProGlider vs Protaper Next vs Mtwo mediante microscopia electronica de barrido.
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Con modificacién estructural leve (XX), 1 incremento = modificacion 6 2 0o mas

parcial

modificaciones de la lectura basal = severa. Tomando en cuenta el criterio de modificacidon
superficial a partir de condiciones de fabricacién y sin variaciones de calidad.

Analisis Estadistico

Para determinar si existe diferencia estadistica significativa entre los grupos, se utilizé el analisis de
varianza de dos clasificaciones por rango de Friedman. Estudia los totales de rango de cada
de 36
instrumentos 12 por grupo (ProGlider, Protaper y Mtwo), donde: la hipétesis nula fue que la

columna. Comparamos modificaciones superficiales y/o deformaciones estructurales

respuesta a las modificaciones superficiales y/o deformaciones estructurales son las mismas en los
diferentes instrumentos objeto de este estudio. Y la hipdtesis de trabajo fue que la respuesta a las
modificaciones superficiales y/o deformaciones estructurales es mejor con alguno de los
instrumentos objeto de este estudio.

C1 Cc2 c3 =3
Tratamiento Mod. Mod. Parcial | Mod. Severa
Leve Total
PG No. de sujetos 2 7 3 12
1 rango 1 3 2
PT No. de sujetos 5 4 3 12
2 rango 3 2 1
MTwo No. de sujetos 5 2 5 12
3 rango 2.5 1 2.5
N=3 Rj 6.5 6 5.5




K

X2* 12 3
(NK(k+1)  J=1(R)?*-3N(k+1)
X2= 12 (108.5 -36) = 23.9
36

En la tabla X2 donde K =3y N = 3, el valor X, = 23.9, es mucho mayor al encontrado en ésta, por lo
que la diferencia entre los instrumentos es significativa, p < 0.028, aceptamos la hipdtesis de trabajo.

Discusioén

La limpieza, desinfeccidon y conformacién del sistema de conductos son objetivos de la terapia
endoddncica. Estos se logran con el uso de irrigantes que eliminan tejido pulpar danado, detritus y
bacterias; y los instrumentos y/o sistemas rotatorios le confieren conicidad para su correcta
obturacion.t?

Varios instrumentos y sistemas rotatorios se han propuesto para la conformaciéon de Conductos
curvos.® En algunos estudios se utilizan éstos en modelos acrilicos; y otros, en molares de
conductos curvos extraidos para evidenciar su eficacia.®”111°

En este estudio se utilizaron primeros molares que cumplieron los criterios de inclusion, de
pacientes que requerian terapia endoddncica y que mediante consentimiento informado aceptaron
ingresar al estudio. Bajo condiciones clinicas y siguiendo las indicaciones del fabricante, fueron
instrumentados segln al grupo al que fueron asignados (Grupo A, ProGlider + ProTaper o Grupo B,
Sistema Mtwo) para ser evaluados.

Las frecuentes fracturas de los instrumentos de niquel-titanio durante su uso clinico, muestran en
diversos estudios que la microestructura de la aleacion metdlica tiene un patrén transgranular
causado por la coalescencia de microcavidades. De acuerdo a las especificaciones 1ISO3630 de 1992,
en muchos estudios se ha mostrado que los instrumentos de la misma medida de diferentes
fabricantes se encuentran dentro de los limites de tolerancia.*”’

Mediante la microscopia electrénica se han observado modificaciones superficiales y/o
deformaciones estructurales en los instrumentos rotatorios, concluyendo que las condiciones de
estos instrumentos son un factor importante de falla y fractura. En muchos casos la calidad de éstos,
no es revisada previamente a su uso. De sus paquetes son retirados por el clinico, llevados a
esterilizar y usados sin ser examinados al menos con el uso de lupas.?®

En este estudio se observad la utilidad de la microscopia electrénica para evaluar las condiciones en
las que los instrumentos se encuentran antes y después de ser empleados. Al igual que el estudio
de Chianello®® se observaron modificaciones en las aleaciones de los instrumentos evaluados en sus
superficies desde lecturas basales (controles) de un 17 % en instrumentos ProGlider, de 8 % en
ProTapery 8%, en el Sistema Mtwo.



Una de las principales razones de fracaso en la terapia de conductos, es la seleccién inadecuada del
sistema de instrumentacion de acuerdo a la anatomia interna de los conductos y el tipo de
configuracién que debera hacerse a lo largo de éstos.?

En este estudio clinico se utilizaron instrumentos de Sistemas rotatorios ProGlider + Protaper vs
Mtwo, que han sido evaluados en conductos curvos dentro de estudios controlados in vitro y en
articulos publicados de casos clinicos.'®

Algunos autores mencionan que el mejor tratamiento se logra cuando se preserva la forma original
del conducto, usando métodos menos invasivos.” Otros, se basan en el empleo de aleaciones de
ontroniquel titanio que proporcionen super-elasticidad y memoria al instrumento para evitar su
fractura durante el uso clinico.®

Los Fabricantes han desarrollado procesos termomecanicos con el propédsito de evitar la fatiga
ciclica y obtener una fase de martensita y premartensita que es estable durante las condiciones
clinicas.* Otros estudios, ademdas de mejorar las aleaciones han desarrollado una guia mecénica
inicial con instrumentos que preparen la porcidn coronal y media del conducto.®

Varios autores, mencionan dos factores que afectan la seleccién del instrumento para la
conformacion del sistema de conductos radiculares: la habilidad para conseguir la preparaciény su
seguridad. Sefialan que estos factores dependen del perfil del instrumento y del disefio de su parte
activa.®

Como siempre la creacion del ahusamiento o conicidad a través del trabajo biomecanico;
manteniendo la forma original del conducto y sin hacer variar la posicidn del foramen apical son
algunas de las complicaciones, especialmente en conductos curvos. 21111923

Los instrumentos al ser sometidos a movimientos de rotacidon continua sobre las paredes de los
conductos, alteran las superficies de sus estructuras. En este estudio el instrumento ProGlider fue
el que mas lecturas de modificaciones obtuvo en este estudio. Y tiene sentido, pues al ser un
instrumento de inicio y pre-ensanchamiento es el que se deteriora mas, pues en el sistema
ProGlider+ ProTaper, es el primero que trabaja y representa el cambio de conicidad de las limas
manuales convencionales a sistemas de conicidad variable.

Conclusiones

En este estudio se utilizd el andlisis de varianza de dos clasificaciones por rango de Friedman. En la
tabla X, donde K =3 y N = 3, se obtuvo el valor X, = 23.9, que es mucho mayor al encontrado en
ésta, por lo que la diferencia entre los instrumentos es significativa, p < 0.028, en esta poblaciéon
estudiada. El instrumento con menor numero de modificaciones superficiales y estructurales
mediante microscopia electrdnica de barrido fue el instrumento ProTaper, le siguid el Mtwo y
finalmente el PG.
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